Universidade Federal de Mato Grosso
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Mestrado em Saude Coletiva

A Gestdo do Sistema de Servicos de Saude em Cuiaba
na perspectiva de definicdo de prioridades - um estudo
de caso.

NILVA MARIA FERNANDES DE CAMPOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Saude Coletiva para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Area de Concentracéo: Salde e Sociedade

Orientadora: Prof, Dr2. Wildce G. Araujo
Costa

Cuiaba-MT
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



A Gestdo do Sistema de Servicos de Saude em Cuiaba
na perspectiva de definicdo de prioridades - um estudo
de caso.

NILVA MARIA FERNANDES DE CAMPOS

Dissertacdo apresentada a o Programa de
P6s-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Area de Concentracéo: Salde e Sociedade

Orientadora: Profa. Dra. Wildce G. Aradjo Costa

Cuiaba-MT
2009



FICHA CATALOGRAFICA

C198g

Campos, Nilva Maria Fernandes de

A gestdo do Sistema de Servigos de Salde em Cuiaba na
perspectiva de definicdo de prioridades — um estudo de caso /
Nilva Maria Fernandes de Campos. — 2009.

157 f.:il.; 30 cm.

“Orientadora: Profé. Dr2. Wildce G. Aradjo Costa”.
Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de Mato
Grosso, Instituto de Sadude Coletiva, Pés-graduacdo em Salde
Coletiva, Area de Concentracio: Saude e Sociedade, 2009.
Bibliografia: f. 152-157.

1. Salde publica — Cuiaba (MT). 2. Saltde publica —
Agenda de prioridades. 3. Gestdo em saude. 4. Salde publica —
Planejamento estratégico. 5. Politica de sadde. 6. Sistema Unico
de Saude — Mato Grosso. |. Titulo.

CDU - 614.2(817.2)

Ficha elaborada por: Rosangela Aparecida Vicente Séhn — CRB-1/931

E expressamente proibida a comercializagio desse documento,
tanto na sua forma impressa como eletrdnica. Sua reproducdo
total ou parcial é permitida exclusivamente para fins
académicos e cientificos, desde que na reproducdo figure a
identificacdo do autor, titulo, instituicdo e nome da dissertacao.




Aos Meus:
Benedito Pinheiro e Nilva Fernandes, pais queridos,
gue materializaram a minha Vida, ensinaram-me que o conhecimento é a maior
riqueza e me espiritualizam:
Carlos Rodolfo - Meu Carlao,
muito mais que um companheiro na caminhada,
um cumplice no aprendizado do amor
Maria Fernanda, Arthur e Renata,
filhos que iluminam meu caminhar e me d&o coragem para viver!
Que me ensinam e me obrigam a ser melhor,
O Cerne da minha Vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela inspiragédo diaria, amparo e protecao.

A professora Dr @ Wildce, orientadora e mentora deste trabalho, pois sem sua

contribuicdo ndo poderia ser concretizado, serei para sempre grata.

Aos professores, Dr.° Antonio Ricardo de Souza e Dr.° Jodo Henrique Gurtler
Scatena, pelo compromisso, profissionalismo e carinho com que corrigiram esse
trabalho deixando aqui um pouco de si, através de suas valiosas contribuicdes e

sugestdes.

Ao professor Dr.° Leocarlos Cartaxo Moreira que contribuiu com o processo

de construcéo do projeto de pesquisa no exame de qualificacéo.

A prof.2 Janice Janissek de Souza pela gentileza em substituir o Prof.°Dr Jodo

Carlos (in memdria) na supléncia da banca de defesa.

Aos meus irmdos Kak&/Edina, Bebeto/Paula, Milucia/Marco, aos meus
compadre/comadre Pacheco/Maria Paula, Marta e aos meus sobrinhos André,
Gabriela, Diogo, Alessandra, Jodo Lucas que vibraram e torceram por mim durante

toda essa jornada.

A minha incentivadora nimero 1, Vera Hondrio, que me mostrou esse
caminho e me fez acreditar que era possivel trilha-lo, sem ela ndo haveria sequer a
inscricdo.

E a minha incentivadora numero 2, Ana Calhdo, por todas as dicas, pela
cumplicidade, por estar sempre disponivel para rodadas cientificas de PDCA. Muito

obrigada por caminharem comigo, nunca me senti so.

A minha querida psicologa Michela, estrategista de m&o cheia, pois sem seus

ensinamentos de flexibilidade ndo sei se conseguiria essa vitoria.

Aos companheiros de jornada da SMS-Cuiabd, Ligia, Sénia, Marta, Ana

Paula, Rosamita, Elizabete, Paulino, Hugna, Maria Helena, Patricia, Arlete, Erlon,



Ronaldo, Fatinha, Luciana, Tatiana, Sidilene, que contribuiram para que esse

trabalho fosse construido.

A todos os meus colegas de mestrado, em especial a Eleni, Alberto, Gisele,
José Alves, Ricardo, Mariel, Carlinhos, Elizangela, Juliane, Elaine, agradeco os

momentos felizes de trocas durante o aprendizado e a amizade construida.

A todos os professores do Instituto de Salde Coletiva, minha gratiddo pelo
conhecimento e experiéncia partilhados. E aos trabalhadores da secretaria do ISC,
Jurema, Hailton e Fernanda grata pela paciéncia e bom atendimento ao longo desses

anos.

Aos meus queridos amigos de longa data, Vilma, Teté, EI6, Jojo, Marly,
Ivanir, Luis Edmundo, Pedro Piloni, Ana Paula, Simone, ndo conseguirei citar todos,
mas sei que sem as vibracOes amorosas e as oragdes essa caminhada seria mais
dificil.

Aos Usuérios, Trabalhadores e Gestores do SUS, que acreditam e defendem
esse Sistema. Agradeco particularmente aqueles que participaram da pesquisa, pois
este estudo é fruto dos nossos desejos em vivenciar um SUS consolidado.



Pensamento

“O bem se faz melhor se antecipado
e 0 mal é menos mal se previsto”
(Motta, Paulo Roberto)



RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o modelo de gestao utilizado no Sistema de
Saude de Cuiaba, na perspectiva da definicdo de prioridades. Assim, foi realizada
uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, utilizando como técnicas de anélise
de dados, a anélise de contetdo, do tipo categorial e a observacdo de campo. A coleta
de dados foi feita por meio de entrevistas semi- estruturada e por analise documental,
por meio de leituras de documentos relevantes para a pesquisa. Os resultados da
pesquisa revelam que o modelo de definicdo de prioridade da SMS/Cuiaba é
fragmentado, ocorrendo em varias instancias deliberativas e em diferentes momentos
de decisdo. Também, identificou-se que a SMS vem utilizando diferentes métodos de
levantamento de problemas, ndo possuindo critérios de definicdo de prioridades.
Somente em 2007, o Conselho Municipal de Salde passa a se preocupar com a
hierarquizacdo dos problemas levantados durante a VII Conferéncia Municipal de
Saude. No que refere-se ao planejamento, ndo ha uma hierarquizacédo de prioridades
e, sim critérios para selecionar os problemas prioritarios existentes na SMS.
Entretanto, por parte do nivel estratégico, verifica-se um desrespeito ao processo de
planejamento, dificultando o alcance dos resultados pretendidos. A ndo convergéncia
entre critérios e prioridades, nas diferentes instancias deliberativas leva a cupula
estratégica a tomar decisdes baseadas em interesses diversos, esquecendo-se da
missdo institucional. Outra questdo importante refere-se a falta de comunicagédo e
mobilizacdo das pessoas em torno das decisdes tomadas. Normalmente, as
prioridades estdo voltadas para os problemas relativos ao sistema dos servicos de
salde em detrimento dos problemas de salde, resultando em uma gestéo voltada para
0S meios e ndo para os fins. Em suma, pode-se afirmar conclusivamente que o
modelo de gestdo adotado no sistema de servicos de salde de Cuiabd, ndo atende aos
pressupostos de definicdo de prioridades e tomada de decisdo, voltados para a busca

de eficiéncia da gestdo publica em satde em nivel local.

Palavras Chaves: Planejamento estratégico, agenda de prioridades em saude,

administracdo publica, gestdo em saude.



ABSTRACT

This research aims at analyzing the current management model in the Health System
in Cuiaba from the perspective of priority-setting. Hence, a single case qualitative
study was carried out using categorical content analysis and field observation as data
analysis techniques. Data was collected through semi-structured interviews and
documental analysis by means of relevant documents to the research. The results
show a segmented priority-setting model in SMS/Cuiab, established in varied
deliberative instances and different decision making moments. It was also observed
that different problem-raising methods have been used and there is no criteria for
priority-setting. Only in 2007, the hierarchization of problems mentioned during the
VIl Municipal Health Conference begins to concern the Municipal Health Council.
As regards planning, there is no priority hierarchy or criteria to select priority issues
in SMS. However, there is some disrespect for the planning process in the strategic
level, harming the achievement of the expected results. The non-convergence
between criteria and priorities in different deliberative instances leads the strategic
summit to decisions based on varied interests but the institutional mission. Another
important question refers to the lack of communication and popular mobilization
towards the decisions taken. Priorities are usually directed to health services system
related problems to the detriment of health problems, resulting in a means-oriented
instead of problem-oriented management. Thus, it may be conclusively stated that
the management model adopted by the health services system in Cuiabd does not
match the presuppositions of priority-setting and decision making oriented to

efficient public health management at the local level.

Keywords: Strategic planning, health priority agenda, public administration,
health management.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo analisar o modelo de gestdo no
Sistema Unico de Salde (SUS) de Cuiaba, na perspectiva da definicdo de
prioridades, como ferramenta de formulagdo e implementacdo da Politica Municipal
de Saude de Cuiaba.

O interesse no tema, acerca da gestdo publica, justifica-se a partir de
minha atuacdo profissional na area de gestao e planejamento da Secretaria Municipal
de Saude. Assim sendo, pode-se verificar que o debate atual no campo da politica de
salde deixa claro para os trabalhadores e gestores do SUS que, este modelo
institucional passa por uma crise de maultiplas dimensbes que resulta entre outras
consequéncias em filas enormes nos hospitais publicos, demora no atendimento nas
unidades de salde, elevacdo de alguns indicadores epidemioldgicos, desvios de
verbas publicas, dentre outras disfungdes.

Para além destas, somam-se ainda a desmotivacdo e
descomprometimento dos profissionais da salude com relacdo ao atendimento da
populacdo -, fato que, cotidianamente tem-se difundido na imprensa escrita e
televisada no Pais e, especialmente, nas regides onde o SUS ndo consegue atingir 0s
seus objetivos institucionais.

Neste sentido, é importante reconhecer que os desafios atuais para vencer
tal crise passam pela melhoria do sistema e servicos de saude em suas mais variadas
dimensdes, dentre elas, a dimensdo politica, na qual se encontra 0 componente do
modelo de gestdo (TOBAR, 2002).

A dimensdo politica diz respeito entre outras coisas a aspectos
relacionados a : conducgéo e direcdo; capacidade de negociar; busca para diminuir
conflitos e conciliar interesses; articular recursos e parceiros; definir prioridades.

Assim, entendendo como sédo definidas as prioridades no SUS de Cuiaba,
pode-se verificar como esse componente do sistema busca um melhor desempenho
para viabilizar os resultados esperados, quais sejam atender as demandas da area de
salde da populacao local e, em nivel regional, de Mato Grosso.
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Trata-se de um tema de relevancia social, pois compreender a gestdo é
cada vez mais uma exigéncia do mundo contemporaneo. N&o é por acaso que as
organizacOes, de uma forma geral, tém nos Gltimos anos adotado politicas, praticas e
ferramentas de gestdo voltadas cada vez mais, para a melhoria da qualidade dos
servigos publicos, em especial, em areas tidas como estratégicas, educacao,
seguranca publica e sadde, dentre outras. E preciso uma Geréncia Publica que seja
capaz de enfrentar os grandes dilemas que afetam as organizagdes e que requerem
novas atitudes para criar uma cultura gerencial mais avangada e necessaria
(KLIKSBERG, 1994).

Atualmente, os processos de gestdo estdo mais envolvidos em multiplas
perspectivas sejam elas de nivel institucional, gerencial e organizacional, e cada vez
mais marcados pela complexidade social que, nos anos recentes, tém demonstrado de
um lado, as crescentes demandas da sociedade e de outro, novos requisitos nas
atividades de gestdo. Gerenciar passou a ser uma atividade que exige mais
habilidades, competéncias e politicas claramente definidas, sobretudo, no setor
publico onde os “interesses” da sociedade devem ser preservados e o0 atendimento e a
provisdo de servigos garantidos.

Sendo assim, preconiza-se que a grande maioria dos problemas de salde
hoje existentes no SUS, podem e devem ser tratados a partir de decisfes integradas e
tripartite, envolvendo as trés esferas de governo. Como bem enfatiza o Pacto pela
Saude, recentemente instituido, exigira da gestdo cada vez mais que seja planejada,
transparente, participativa e efetiva.

Por todas essas raz0es este estudo interessa-se em verificar se a defini¢do
de prioridades implementada, no SUS do Municipio de Cuiab4, contribui para a
implementacéo e consolidagdo dos principios organizativos e doutrinarios do modelo
institucional, propugnado pelo Sistema Unico de Saude enquanto modelo
institucional de gestdo de salde publica.

Este interesse foi potencializado apds a adesdo da Secretaria Municipal
de Saude de Cuiaba, 6rgdo gestor do SUS de Cuiab4d, em 2004, ao programa
Gespublica, do Ministério do Planejamento. Essa adesdo foi motivada pela medida
estratégica de modernizacdo da gestdo que consta nos dois Ultimos Planos

Plurianuais de Salde da Secretaria e que tem como agfes principais: efetivar o
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modelo de gestdo em todos os niveis de gestdo da SMS, dezembro de 20009,
aumentar a pontuacdo dos resultados de auto-avaliacdo da gestdo e aumentar a
pontuag&o do critério Processos.

Em Cuiaba, no campo da satde publica, somente a SMS fez adesdo ao
programa e esta desde 2002, implementando através do seu Plano Municipal de
Salde acdes de melhoria de Gestdo Publica. Sdo portanto, cinco anos e meio nesse
caminho, tempo ja adequado para analisar o modelo de gestdo utilizado na
Secretaria, e verificar que resultados ela vem alcangando no sentido de oferecer um
servigo publico de melhor qualidade a populacdo do municipio.

Teoricamente o estudo € pertinente, devido aos momentos de mudancas
em todos os campos, principalmente na forma de gerenciar organizagdes. Neste
sentido o dilema da mudanca das organizacfes exige uma abordagem complexa e
interdisciplinar que explique as organizacOes atraves de sua missdo e objetivos, dos
processos, comportamentos e resultados que estdo coerentes. “A compreensao de
missdo (0 ser), e objetivos (o fazer) nos remete ao contexto da sociedade, suas
instituicbes e normas. Ao mesmo tempo, a explicacdo da organizagdo nos conduz a
seus processos internos e as dimensbes do desempenho organizacional”
(TOBAR,2002).

E por isso que a preocupacio estd em entender a gestdo publica, a partir
da gestdo estratégica em Salde a partir da definicdo de suas prioridades, que
encontra suporte na geréncia estratégica e reforca as ideias de processo continuo de
inovacdo, de adaptacdo inaugurada com o planejamento estratégico. “O planejamento
estratégico parte da premissa de que um ambiente em constante mutagdo e
turbuléncia exige um processo continuo de formulacdo e avaliacdo de objetivos,
baseado em informacgdes sisteméaticas sobre as transacBes em ambientes e
organizacdo” (MOTTA, 2004).

O tema vem sendo estudado por varios autores, no campo da
administragdo/economia, citamos, Henry Mintzberg, que é administrador e suas
pesquisas lidam com questdes de administracdo geral e organizacdes, foca a natureza
do trabalho gerencial, as formas de organizacdo e o processo de formacgédo de
estratégias. James Brian Quinn, autoridade no campo dos estudos sobre

planejamento estratégico, gerenciamento de mudanca tecnoldgica, inovagao
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empreendedora. Joseph Lampel, doutorado em gerenciamento estratégico e estuda e
escreve sobre estratégias. Carlos Matus, também autoridade em planejamento
estratégico situacional se preocupava com a criacdo de capacidade de governo para a
Gestéo.

No campo da Saude Coletiva, citamos. Mario Testa, estudioso do
pensamento estratégico. Carmen Fontes de Souza Teixeira e Jairnilson Paim,
pesquisadores e estudiosos de planejamento em salde. Gastdo Wagner de Sousa
Campos, € militante da gestdo publica brasileira, estuda ha alguns anos modelo de
gestdo e planejamento é o criador do Método da  Roda.
Francisco Javier Uribe Rivera, estudioso do planejamento comunicativo Frederico
Tobar, estuda modelos de gestdo e inovagdo nas organizagcdes de salde. Sebastian
Tobar, que pesquisa sobre modelos de gestdo, descentralizacdo, tomada de deciséo e
politicas hospitalares.

Todos esses autores estdo, de alguma forma, contribuindo para o
aprofundamento da teoria da mudanca da gestdo no setor publico; alguns com base
na experiéncia da implementacdo da politica de saude brasileira em suas diferentes
esferas de governo. Outros, valendo-se das experiéncias nos seus sistemas de salde,
como € o caso de Frederico Tobar e Sebastian Tobar, que analisam o caso da
Argentina.

E importante citar também, em Mato Grosso, os estudos das Professoras
doutoras Wildce G. Araujo Costa, que fez uma discussdo sobre
A Municipalizacdo dos Servicos de Saude no Estado de Mato Grosso: Evolucdo e
desafios em 2000; Marcia Lotufo que estudou Gestdo Publica em Saude: Analise da
Capacidade de Governo da Alta Direcdo da SES - Mato Grosso em 2001.

Em Cuiabd, podemos citar a dissertacéo recente de mestrado da servidora
publica da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso Ana Concei¢cdo Calhao
que escreveu sobre “A Gestdo de uma condicdo cronica de salde no Sistema de
Servigo de Salde de Cuiaba- Um estudo de caso”, em 2008. Esse estudo € de
extrema importancia para a Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba. Aponta
evidéncias cientificas acerca do modelo de gestdo relativas a perspectiva da tomada

de decisdo, que precisam ser urgentemente analisados pelos seus gestores a fim de
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que possam fazer mudancas na gestdo, visando melhorar a informacgédo; a
comunicacdo; a capacidade gerencial.

CALHAO (2008) demonstrou ainda que a Secretaria ndo esta preparada
para fazer a gestdo das doencas cronicas degenerativas, pois utiliza o modelo
organizacional de tomada de decisdo. Esse modelo ndo propicia a inovacao e gera um
processo decisdrio descontinuo, que ndo permite uma conexao entre os estratos da
gestdo. O foco da gestdo sdo os meios, devido a preocupacdo com as condi¢Bes
agudas, havendo a necessidade dos gestores pensarem novas tecnologias que possam
abarcar tanto as condi¢des agudas, quanto as condicGes cronicas.

Como na pesquisa citada, este trabalho adota o conceito de gestdo de
TOBAR (2002), como forma de definir prioridades e tomar decisdes. Pesquisou 0
modelo de tomada de decisdes do municipio de Cuiabd. Desafia-nos agora,
utilizando o mesmo conceito, saber qual é o modelo de definicdo de prioridades
utilizado pela cupula estratégica da SMS Cuiab4, e até que ponto essas prioridades
contribuem para o alcance da sua missé&o.

No SUS, segundo o Ministério da Salde, a Gestdo é entendida como “a
atividade e responsabilidade de comandar um sistema de saude (municipal, estadual
ou nacional) exercendo as funcdes de coordenacdo, articulacdo, negociacao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria” (BRASIL, MS,
2006, 2007).

Portanto, cada esfera de governo deve comandar o seu sistema; isto
significa dizer que, deve manter uma estrutura organizativa que lhe dé condicbes de
executar acdes e servigos de saude, coordenar o sistema, articular com todos os
envolvidos no processo, planejar e acompanhar, avaliar, controlar suas acgoes
prioritarias e auditar servigos proprios e privados.

Iniciam-se assim os problemas e também os grandes desafios que o SUS
enfrenta do ponto de vista da gestdo para avancar. Os municipios, em sua grande
maioria, ndo conseguem constituir uma estrutura organizacional que dé conta dessa
complexidade e que ainda possuam profissionais preparados para todos esses
encargos. Em geral, esses profissionais sdo especializados em suas areas especificas
e sdo desviados para as funcdes administrativas e de gestdo, sem nenhum preparo

para gerenciar um sistema complexo.
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O Estado de Mato Grosso ndo foge a regra e enfrenta como todos 0s
estados federativos, grandes dificuldades para implantar o sistema de servicos de
salde, principalmente em municipios de pequeno porte. Esses desafios de
implantacdo sdo um pouco menores NOS municipios e nas capitais que, em geral,
possuem uma melhor arrecadacdo fiscal e, com isso, conseguem montar estruturas
organizativas melhores. Mas isso ndo significa necessariamente que os problemas
para efetuar uma gestdo eficaz estdo resolvidos nas capitais. Muito pelo contrério, a
observacdo, constatacdo permitem afirmar que as dificuldades sdo ainda maiores,
pois sdo municipios polos que, em geral, sdo referéncia de média e de alta
complexidade para todos os demais municipios da regido. 1sso requer uma gestdo
qualificada para atender o que preconiza a legislagéo vigente.

No municipio de Cuiaba, é possivel identificar situacbes na Secretaria
Municipal de Salde que evidenciam a existéncia de algumas areas/gestores que
desconhecem o modelo de gestdo da Secretaria e negam qualquer possibilidade de
participacdo na formulagdo e implementacdo de mudancas na gestdo da organizacéo.

Identificam-se, também, pessoas totalmente comprometidas com a
implementacdo de acdes do Plano Municipal de Saude mas que, em contra partida
ndo possuem conhecimento tedrico suficiente sobre gestdo publica e, por isso
mesmo, fazem foco nas questBes burocraticas e administrativas rotineiras,
confundindo administragdo com gestao.

Para além disso, o processo de Planejamento Estratégico onde deveriam
ser definidas as prioridades, apesar de ser participativo, ndo deixa claro se existem
critérios definidos para a determinacéo de prioridades.

Diante do exposto, a pergunta que norteia essa pesquisa é a seguinte:
Qual o modelo de gestdo adotado no Sistema de Servicos de Salde de Cuiaba,
quanto a definicdo de prioridades?

Para tanto, este estudo estrutura-se em cinco capitulos. No primeiro
capitulo, apresenta-se uma revisdo tedrica dos aspectos conceituais que envolvem a
gestdo publica. Tais aspectos contemplam questdes como funcGes e atribuicdes dos
gestores do SUS, modelo de gestdo, definicdo de prioridades, problemas e

necessidades, processo para definicdo de prioridade.
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No segundo capitulo, sdo discutidos os assuntos que dizem respeito a
caracterizacdo da gestdo publica e do planejamento em salde, assim como, a gestao
da saude, gestdo de sistemas e servicos de salde, gestdo estratégica e planejamento
no SUS, definigéo de prioridades.

Em seguida, no terceiro capitulo, apresentam-se 0s objetivos gerais e
especificos. No quarto capitulo, os principais aspectos metodoldgicos da pesquisa,
contemplando suas caracteristicas de seu desenho, objetivos, métodos e técnicas de
coletas de dados e analise de dados.

No quinto capitulo, discorre-se sobre a gestdo da Secretaria Municipal de
Salde, a caracterizacdo geral do municipio e da secretaria, sua estrutura
organizacional, planejamento e capacidade gerencial.

No sexto capitulo, apresentam-se o0s resultados da pesquisa que
demonstram como se da a definicdo de prioridades no SUS de Cuiaba: discutem-se a
identificacdo e convergéncia de critérios e de prioridades no Sistema de Servicos de
Saude de Cuiaba e a caracterizacdo do modelo e do processo de definicdo de
Prioridade no municipio. Por Gltimo, mas ndo menos importante, apresentam-se as
consideracdes finais, bibliografia, apéndices e anexos.

Com isto, espera-se que esse estudo contribua com esse movimento
cientifico de avancar teoricamente nesse “grande mar” chamado Gestdo e Acéo
Gerencial nas organizagdes contemporéneas. Para refletir, “quem sabe o porqué do
que faz pode fazer melhor” (MOTTA, 2004).
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1. GESTAO E DEFINICAO DE PRIORIDADES NOS SISTEMAS
DE SERVICOS DE SAUDE

O debate tedrico que envolve a questdo da gestdo publica em satde no
Brasil abarca um grande numero de autores e pesquisadores. Assim, neste capitulo,
serdo discutidas as seguintes perspectivas teoricas: a Gestdo de Saude; a Gestdo do
SUS; Gestdo Estratégica e Planejamento no SUS; Defini¢do de Prioridades no SUS e

Gestdo do Sistema de Satde de Cuiaba.
1.1 - GESTAO: ORIGENS E ASPECTOS CONCEITUAIS

A gestdo € um dos temas mais abordados e estudados no momento, isso
deve-se em parte pelas grandes transformacdes sociais, politicas, tecnologicas,
econbmicas e, principalmente, na qualificacdo das demandas da populacdo na
atualidade. Tais transformacdes sdo provenientes, entre outras coisas, da revolugéo
tecno-cientifica que ocorreu nos campos da comunicacao e telecomunicacgéo, dentre
outros, de algum modo provocou impactos no gerenciamento nas organizac@es sejam
elas publicas ou privada.

A gestdo contemporanea é concebida como um processo, a0 mesmo
tempo politico, técnico, financeiro e administrativo, envolvendo relagdes entre o
setor publico e privado. Também, pode ser compreendido nos niveis central, regional
e local do sistema de salde e entre os diferentes niveis de complexidade do sistema.

Em salde a gestdo pode ser entendida como: dire¢cdo ou condugdo de
processos politico-institucionais relacionados ao sistema de saude, eminentemente
conflituosos ou contraditorios, ainda que nos niveis técnico-administrativo e técnico-
operacional desenvolva a¢bes de planejamento, organizacdo, gerenciamento, controle
e avaliacdo dos recursos humanos, financeiros e materiais empregados na produgédo
de servicos de saude (TEIXEIRA, 2001).

A proposta da OPS/OMS (1992) aproxima a nogcdo de gestdo da
administracdo estratégica, na qual podem ser valorizados os componentes vinculados
a distribuicdo dos diferentes tipos de poder em saude e & construcdo de viabilidade
das intervencdes desenhadas. Nesse sentido, entdo, gestdo e planejamento ndo se

limitam a pensar objetos - meio (recursos financeiros, materiais, “informacionais”, de
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poder, etc.), isoladamente, mas suas articulagdes com objetos-fim (intervencéo,
assisténcia, acolhimento, cuidado, etc.) em uma totalidade social.

Novas tecnologias de gestdo, processos e gerenciamento organizacional,
apesar dos avancos na administracdo contemporanea, ainda preconizam como base
teorica e filosofica, as teorias e as concepcdes herdadas de Taylor e Fayol, que
continuam presentes na base do pensamento administrativo das organizacbes na
atualidade. No que se refere & area da salde, os sistemas e servi¢os também sofrem
forte influéncia dessas concepgOes e muitas modificacbes precisaram e, ainda,
precisam ser feitas para que ofereca cada vez mais a populacdo servigos de melhor
qualidade.

Segundo MOTTA (2004, p.12), “a ultima década foi inovadora e, até
certo ponto, revolucionéria no que concerne a pratica da gestdo. Muitos conceitos e
propostas desenvolvidos em décadas anteriores foram revistos e colocados as vezes
em polos diametralmente opostos”.  Sendo assim, coloca-se neste debate algumas
das principais questdes que compde a discussdo da gestdo contemporanea.
Entretanto, algumas indaga¢des permanecem classicas no debate da gestao.

Mas, o que é na verdade gestdo? Gestdo € a mesma coisa que
administracdo? Quem esta gerenciando esta fazendo gestdo? O administrador é mais
importante que o gestor?

Gestdo € palavra muito utilizada, mas ndo existe consenso sobre seu
significado. Atualmente, o termo é preferido pela sua generalidade e pureza
modernas, uma vez que o mesmo ndo sofreu desgaste pelo uso como ja sofreram os
termos administracdo e geréncia. Administragdo tem origem no século XVII, com a
institucionalizagdo do cargo de ministro. Cabia ao administrador executar as decisdes
emanadas dos érgaos politicos superiores (parlamentos, assembléias), o sentido vem
do latim minus (menos) e se contrapde a magis (mais) de magistrado. J& o termo
geréncia vem da area privada, utilizado para designar pessoas que sao encarregadas
de executar as ordens dos diretores, portanto também é uma funcdo subordinada
aqueles que estdo nos conselhos superiores das empresas (MOTTA, 2004).

MIRANDA (2007) afirma que essa discussdo tem elementos de ordem
conjuntural e normativa e por isso deve ser referenciada, ou seja, estamos falando de

Gestdo no Brasil e ndo da Espanha, na Inglaterra, nos EUA. Na lingua espanhola
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gestdo e gerenciamento sdo usados de forma indistinta em muitos textos; ja na lingua
inglesa esses termos ndo sdo sindnimos. Gestor é entendido no sentido de Reptoria-
Reitor- aquele que projeta, abriga, pensa longe, pensa nas estratégias e ndo se
envolve com pequenezas.

Na decada de 90, em funcdo dos desgastes da palavra administracdo, a
Gestdo passa ser utilizada no Brasil para definir o campo da administracdo e da
geréncia e ndo representa mudanca conceitual. Conceitualmente, entdo, em funcao do
desgaste da palavra administracdo (novo campo de conhecimento e uma nova pratica
profissional) a palavra gestdo é usada no sentido de co-gestdo e autogestdo. Somos
influenciados, portanto, pela terminologia do inglés norte-americano onde a palavra
management € também utilizada como sinénimo de administration apesar de na
linguagem técnica, tanto nos E.U.A como no Brasil, aparecerem as expressdes
business, administration e public management, para designar respectivamente
administracdo de empresas e geréncia publica (MOTTA, 2004).

VASCONCELOS (2006) afirma que o termo gestdo também tem
distin¢Ges culturais e linguisticas nos ambitos da acdo publica e privada. No passado,
no ambito da acdo puablica, utilizava-se mais a palavra administracdo, enquanto
geréncia era utilizada para a conducdo de negdcios privados.

A distingdo entre os dois conceitos sO € importante quando se trata de
analisar o fenémeno de mudanca nas organizagdes. Para tomada de decisdes é uma
discussdo estéril. Nesse sentido, pode-se afirmar que “todos” que estdo
desenvolvendo funcdes de gerenciamento nas organizacdes, publicas ou privadas,
estdo fazendo gestdo (MOTTA, 2004).

Gestdo é, portanto, “um termo genérico, é uma ciéncia, uma arte e sugere
a ideia de dirigir e de decidir, € a arte de pensar, de decidir e de agir, é a arte de fazer
acontecer, de obter resultados” (MOTTA, 2004, p.26).

A gestdo pode ser tratada como algo cientifico, racional que contempla
anlises e relagdes de causa e efeito para prever e antecipar a¢cdes, mas ndo pode
desprezar a sua outra face, que € a de “imprevisibilidade e de interacdo humana, que
Ihe conferem a dimensdo do ilogico, do intuitivo, do emocional, espontaneo e do
irracional” (MOTTA, 2004, P. 26).
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MINTZBERG (2006, p.48) entende que definir gestdo como uma ciéncia
¢ fazer uma declaracdo falsa, pois a ciéncia envolve o “cumprimento de
procedimentos ou programas sistematicos, analiticamente determinados”.Quando se
observa a rotina diaria de um gestor, percebe-se que ndo utilizam procedimentos
sistematizados com rigor, entdo ndo se pode prescrevé-lo por andlise cientifica.

Com relacdo ainda ao entendimento de gestdo como uma ciéncia TOBAR
(2002), também é contrario a esse pensamento quando questiona a existéncia
auténtica de uma ciéncia da gestdo. O autor lembra que os manuais para executivos
estdo cheios de discursos de charlatdes e como uma arte, afirma que quem conduz
ndo é necessariamente um artista e sim um artesdo que possui algumas ferramentas,
técnicas e conceitos, mas que precisa de talento para ter bom desempenho.

Para VASCONCELOS (2006, p.51) *“o discurso administrativo tem
associado gestdo a ideia de definicdo de rumos, formulacao de estratégias, conducao,
direcdo e governo das organizacbes publicas ou/e privadas e geréncia a
administracdo como espago de implementacéo das decisfes”

TOBAR (2002, p.4), concorda que gestdo tem a ver com condugéo, com
direcdo, mas conduzir no sentido de “sincronizar vontades, conciliar visdes, objetivos
e interesses”. Portanto, gestdo é sempre, em primeiro lugar, de recursos humanos,
gestdo entdo é conduzir pessoas. E ndo no sentido de administrar sincronizando
condutas, padronizando habilidades e/ou atividades, muito menos ordenando,

alocando recursos seguindo algum critério Idgico.

“Gestdo € a preocupacdo e a ocupacdo na sincronia entre as acoes e 0s objetivos.
N&o ha gestdo de coisas, mas de pessoas, de vontades e de agdes. O restante pode
tranquilamente ser chamado de administracdo. A administragdo existe e é
importante, mas ndo é gestdo. Nao responde a esséncia da organizacdo aquilo
que Ihe da vida. E por isso que afirmamos que nossas instituicdes tendem a
serem sobre-administradas e sub-gestionadas. Porque as coisificamos; estamos
preocupados demais com aquilo que ndo é importante e muito pouco com aquilo
que é fundamental. Estamos mais atentos as ferramentas que aos modelos, as
receitas do que a ideologia” (TOBAR, 2002, p. 12).
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Neste trabalho o conceito de gestdo adotado serd o de TOBAR (2002),
pois entende-se que a preocupacdo e a ocupacdo do dia a dia de um gestor deve ser
exatamente a de descobrir caminhos que possibilitem sincronia entre vontades, ag0es
e objetivos.

O paradigma Burocratico no qual se formaram as geracGes de
administradores nas ultimas décadas, esta em crise porque 0 mundo mudou, vive-se
hoje em uma aldeia global, a revolugdo tecnoldgica e a globalizacdo exigem novas
formas de gestdo. No modelo dominante, a idéia bésica era a de que gerenciar bem é
modelar uma organizacdo seguindo as linhas do modelo weberiano. Uma boa
organizacdo € a que tem um organograma detalhado, maximiza a diviséo do trabalho,
planeja todas as funcbes que a integram, conta com descri¢do de cargos, manuais de
tarefas, procedimentos, circuitos (KILKSBERG, 1994).

BINSFELD e HORTALE (2004), refletindo sobre o novo paradigma
gerencial concordam com CAMPOS (2000), que propde em seu método da roda a
criacdo de Unidades de Producdo, que substituam departamentos e sec¢des, que
separam os trabalhadores segundo suas fungdes ou especialidade, por unidades de
producdo que trabalhariam na Idgica simultadnea de valores de uso e de coletivos.
Cada unidade teria seu colegiado de gestdo e um projeto de trabalho

Nesse sentido, ha um consenso na literatura especializada sobre a
complexidade do gerenciamento nas organizacdes publicas. Tal complexidade
envolve um mosaico de dimensdes institucionais, gerenciais e organizacionais que
tornam os processos e modelos de gestdo cada vez mais hibridos no sentido de
refletir diversas formas de gestao.

De outro modo, pode-se afirmar que a diversificacdo de modelos e
praticas de gestdo nas organizacBes, estdo cada vez mais voltado para uma
racionalidade privada buscando o rompimento com o modelo burocratico de gestédo
e, dessa forma, distanciando-se cada vez mais da légica de Fayol e Taylor, buscando
novos resultados para as organizagdes publicas (BINSFELD e HORTALE, 2004).

Os autores DUSSAULT (1992), BINSFELD e HORTALE (2004),
MERHY (1995), RIVEIRA e ARTMANN (1999) chamam atencdo ainda para a
dificuldade que €é gerenciar em organizacbes complexas, como é o caso das

organizacOes de servicos de saude. E concordam também quando se trata de analisar
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configuracdes organizacionais MINTZBERG (2006) € o que melhor as define. O
autor as denomina de organizacdes profissionais.

As organizagdes profissionais possuem configuragfes parecidas com as
organizacGes mecanizadas. O que as defere em termos de configuracdo é que as
profissionais tém como base a padronizacdo das habilidades e ndo de processos de
trabalho. H& uma pressdo dominante para a profissionalizacdo, o treinamento, a
doutrinacéo, a especializagdo horizontal das tarefas e a descentralizagdo vertical e
horizontal. A organizagdo necessita de pessoas altamente treinadas. Nesse sentido a
parte chave da organizacéo é o nucleo operacional. Em outras palavras: “a estrutura
dessas organizacdes &, essencialmente, burocratizada, sua coordenagdo - como a da
Burocracia Mecanizada ¢ atingida pelo design, pelos padres que predeterminam o
que deve ser feito” (MINTZBERG, 2006, p.214).

DUSSAULT (1992), em seu artigo sobre a gestdo de servicos publicos de
salde, afirma que as organizac6es do tipo profissional sdo “combinacdes tipicas de
atributos bésicos, resultado da interacdo das forcas que influenciam a organizagéo
dependem para funcionar bem de seus operadores”. Estes devem possuir alto nivel de
qualificacdo e pouca formalidade para produzirem.

Fica claro por que discutir formas alternativas de gestdo € tdo necessario
para o Sistema de Servicos de Saude na atualidade, pois é uma area de interesses
divergentes, onde os sujeitos envolvidos, usuérios, profissionais, prestadores de
servigos, governo, disputam poder para verem seus interesses atendidos.
(DUSSAULT, 1992)

Em suma, o setor de salde ndo pode ser abordado sem considerar as suas
particularidades, concebendo um ambiente democratico e formado por gestores com
habilidades especificas. Essa discussdo sobre gestdo remete as discussfes sobre
funcdo, atribuicdes e habilidades que os dirigentes do mundo moderno necessitam
para a gestdo dos servicos de saude. A seguir discuti-se as competéncias do gestor de

salide que passa a ser relevante para a pesquisa.
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1.2 - COMPETENCIAS DO GESTOR

Uma das caracteristicas mais importantes da sociedade contemporanea é
0 conhecimento, que de alguma maneira expressa-se no acesso as informagdes. A
sociedade do conhecimento, como € conhecida, baseia-se essencialmente na
formacdo de capital intelectual humano que é retratado através dos investimentos em
pesquisa e desenvolvimento no homem, no profissional, de uma forma geral no
trabalhador.

Neste novo mundo do trabalho, os profissionais precisam estar atentos as
principais mudangas e inovag0es que envolvem o seu campo de atuacgdo profissional.
Assim, as mudangas radicais nos campos das relagdes trabalhistas, das condic¢des de
trabalho, dos relacionamentos que geram o clima organizacional, do alcance de
metas estratégicas, exigem que aquele que faz a gestdo possua competéncias e
habilidades, nem sempre natas, para atender as demandas de uma sociedade cada vez
mais exigente e organizada politicamente. Houve grandes avangos e mudangas na
concepcao de gestdo nas organizagoes.

MOTTA (2004) afirma que até a década de 70 no Brasil, os dirigentes de
alto nivel eram chamados de administradores, 0s que exerciam fun¢Ges em pequenos
comércios eram chamados de gerentes e somente 0s gerentes de agéncias bancéarias
eram reconhecidos como mais nobres, ou seja, tinham algum status social.

DUSSAULT (1992) assinala que no SUS o discurso administrativo
acerca da gestdo como idéia de definicdo de rumos de estratégias, foi incorporado na
sua normatizacdo, com isso had uma diferenca entre gestor e gerente. Nesse caso 0
Gestor é reconhecido como aquele que gere o sistema de servigos de saude e o
Gerente gere o0s servicos de salde. Sendo assim, adota-se neste trabalho tal
concepcdo de maneira que ao referir-se sobre gestor esta-se referindo aqueles que
gerenciam o sistema de salde.

Mas essa discussdo ndo pode vir descolada das especificidades das
organizacbes da saude, que sdo organizacOGes profissionais que dependem de
especialistas e que produzem servi¢os que requerem autonomia de pratica. Os
problemas exigem a colaboracdo de profissionais de diversas disciplinas, pois séo

problemas multidimensionais e multicausais, por isso mesmo essa coordenacgdo é
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bastante dificil, pois devera suscitar a adesdo dos profissionais aos objetivos da
organizacdo (DUSSAULT, 1992).

Um Gestor de organizacdo tipo profissional deve entdo estar preparado
para as incertezas, para a flexibilidade nas normas, para controlar e a0 mesmo tempo
dar autonomia, para estimular os prestadores de servico a prevenirem erros
(DUSSAULT, 1992).

Espera-se entdo daquele que pratica a gestdo que tome decisdes
acertadas, priorize os problemas que realmente precisem ser eliminados primeiro,
otimize recursos, enfim utilize as melhores ferramentas que possui.

O gestor, para TOBAR (2002), ndo é um artista, € um alquimista de
outrora, com um conhecimento terapéutico que ndo garante o bem estar de quem o
possui, mas quando combinado com certas habilidades pessoais permite
desempenhar bem sua funcéo e produzir resultados.

Gerenciar é diferente de administrar, pois vai além do ordenar, do
administrar pessoas, sua vida funcional, do alocar recursos de maneira racional.
Gerenciar, portanto, é conduzir pessoas, o gestor entdo € um conciliador de visdes,
objetivos e interesse, sincroniza vontades; gerenciar implica necessariamente
lideranca. (TOBAR, 2002)

Segundo TOBAR (2002) as palavras gestdo, gerenciamento, lideranca e
conducdo estdo estritamente vinculadas e o lider ndo precisa necessariamente ser
carismatico, simpatico ou possuir algum tipo de magnetismo para conduzir pessoas
com objetivos determinados; mas esses atributos ajudam bastante, mas precisa

possuir trés requisitos que sao:

“... primeiro € imprescindivel identificar claramente os objetivos da gestdo, quer
dizer qual é a conversdo que deve ser praticada. Segundo é imprescindivel que se
defina o papel de cada qual (agente ou membro da equipe) para alcangar tal
conversdo. Desta maneira sdo identificadas prioridades e podem ser estabelecidas
estruturas, normas e processos adequados. A terceira condi¢do da lideranca
consiste em ser sensivel e reflexivo com respeito ao modelo de gestdo adotado”
(TOBAR, 2002, P.13)
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Com relacdo ao gestor como um lider, busca-se também a visdo de
BINSFELD e HORTALE (2004) quando discutem as novas propostas de gestdo
citando a de RIVERA e ARTMAN (1999), que segundo 0s autores, “é necessario
pensar uma lideranga comunicativa, o que implica ver a lideranca ndo mais ligada a
supervisdo, mas a viabilidade dos processos de interacdo necessarios ao
desenvolvimento da organizacdo” (BINSFELD E HORTALE, 2004, p. 82).

JUNQUILHO (2002, p.3) cita Henry Mintzberg (1973), que “mostrou
como a gestdo e a conseqliente acdo cotidiana dos gerentes era caracterizada de
forma bem distinta do que pregava Fayol, no inicio do século XX, por meio de suas
famosas funcBes administrativas — planejar, comandar, controlar, avaliar e
organizar”. Lembra ainda outro trabalho, que Mintzberg (1990), afirma que aquelas
fungdes devem, na verdade, ser caracterizadas como o “folclore” da gestdo, pois, de
“fato”, os gerentes ndo sO tém dificuldades para o exercicio de atividades
sistematizadas por intermédio do planejamento, bem como tomam decisdes nem
sempre baseadas em sistemas formalizados de informacdes, estando envolvidos em
ambientes dindmicos em que s&o imperiosos 0s contatos informais.

Com isso, as novas demandas gerenciais para o setor publico sdo muito
amplas e cobrem um variado espectro. Tém a ver com o entorno, com o que se fez
com as novas tecnologias, com os desenvolvimentos na &rea geopolitica, com as
transformacfes na area geoecondmica e com as necessidades prioritarias. “Um
segundo tipo de demandas para a geréncia publica tem a ver com o como lidar, com a
complexidade e com a incerteza. Uma coisa é gerenciar num meio como o dos anos
60,70, inclusive o dos anos 80; outra é fazé-lo no meio de uma aldeia global”
(KILKSBERG, 1994, p.127).

Como o papel do gestor evoluiu ao longo do tempo e superou o0 conceito
da “Escola Classica de administracdo”, a pergunta que se faz hoje é como se adaptar
a um ambiente que muda constantemente? TOBAR (2002, p.3) responde a essa
pergunta afirmando que é “redefinindo o papel atual do gestor, vendo-o como um
agente da mudanga e da adaptacdo; mas fundamentalmente como um construtor de
certezas, um abridor de caminhos para a organizacdo”

Esse tipo de profissional é dificil de se encontrar no mercado de trabalho,

pois dele se exigem habilidades complexas, como: “capacidade analitica, de
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julgamento, de decisdo e lideranca e de enfrentar riscos e incertezas” (MOTTA,
2004, p. 27).

MOTTA (2004) defende que os gestores sejam preparados para exercer
bem seu trabalho, e essa preparacdo ndo deve se limitar ao dominio de técnicas
administrativas. Estas técnicas sdo importantes para melhorar o que existe, no sentido
de aprender analises e relacdes de causa e efeito que contribuem com a previsao e
antecipacédo de acdes gerando eficiéncia para o servigo.

No entanto, aprender coisas novas que permitam amplitude e lateralidade
de pensamento, como mais conhecimento ou mesmo formacdo avancada para
estimular sua mente e sua curiosidade, aumenta a sua capacidade de pensar e julgar o
que é crucial para melhor decidir e agir. O gestor precisa possuir uma capacidade
gerencial que sé se consegue atraves do aprendizado gerencial mais sistematizado.
Um aprendizado que deve ser feito para abrir um caminho para novos valores e
alternativas.

Capacidade gerencial exige habilidades mais complexas, séo elas:
capacidade analitica, de julgamento, de decisdo e lideranga, de enfrentar riscos e
incertezas, de negociar entre interesses e demandas multiplas e de integrar fatores
organizacionais cada vez mais ambiguos e diversos. A capacidade gerencial se
desenvolve atraves do aprendizado gerencial que acontece, segundo MOTTA (2004),
através dos conhecimentos sistematizados, mas também, pela incorporagdo de
ensinamentos produzidos pela experiéncia individual tanto interna quanto externa a

organizacdo em que trabalha. O aprendizado gerencial entdo

“... 0 processo pelo qual o individuo adquire novos conhecimentos, atitudes e

valores em relacdo ao trabalho administrativo, fortalece sua capacidade de
andlise de problemas, toma consciéncia de alternativas comportamentais;
conhece melhor seus proprios estilos gerenciais e obtém habilidades para uma
acdo mais eficiente e eficaz em determinados contextos organizacionais”
(MOTTA, 2004, p. 28)

Com relacdo ainda a formacdo dos gestores de servico de saude,
DUSSAULT (1992) concorda com MOTTA (2004) quando afirma que eles precisam
ter capacidade intelectual e interpessoal que lhes permita enfrentar ambiente
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complexo, variavel e cheio de limitacbes. Outra capacidade importante € a de
adaptacdo de suas decisbes e acdes a um contexto particular. Essa capacidade se
apresenta através do aprendizado a partir de seus erros, de se formar para enfrentar
com eficacia os problemas, e saber definir objetivos, estratégias e divulga-los dentro
e fora de sua organizacéo.

Para MOTTA (2004), o aprendizado gerencial envolve quatro dimensdes
bésicas: a cognitiva, a analitica, a comportamental e a de acdo. Nesse sentido é
importante chamar a atencdo para a dimensédo analitica, sem desconsiderar as demais,
ja que esse trabalho tem como focus a tomada de decisdo para a definicdo de
prioridades. Tal dimensdo, envolve “aprender a decompor problemas administrativos,
identificar varidveis fundamentais, estabelecer relagdes de causa e efeito na busca de
novas solugdes, objetivos, prioridades e alternativas de acdo”, o que significa saber a
utilidade e a potencialidade das técnicas administrativas, adquirir mais realismo
profundidade e criatividade na solucdo de problemas (MOTTA, 2004, p.29).

A gestéo de uma organizacao do tipo profissional exige ainda capacidade
de fazé-la em colaboracéo, em equipe, pois 0s gestores ndo realizardo 0s programas,
projetos atividades pessoalmente. Por isso precisam entender o que os profissionais
fazem e ser capazes, de fazer como solicitar e utilizar informagfes que possam
melhorar o processo de tomada de decisdo (DUSSAULT, 1992).

... “entdo além das aptidBes bésicas para gerir, a formacdo dos gestores deve
incluir o aprendizado dos conceitos e modelos explicativos que ajudam a
entender o funcionamento do sistema de saude e do sistema de servicos (...) dos
fatores ligados a salde, as necessidades de uma comunidade, (..) o
conhecimento do quadro juridico e institucional da organizacgdo e da prestagao
de servicos, da dindmica das relacdes entre os atores do setor sadde e da tomada
de decisdo em relagdo & escolha das prioridades e & alocagdo dos recursos”
(DUSSAULT, 1992, p. 11).

Nesse sentido, DUSSAULT (1992) e MOTTA (2004) compartilham que
0 aprendizado gerencial deve levar o gestor a possuir habilidades gerenciais que
facilitem sua tomada de decisdo durante a escolha das prioridades e alocacdo dos

recursos.
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No que refere-se aos gerentes, JUNQUILHO (2002) afirma que os
mesmos ndo devem ser vistos como agentes imparciais, defensores dos interesses
organizacionais, pois, o trabalho gerencial deve ser entendido como um trabalho
dotado de diferentes visdes que estdo relacionadas com as de produgédo e por isso

mesmo geram conflitos de interesses, que perpassam toda a organizagao.

“A excecdo de Whitley (1989), que da um certo destaque ao contexto no qual se
enquadra a organizagdo, os demais autores estdo mais preocupados com o
comportamento gerencial como descolados efou sem condicionamentos
externos. Faz-se necessario entdo, afirmar-se que os atores organizacionais ndo
agem somente de acordo com normas e interesses organizacionais, mas, por
participarem de uma sociedade, trazem consigo, ao entrar no mundo do
trabalho, diferentes expectativas e interesses derivados de sua experiéncias ou
de status sociais de suas vidas extraorganizacionais” (JUNQUILHO, 2002, p.
11)

Com relacdo a citacdo de que nas organizagdes as pessoas ndo agem
somente de acordo com normas e interesses organizacionais, mas também com seus
proprios interesses MINTZBERG (2006) afirma que o trabalho gerencial ndo é
neutro, porque as pessoas ndo sdo neutras. Elas trazem seus valores, experiéncias,
competéncias, habilidades, que sdo convertidos em um conjunto de modelos mentais
(métodos importantes pelos quais 0s gerentes interpretam o mundo), 0s quais
determinam seu estilo de gestéo.

MINTZBERG (2006, p. 46), discutindo sobre o folclore e fatos do
trabalho gerencial, afirma que todos os escritores mais conhecidos da literatura
gerencial enfatizam uma determinada parte do trabalho gerencial e exclui outra. Para
uns, bons gerentes sdo executores, para outros sdo pensadores, ou lideres, para 0s
escritores classicos bons gerentes sdo controladores. A imagem de que o trabalho de
um gestor é altamente sistematico e cuidadosamente controlado é folclore.

Portanto os gestores ndo sdo planejadores reflexivos e sistematicos, uma
vez que “trabalham em ritmo incansavel, que suas atividades sdo caracterizadas por
brevidade, variedade e descontinuidade, e que sdo fortemente orientados para a acéo
e ndo gostam de atividades reflexivas... Cumprem diversas obrigacdes regulares,...

favorecem as chamadas telefonicas e reunides,...” (MINTZBERG, 2006, p. 48).
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Enfim, essa discussdo estd longe de se esgotar em virtude da
complexidade do mundo moderno, e que, gerenciar organizacdes complexas, cada
vez mais exige habilidades e conhecimentos multidisciplinares tanto no campo da
gestdo como da administracdo. Porém entende-se que os autores trazidos para esse
debate sdo os que melhor explicam, ao nosso entender, 0 que € ser gestor, que

habilidade deve possuir e como adquiri-las.

1.3 - MODELO DE GESTAO: TRAJETORIAS E CARACTERISTICAS

Nessa etapa do trabalho sdo feitas algumas consideracGes acerca do
conceito de modelo e de modelo de gestdo. Apresentam-se as caracteristicas dos
modelos de gestdo publica e da area de saude.

Gramaticalmente modelo pode ser entendido como *“aquilo que serve
como padréo, (...) uma descri¢do pratica da maneira como algo funciona e que tem
como proposito a utilidade” (GLOSSARIOS, 2009)

Para a sociologia, modelo esta relacionado a tentativa de se procurar
compreender um fenémeno social. Sendo assim modelo, é uma representacdo que se
apoia na observacao, para explicar o objeto, na sua sincronia e na sua diacronia, se
constituindo como produto dessa elaboracdo. Do ponto de vista tedrico modelo é em
primeiro lugar uma ajuda a reflexdo e do ponto de vista operacional ¢ uma ajuda a
acao (Boudon, 1977).

Segundo SOUZA (2009) modelos s&o utilizados com freqliéncia na
administracdo, onde séo entendidos como instrumentos ou ferramentas. Para o autor
um modelo “é uma abstracdo de uma determinada realidade e seu propdsito consiste
em conhecé-la antes de construi-la e ou modela-Ila, (...) na construgdo de modelos ndo
se deve procurar a verdade absoluta e sim a adequacdo a algum propdsito” (SOUZA,
2009, p. 50). Néo existe um modelo correto e sim modelos adequados dependendo
do momento vivido. Um bom modelo incorpora aspectos fundamentais do objeto,

mas ndo consegue apreender todos os seus aspectos. Com isso, € possivel afirmar que
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0s modelos resultam de um esforco de formalizacdo do objeto estudado e tem por
finalidade possibilitar aos investigadores interpreta-lo.

Nessa direcdo, pode-se entender que as organizagdes de maneira geral
possuem modelo de gestdo para o desenvolvimento de suas atividades. Ao longo da
historia, a administracdo publica adotou varios modelos de gestdo que retratavam
formas, praticas, culturas e comportamentos adotados na gestdo da administracao
publica brasileira que tornaram-se classicos como referéncias de modelos de gestéo.

Segundo SOUZA (2009), o modelo de gestdo patrimonialista influenciou
0 Estado e sua administracdo. O autor baseado nos trabalhos de Raymundo Faoro,
afirma que para FAORO (2001), o Estado e a administracdo publica tém origens no
patrimonialismo, nesse sentido o modelo de gestdo da época é marcado pela
apropriacdo da coisa publica e do Estado pelo interesses de grupos, de corporacdes
nas “benesses” possibilitadas pelo poder plblico. E um modelo de gestdo
centralizador, burocratico e autoritario.

Outro modelo que surge na década de 30 sob a influéncia dos interesses
de um movimento que busca a consolidacdo da industrializacdo no Brasil, é o
modelo de gestdo publica burocratico. Esse modelo possibilita uma gestdo publica
pautada na meritocracia, na definicdo clara e hierarquica dos cargos, na separagédo
entre a propriedade e administracdo, na divisdo do trabalho com énfase nas normas
técnicas e escritas, na especializa¢do do trabalho (SOUZA, 2009).

A década de oitenta foi o periodo em que a discussdo em torno dos
modelos de gestdo passou a ser central nas agendas de pesquisa influenciadas pelos
modismos de novas praticas e técnicas de gerenciamento que espalhou-se das
empresas privadas para o setor publico. Antes disso a discussao girava em torno dos
estilos de gerenciamento e estudava-se o0s herdis dos grandes grupos. Os japoneses
foram os grandes responsaveis por chamar a atencdo a diversificacdo existente nos
estilos de gestdo que de alguma forma lideravam e contribuiram para a administracéo
das grandes corporagdes empresariais.

Os anos 90, juntamente com o movimento geral de reforma do aparelho
de Estado, trazem o modelo de gestdo publica gerencial, pautado na descentralizacéo
politica administrativa visando melhores resultados das acdes do poder publico.

Nesse modelo as pessoas assumem mandos multiplos e os limites da empresa ja nao
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estdo tdo definidos. Esse modelo, também chamado de gerencialismo, esta articulado
com um movimento mais geral de reforma do Estado.

SOUZA (2009) afirma que no Brasil, as idéias de reforma do aparelho
estatal foram trazidas inicialmente por Collor de Mello e posteriormente por Bresser
Pereira, no governo de Fernando Henrique Cardoso. Nesse contexto foram iniciadas
reformas de natureza liberal onde priorizaram-se as mudancas estruturais através do
Plano Diretor da reforma do Aparelho do Estado(1995).

O plano que trazia uma visao gerencialista de Estado contribuiria com a
mudanca de trés pontos estratégicos de deveriam ser superados pelo governo
Brasileiro, colaborando dessa forma para que o0 pais superasse problemas
relacionados com a crise fiscal do Estado, exaustdo do modelo burocratico de
intervencdo do Estado e excesso de formalismos e de rigidez de procedimentos
provenientes de uma gestdo centralizadora (SOUZA, 2009).

DRUCKER (1997) afirma que essa discussdo foi gerada a partir de
interesses pessoais, partidarios e/ou ideoldgicos diferentes e culminou em grandes
discordancias a respeito da existéncia ou ndo de um modelo ideal de gestéo

Nesse sentido a discussdo sobre mudanca no modelo de gestdo que se
inicia na area das empresas privadas vai, ao longo dos anos, ganhando forca na esfera
publica e influenciando todas as organizagdes publicas, inclusive no campo da saude.
Varios autores como PAIM (2006), MENDES (2004), CAMPOS (2006), TOBAR
(2002), VASCONCELOS (2006) concordam que dentre os principais problemas
enfrentados pelo SUS esta o relativo a melhoria da sua gestdo. A melhoria da gestéo
passa pela melhoria do modelo de gestdo. GARCIA (2001) e TOBAR (2002)
compreendem modelo de gestdo no mesmo sentido. Ou seja, € uma forma de definir
prioridades e tomar decisdes.

Foi assim que os componentes do modelo de gestdo ganharam grande
importancia para os estudiosos do assunto. TOBAR (2002) assegura que a primeira
aproximacgdo acerca do funcionamento das organizages foi feita por Henry
Mintzberg com sua classificagdo dos cinco tipos de organizacdo (estrutura simples,
forma divisionaria, burocracia mecanica, burocracia profissional, adhocracia).
Seguido por Gareth Morgan, com sua revisdo das teorias da organizagdo através das

imagens e metéforas.
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Entender melhor as estruturas das organizacdes contribui para um
melhor entendimento do seu gerenciamento e do seu modelo de gestdo. No
entendimento de TOBAR (2002, p; 15) “modelo de gestdo diz respeito a um modelo
de tomada de decisGes e de defini¢do de prioridades dentro da organizacdo. Isto é, a
sequéncia ordenada e (as vezes) racional em que devem ser apontadas e resolvidas

decisbes”.

“(...) Por modelo de gestion entendemos una forma sistematica y racional para la
toma de decisiones propias de la organizacion. Establece un orden de prioridades
y crea contextos decisorios particulares. Es decir, la secuencia, ordenada y
racional en la cual las decisiones deben ser planteadas y resueltas” (TOBAR,
2002 ,p.).

E impossivel para a organizacdo ndo possuir um modelo de Gestéo.
Mesmo que ele ndo esteja claro para todos, ele existe, “siempre hay un modelo de
gestion. Toda organizacion posee un modelo de gestion que puede ser mas 0 menos
explicito, mas o menos racional, sus prioridades pueden ser 0 no transparentes, pero
siempre existe”(TOBAR 1999, p 11).

De uma forma geral, pode-se verificar que, modelo de gestdo se
diferencia das tecnologias sélidas e fisicas, pois aproxima-se mais de uma tecnologia
social, onde os principais insumos sdo as pessoas, com suas condutas e atitudes.
Neste sentido, a definicdo de um modelo de gestdo, pode ser compreendida como
“uma unidade minima (irredutivel) que contém os elementos da identidade da
organizagdo, expressa um estilo de gerenciamento, expressa hierarquias, incluem
razdo e intuicdo, o formal e o informal” (TOBAR, 1999, p.17),

Do ponto de vista das organizacGes pode-se afirmar que “uma forma de
compreendé-las é através de sua missdo e objetivos, e para explicad-la somente
através dos processos, comportamentos e resultados, que sdo congruentes a aqueles”
(TOBAR, 2002, p.12). Portanto a missdo passa a ser chave para os estudos que
pretendem entender modelos de gestdo. Para BINSFELD & HORTALE (2004), os
estudos de Cecilio (2000) que utiliza a missdo como condutora de mudancgas nas
organizacOes possui uma concep¢do muito préxima do conceito de TOBAR (2002)

que entende a missdo como a contribuicdo da instituicdo na sociedade. Assim, ela
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estd ligada aos objetivos oficiais da organizacdo e ndo se pode definir prioridades
sem ela.

BINSFELD & HORTALE (2004) ainda baseados em Cecilio (2000),
apontam alguns ganhos em se trabalhar a missdo dentro das organizagdes. Esses
ganhos sdo de natureza politica e gerencial, uma vez que estimulam a comunicacao
dentro da organizagdo. A missao partilhada com todos desloca o foco de atencao para
0 usudrio e ajuda os trabalhadores a definirem melhor seu papel. Contribui ainda com
a énfase no alcance de resultados estimulando a utilizagdo de informac6es e a cria¢éo
de indicadores de acompanhamento.

O SUS, segundo a sua legislacdo deve ser gerenciado de forma
descentralizada e participativa. Sua gestdo deve ser compartilhada pelas trés esferas
de governo. Suas agdes e servicos devem ser integradas. Atualmente a organizacéo
das unidades de servico é piramidal conforme niveis de complexidade e os técnicos
desses servicos sdo desafiados todos os dias a buscar a integralidade das acbes
desenvolvidas. O que ndo é nada facil.

Nesse sentido, TOBAR (2002) ainda demonstra que um sistema servicos
de saude possui trés componentes: o politico ao qual o autor chama de modelo de
gestdo, o econdmico chamado de modelo de financiamento e o técnico chamado de
modelo de atengéo.

O modelo de gestdo encontra-se no componente politico e sua
problematica consiste “na definicdo de prioridades, do servico, em quais Sdo as
decisbes que devem ser tomadas desde a conducdo, que valores a guiam, quem as
toma e como as toma” (TOBAR, 2002, p.15).

Ainda segundo o autor os elementos do modelo de gestdo sédo o SER, o
FAZER, o ESTAR, onde cada desafio da gestdo institucional envolve as trés
dimens6es do modelo (TOBAR, 2002).

Sendo assim, para os fins desta pesquisa, a dimensdo do componente do
modelo de gestdo que mais interessa nesse estudo é o fazer, onde entre outras partes,
esta a de definigdo de prioridades.

Na proxima secdo serdo exploradas as principais caracteristicas que

envolvem esta questdo da definicdo de prioridades.
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1.4 - DEFINICAO DE PRIORIDADES: PRINCIPAIS BASES
CONCEITUAIS

Nesta parte do trabalho serdo discutidas as principais bases conceituais
para a definicdo de prioridades. Espera-se que haja um maior entendimento da
importancia que uma organizacdo deve dar ao seu processo de definicdo de
prioridades.

Definir prioridades é selecionar caminhos para o alcance da missdo. E a
expressdo da ordem de relevancia. Toda organizagdo enfrenta problemas para
assegurar recursos para alcancar sua missdo e cumprir com suas fungdes. E na
definicdo e na instrumentacdo efetiva das prioridades que a organizacdo comeca a
por em préatica sua consisténcia (TOBAR, 2002).

Para isso é “preciso que todos remem para a mesma direcdo, 0 que
equivale dizer que a consisténcia dos sujeitos e as acOes entre eles, deve estar em
consonancia com o ser da organizacdo, ou seja, com missdo, valores e visdo de
futuro” (TOBAR, 2002, p.23).

Entretanto, nas organiza¢fes complexas, como é o0 caso das de servi¢os
de saude, essa consonancia de caminhos néo é tao evidente, pois se muitos caminhos
podem levar até ao mesmo lugar, 0s sujeitos comecam a discordar sobre quais
caminhos resultam no lugar mais adequado (TOBAR, 2002).

Porém, o referido autor € categdrico em afirmar que somente quando as
prioridades estdo claras e incorporadas por todos, € que comeca a haver uma
verdadeira organizacéo.

A definicdo de prioridades acontece no momento de planejamento, onde
se sincronizam as vontades, conciliam-se as visoes, objetivos e interesses.

Para determinar as prioridades de agdo e de investigacdo, 0 primeiro
passo € escolher os problemas e reter alguns deles, através de duas operacfes: a da
estimacdo e comparacao. Primeiro se estima o valor de um problema e em seguida se
compara a outros problemas e por fim se decide em func¢do dos resultados obtidos.
“Esse processo exige a utilizagdo de critérios, em geral se utilizam trés critérios

principais para determinar prioridades de salde, a importancia do problema, a
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capacidade do programa ou da intervencdo para soluciona-lo e a factibilidade do
programa e da intervencdo” (PINEUALT E DAVELUY, 1987, p.221).

ARTMANN (1993), com relacdo também a escolha e selecdo de
problemas, afirma que segundo o planejamento estratégico situacional (PES), essa se
da no momento explicativo, onde a selecdo é feita por um grupo de pessoas
utilizando alguma técnica (exemplo: tempestade de idéias). Pode-se construir uma
primeira listagem de problemas que devem ser agrupados por afinidades e passar por
um protocolo simples de selecdo que serve para refletir sobre a relevancia dos
mesmaos antes da selecé@o definitiva.

Afirma ainda a autora que mesmo quando o gestor tem claro quais 0s
problemas deverdo ser enfrentados é util ter um protocolo para confirmar sua
importancia estratégica. O protocolo inclui alguns critérios como: “valor do
problema para o ator principal, para outros atores e para a populacdo; custo
econbémico das solugdes; custo politico do enfrentamento ou postergacdo do
problema; eficicia da intervencdo, entre outros que podem ser acrescentados
dependendo do &mbito do problema” (ARTMANN, 1993, p. 09).

Nesse sentido, as opinides de ARTMANN (1993) e PINEUALT e
DAVELUY (1987) convergem entre si quando afirmam que € necessario listar 0s
problemas, escolher e selecionar aqueles que sdo relevantes e utilizar critérios para
determinar as prioridades em saude.

Prioridade é definida no dicionario como:

“1. Qualidade ou estado de primeiro; antecedéncia no tempo; 2.
Precedéncia no tem ou no lugar, primazia, preferéncia; 3. Direito de falar primeiro ou
ser atendido em primeiro lugar; 4. Preferéncia de fabricagdo, fornecimento,
transporte; etc...; decretada para produtos ou materiais escassos em tempos de
emergéncia” (MIRADOR, 1982).

PINEUALT E DAVELUY (1987) distinguem dois tipos de prioridades:
as de acdo, onde se deve dizer desde agora quais os problemas e solu¢des que podem
ser objeto de acdo e as de investigacdo onde os problemas e solugfes devem ser
estudados antes de serem implantados.

E complicado falar de definicdo de prioridades, quando se trata de vidas

humanas e sua preservacdo. Nessa situacdo tal definicdo ndo obedece a um padréo
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rigido, 0 que existe sdo sugestbes de critérios, que devem ser aplicados com
flexibilidade para estruturar as acdes de saude, definir determinados problemas de
salde e grupos de idade e selecionar meios econémicos para o cumprimento das
metas pré-estabelecidas

Portanto, estabelecer prioridades significa delimitar qual serd o primeiro
problema de salde que iniciard a série por ser 0 mais importante, e o melhor, do
ponto de vista da intervencdo e resultados e o indispensavel para manter a vida.

Nesse sentido, TINOCO (1984) afirma que € necessario também
hierarquizar os problemas. A hierarquizacdo de problemas apresenta duas dimensdes,
0 que a torna mais complexa: a dimensdo de temporalidade e a dimensdo de
impossibilidade de satisfagdo das necessidades de todos.

Na primeira, € necessario procurar a satisfacdo das atuais necessidades,
sem se esquecer das futuras e impedir o regresso das passadas, ja que as necessidades
sdo recorrentes e que o Brasil encontra-se em processo de transicdo epidemioldgica,
0 que possibilita o reaparecimento de doengas anteriormente controladas,
persisténcia de doencas infecto parasitarias e aumento das doencas cronico-
degenerativas.

Na segunda, esta presente a l6gica de que como o consumo na salde é
ilimitado, faz-se necessario que se imponha uma hierarquiza¢do de favorecimento,
pois, do ponto de vista do acesso a bens e consumo a saude é considerada de
consumo infinito, onde quanto mais acesso os individuos tém ao setor salude mais
necessidades terd dos mesmos. Ou seja, quanto mais investimento em atividades de
promogdo e prevencdo a salde maior expectativa de vida e mais possibilidade do
envelhecimento populacional, o qual ocasionara aumento das doengas cronico
degenerativas. (BORDIN, 1999).

Para o estabelecimento de prioridades, existe uma série de critérios que
devem ser vistos como sugestfes e aplicados com flexibilidade por se tratarem de
escolhas que dizem respeito ao direito a saude e a vida humana. Os critérios
sugeridos dizem respeito ao equilibrio entre os servicos e as atividades desenvolvidas
na salde e em diversas areas. Dizem respeito ainda a procedimentos que priorizem

determinados problemas de salde e selecionem 0s meios econdmicos (pessoal e
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material) necessarios ao cumprimento de metas pré estabelecidas, compatibilizando
guantidade e qualidade (OMS, 1967).

BORDIN (1999) afirma que a discussdo acerca da questdo dos critérios
definidores de prioridades em salde gira em torno de trés abordagens: magnitude do
evento, transcendéncia do problema e vulnerabilidade. PINEUALT E DAVELUY
(1987) podem ser um exemplo quando citam em seu estudo o método Hanlon, que se
utiliza das dimensdes: magnitude do problema, severidade do problema, eficacia da
solucdo e factibilidade do programa, para definir prioridades em salde.

BORDIN, (1999) afirma ainda, que ao longo do tempo outros critérios
foram sendo incorporados ao processo para que, por exemplo, pudessem ser
entendidas as causas de Obitos preveniveis, as doencas do subdesenvolvimento,
sendo eles os critérios de mortalidade, morbidade ou gravidade de lesdo residual e de
exiguidade de controle.

Nesse sentido, o autor destaca que nas ultimas trés décadas mais quatro
critérios, tém se destacado, em funcdo da maioria dos sistemas de saude do mundo
estarem passando por medidas de ajustes. No Brasil esses ajustes sdo facilmente
vistos através das medidas racionalizadoras adotadas no processo de implantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Séo critérios que procedem da area administrativa,
sendo 0s seguintes: custo per capita, capacidade administrativa, Compromissos macro
regionais e grau de interesse da comunidade (BORDIN, 1999).

TEIXIERA (2002), no Projeto ITD- Informacdo para tomadores de
decisdo em Saude Publica, acerca da pergunta, Que critérios podem ser utilizados

para determinar prioridades em satde? Responde :

“Existem varios critérios disponiveis na literatura para apoiar o processo de
determinacdo de prioridades em saude. Os critérios emanados do método
CENDES/OPS (Teixeira, 1993) tem sido muito utilizados em processos de
planejamento e programagcdo local, no que se refere aos problemas do estado de
salde da populagdo e inspiraram outras propostas. Técnicas da gestdo pela
qualidade total também sdo utilizadas na determinacdo de prioridades relativas
ao sistema de salde. Em geral, os critérios referem-se ao tamanho e a
importancia do problema e as possibilidades atuais e potenciais de enfrenta-lo
no contexto no qual ele se apresenta” (TEIXEIRA, ORG,2002).
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Segundo BARRENECHEA (1988) as etapas do processo de definicdo de
prioridades no setor saude, sdo: sistema de decisdo global; situacdo global desejada;
situacdo global atual; analise do espago entre as duas situacdes; selecdo dos
problemas; selecdo das solucdes viadveis; selecdo de alternativas tecnoldgicas.

O processo de definicdo de prioridades € parte fundamental do processo
de decisdo. E a esséncia da definicdo de uma politica, portanto, é a etapa inicial de
um processo que desencadeia a sequéncia de decisbes necessarias para alcangar o
objetivo desejado. As organizacGes publicas atuam em um contexto complexo, mal
definido, inter-relacionado e portanto deve utilizar-se de instrumentos e analises
quantitativos (insuficientes para analisar processos destinados a obter maior Bem-
Estar) e qualitativos (considera valores culturais expressos em ideologias considera
os dados quantitativos como apoio) para a escolha de caminhos (PINEUALT E
DAVELUY, 1987).

A definicdo de prioridades deve responder as prioridades de acéo e as
prioridades de investigacdo. Uma vez que a exploracdo de alternativas de intervencéo
ndo é parte da definicdo de prioridades, mas € um pré-requisito para a tomada de
decisbes, 0 estudo exploratorio das alternativas de intervencdo possiveis tem
finalidade de facilitar a tomada de decisdo referente aos problemas e necessidades
para a programacao e para a investigacdo (PINEUALT E DAVELUY, 1987).

Portanto, na afirmacdo de PINEUALT E DAVELUY (1987) qualquer
método utilizado para definicdo de prioridades deve incluir critérios que mecam a
magnitude do problema e a eficacia da solucdo. Para os autores, eficacia “de uma
intervencdo se refere, pois a capacidade desta para solucionar o problema, e pode ser
considerada eficaz ser for vidvel e valida. A intervencdo é valida se produz resultados
semelhantes ao que se espera obter com sua aplicacdo” (PINEUALT E DAVELUY,
1987, p. 227).

Enfim, TOBAR (2002) chama a atencdo para a necessidade de entender a
definicdo de prioridades como uma escolha de caminhos que levam & missdo da
organizacdo. Nesse sentido discorda de PINEUALT E DAVELUY (1987) uma vez
que a razdo de ser da organizacdo € muito mais que tomar decisdo somente para

alcancar objetivos. “O maior erro estratégico que pode ser cometido na gestdo de
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uma organizacdo é o de antepor o Fazer ao Ser, a missdo é o absoluto dentro da
organizacdo € o Unico que necessariamente deve permanecer” (TOBAR, 2002, p.18).

Entende-se, portanto que é muito importante que na proxima secdo do
trabalho haja um aprofundamento no entendimento de contetidos tedricos que melhor

explicam o que vem a ser problemas e necessidade de Saude.

1.5 - PROBLEMAS E NECESSIDADES DE SAUDE

Problemas sdo inerentes a vida humana. Todos os dias as pessoas
enfrentam problemas, as vezes, em varios campos ao mesmo tempo. Nas
organizacOes isso ndo € diferente, principalmente quando a organizagdo possui uma
configuracdo que exige para que seja coordenada uma padronizagédo das habilidades,
pois a sua parte principal € o nucleo operacional e o tipo de descentralizacdo €
horizontal. Trata-se de organizacdes complexas, onde todos 0s niveis de gestdo
tomam decisbes e a maior autonomia estd no ndcleo operacional. Esses fatores
somados podem gerar mais problemas e dificultar o seu gerenciamento. Uma
secretaria municipal de sadde ¢ um bom exemplo desse tipo de organizacéo
(MINTZBERG, 2006).

Nesse sentido, um gestor de sistema de servicos de salde precisa
conhecer e entender bem a configuracdo da secretaria, para entender como deve ser
gerenciada e ainda conciliar e inter-facear trés componentes de gestdo: Politico,
Financeiro e Técnico, como ja foi afirmado por TOBAR (2002). Sendo que cada
deles possui seus proprios modelos. No componente Politico, por exemplo, 0 modelo
de gestdo deve levar em consideragéo as suas trés funcdes que sdo o Ser, o Fazer e 0
Estar, cada uma com suas especificidades, necessidades e problemas. E um processo
complexo.

Como priorizar, entdo, os problemas que devem ser resolvidos e que sdo
0s principais para atender as necessidades da populacdo usuéria desse servigo, dos
profissionais, dos conselheiros que fazem o controle social, dos prestadores de

servicos, dos fornecedores, enfim, de todas as partes interessadas?
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Pode-se afirmar que para decidir, de maneira eficaz, gestores/executivos
concentram-se no que € mais importante. “Procuram localizar o que é invariavel em
uma situacdo, pensar no que é estratégico e genérico, em vez de “resolver
problemas” (DRUCKER, 2004, P. 57).

MATUS (1996) afirma que entre as razdes que fazem um gestor
deficiente esta a da direcdo errada, por ter feito uma ma selecdo de problemas e o do
gerenciamento por problemas deficiente que gera a baixa capacidade de execugédo
das decisoes.

Nesse sentido, a andlise e a priorizacdo dos problemas séo fundamentais
para a definicdo dos objetivos estratégicos e estratégias organizacionais. E a analise
compreende dois momentos: analise situacional; e formulacdo dos objetivos,
diretrizes e metas.

Entende-se, portanto que € fundamental, nesse item, que se faca a
definicdo de Problema. “Um problema é um resultado indesejavel de um processo. O
problema de cada um € a sua meta ndo alcancada. Portanto, resolver problemas é
atingir metas. Os problemas de uma pessoa, dentro de uma organizagéo, estdo nos
fins (nos seus produtos) e ndo nos meios (seu processo)” (CAMPQOS, 1996, p.87).

“Problema: situacdo de salude da populacdo e o0s pontos de
estrangulamento no sistema prestador de servigos de sadde. O problema convida a
acdo. Ele é uma realidade insatisfatoria, superavel, que permite um intercAmbio
favoravel com outra realidade (MATUS, 1993; 1996).

ARTMANN (2000) afirma que um problema suscita a acdo. E uma
realidade insatisfatoria superavel que permite um intercambio favoravel com outra
realidade. Dois pontos sdo importantes, o de que um problema nunca ¢é
“solucionado” definitivamente, mas uma intervencdo eficaz na realidade pode
produzir efeitos positivos sobre ele. Outro ponto € o de que ha a necessidade de que
ele seja definido como problema e priorizado por um ator disposto a enfrenta-lo.

No ambito do planejamento em salde no Brasil, entende-se como
problema “uma situacdo que se afasta, negativamente, de um estado desejado”. A
identificacdo dos problemas — na analise situacional para a elaboracdo do Plano de

Salde — devera ser feita com base nos trés eixos: condi¢cdes de salde da populacéo,
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determinantes e condicionantes de saude e gestdo em saude (BRASIL/MS, 2006, p.
11).

Problema entdo: “é entendido como algo detectado que incomoda um
dado ator social e 0 motiva a buscar solu¢ées adequadas” (ARTMANN, 2000, p100).

Assim para que as solucdes sejam adequadas, os problemas precisam ser
identificados. DEVER (1988) afirma que o processo de planejamento consiste de
uma série de etapas, que ndo sdo imutaveis, mas sdo seguidas de maneira mais ou
menos sistematica. As duas primeiras etapas, a identificacdo de prioridades e
problemas e a determinacdo de prioridades sdo preliminares ao planejamento dos
programas.

Outra etapa, que também é preliminar ao planejamento de programas, é o
levantamento de necessidades que acontece na pratica, concomitantemente, ao
levantamento dos problemas, uma vez que geralmente uma coisa leva a outra, pois se
uma necessidade da populacdo ndo esta sendo atendida, em breve, aparecera como
um problema para aquela populacao.

Os conceitos de necessidades e de populagdes alvo séo centrais para
qualquer nivel de planejamento de saude. O que significa necessidades é assunto de
muito debate na literatura. Para DONABEDIAN (1973) necessidade é “algum
distdrbio na salde e bem-estar”. Ndo existe consenso ainda, acerca do que seja
disturbio, mas se entende que tem a ver com percepcao e sua avaliacdo depende de
quem estad percebendo. “Existem no minimo duas perspectivas de necessidades
conflitantes: a do cliente e a do prestador”. Portanto a definicdo de necessidades, esta
“condicionada a julgamento de valores e a abrangéncia ou concep¢do de salde
dentro da qual se encontra a descricdo” (DEVER, 1988, p. 58).

As abordagens sobre necessidades variam ainda em complexidade, custo,
tempo necessario para a execucao e relativa efetividade. Trés funcgdes caracterizam as
avaliacdes de necessidades: compilacdo (colher informacdes de fontes ja existentes),
desenvolvimento (produzir novas informagdes) e integracédo (sintetizar informag0es
vindas do sistema interno e externo). Essas funcdes resultam em trés tipos de
abordagens, que sdo: de indicador, de levantamento, de consenso (DEVER, 1988).

DEVER (1988, p.62) propbe que na primeira etapa do planejamento se

faca a descricdo da populagdo que circunda a organizacdo, de seus problemas de
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salude e de como utiliza os servigos de saude; que se analise também a possivel
etiologia ou fatores envolvidos nesses problemas de saude e se identifique os
recursos presentes na comunidade, pois essa “descricdo fornece um quadro geral das
necessidades de salde, identificando algum tipo de falha, potencial do servi¢o ou
oportunidade de mercado.

Pode-se refletir ainda que se a definicdo de necessidades esta
condicionada a julgamentos de valores e a concep¢do de Saude, conforme afirmou
DEVER (1988) é importante lembrar que no Brasil, Saide tem uma concepgdo
ampliada, significando, conforme a 8° Conferéncia Nacional de Saude (1986), a
resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e acesso aos servicos de saude.

Portanto, salide é o resultado das formas de organizagdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. Saude é
ainda um direito de todos e dever do Estado.

Porém, nem todos os brasileiros tém as suas necessidades de saude
satisfeitas. Existe, segundo STOTZ (2004), um desafio para o SUS que é atender as
necessidades de salde nédo satisfeitas, da imensa populacéo trabalhadora do Brasil
gque ndo tem acesso ao SUS. A atencdo a salde da populacdo ainda é
operacionalizada através de um sistema segmentado e desarticulado: a populagdo
coberta pelo SUS, ainda que tenha aumentado muito desde 1996, representa o
universo da populacao brasileira.

Para STOTZ (2004) falar em necessidades de salde é mais do que
entendé-la como simplesmente uma condic¢do que requer um servi¢co, COMo O seria na
concepgdo de DONABEDIAN (1973). Pois ha, nessa definicdo, a suposi¢do de que,
nem sempre, as pessoas podem assegurar, por si mesmas, um estado saudavel em

razdo das condi¢es sociais e a da ideologia vigentes nas sociedades.

... as necessidades de salide podem ou ndo ser sentidas e, estas, por sua vez, ser
expressas, ou seja, transformar-se em demandas; demandas podem ou ndo
manifestar necessidades; a oferta de servicos pode ou ndo atender as demandas e,
por ultimo, necessidades podem ser tecnicamente definidas sem que, por isso,
sejam sentidas. Em resumo: estamos lidando com o que San-Martin (1989)

denominou de dialética da satisfacdo das necessidades de satde. Com isso, ele
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quis demonstrar, tanto as maltiplas perspectivas a partir das quais o problema
precisa ser situado como a prépria complexidade da definicdo das necessidades de
salde (STOTZ, 2004, p. 289).

Portanto, para esse autor “Necessidades sdo individualmente sentidas; sdo
bioldgica e socialmente determinadas; sua atencéo, satisfeita apenas socialmente, é o
sinal de seu reconhecimento” é o sistema de atencdo que deve superar o critério auto-
referido do sofrimento, usando critérios de relevancia social (transcendéncia),
epidemioldgica (magnitude) ou econdmica (custos), mas com isso acaba-se por gerar
uma contradicdo, pois privilegia alguns grupos sociais em detrimento de outros.

Por isso mesmo, a organizagdo de um sistema de salde deve se basear nas
necessidades e problemas de salde, sob o pressuposto do bem-estar social para se

superar o historico problema da limitada cobertura dos servigos de saude.

1.6 — O PROCESSO PARA DEFINICAO DE PRIORIDADES

O processo de definicdo de prioridades segue as seguintes etapas:
definicdo dos critérios de decisdo; pré-selecdo de problemas; estimacdo e
comparacdo dos problemas; e analises da importancia do problema e da capacidade
do programa (PINEUALT E DAVELUY, 1987).

As formas de proceder para definir prioridades sdo muitas assim como a
intuicdo e o raciocinio logico, também s&o variaveis. Com uma, duas, ou um grupo
de conhecedores sempre é possivel obter uma lista de prioridades de problemas.
Assim mesmo é possivel obter prioridades sem que se formulem critérios explicitos e
sem método preciso de classificacdo ordenada. Um exemplo seria quando se lanca
méo de um grupo de especialistas para que digam quais sdo, segundo eles, 0s
problemas prioritarios da satde (PINEUALT & DAVELUY, 1987).

Os instrumentos que servem para definir prioridades, segundo
BARRENECHEA (1976), PINEUALT E DAVELUY (1987), DEVER (1988), vdo
desde uma simples planilha de anélise até metodos mais elaborados, que permitem a
classificacdo dos problemas, utilizando um grande nimero de critérios.

A esséncia da definicdo de uma politica € a identificacdo e selecdo dos

problemas que devem ser solucionados, para que a organizacdo alcance seu proposito
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global. Portanto, a sequencia de decisdes necessarias para alcancar os objetivos
desejados se inicia por essa etapa (BARRENECHEA, 1976).

Para a definicdo de prioridades devem ser considerados elementos
complexos que ndo sdo encontrados em uma formula por meio da qual se obtém os
resultados esperados. Entretanto, alguns métodos se aproximam dessa formula, um
deles, segundo PINEUALT & DAVELUY (1987), é o método Hanlon (1974), por
exemplo, que depende naturalmente de quem toma a decisdo é responsavel pela
identificacdo dos aspectos que serdo objetos de futuros programas e projetos de
investigacao.

Nesse sentido, entende-se a importancia de apresentar de maneira sucinta
0 método Hanlon e outros que foram encontrados na literatura. O método Hanlon,
estd baseado em quatro componentes para definir prioridades. Esses componentes
correspondem aos principais critérios que permitem definir prioridades, sédo eles: (A)
magnitude e (B) severidade do problema, (C) eficacia da solucédo e (D) factibilidade
do programa ou da intervengdo. A classificacdo ordenada dos problemas se obtém
pela férmula (A + B) C x D, que deve ser aplicada a cada problema que esta sendo
considerado (PINEUALT e DAVELUY , 1987).

Meétodo de Planilha de Analise que consiste em identificar o Problema,
sua importancia, a relacdo entre risco e problema, a capacidade técnica de
intervencdo, factibilidade, sempre relacionadas com maior (+) ou menor (-)
importancia e por fim apresenta as recomendacgdes por ordem numerica crescente.

Método Dare, € um método de estabelecimento de prioridades que
acentua o peso relativo dos critérios selecionados para avaliar as alternativas. Seu
eixo se baseia no fato de que os fatores raramente tém igual importancia isso permite
julgar alternativas e classificar os critérios por ordem de importancia. O método
requer 4 elementos: critérios de evolucdo de alternativas; o valor dado por cada
membro do grupo aos critérios; o valor relativo a cada alternativa, em relacdo aos
critérios e o valor total de cada alternativa.

Método Escala de Medida Legal, utiliza-se de escala crescente de 0 a
1.0, onde pontua-se desde os problemas que devem ser ignorados(0) até os

sumariamente importantes(1.0).
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No planejamento sanitario, diferentemente das empresas privadas, a
definicdo de prioridades nédo fica a cargo somente do diretor, mas de varias pessoas
que tem responsabilidade sobre o processo e que efetuam um juizo de valores sobre
uma lista de problemas ja identificados (PINEUALT e DAVELUY, 1987)

No caso deste trabalho, iremos identificar qual o método utilizado pela
Secretaria de Saude de Cuiaba e, se esse méetodo utiliza pelo menos os trés critérios
mais citados na literatura consultada que sdo: magnitude do problema,
transcendéncia e vulnerabilidade.

Magnitude- esta relacionada ao conceito de morbidade, correspondendo
ao numero de pessoas acometidas pela doenca ou agravo pela populacdo total da
area. HANLON (1974) afirma que a magnitude se avalia a partir de uma escala de
pontuacéo de 0 a 10.

Transcendéncia: Corresponde ao dano causado pelo problema,
prendendo-se aos conceitos de mortalidade (6bitos/populacdo) e letalidade
(6bitos/individuos acometidos). BORDIN (1999) se vale das analises de TINOCO
(1984) para afirmar que esse critério envolve uma decisdo politica, que é a de
decidir o que € mais importante: a vida de uma crianca, de um adulto, ou de um
velho. Em face desse critério se estabelecem coeficientes de ponderacdo, em que o
grupo eleito como preferencial recebe maior peso. O que configura uma
transcendéncia social € a ponderacdo dos fatores por grupos etarios, por potenciais
anos perdidos de vida e/ou por custo econdmico demandado a sociedade (BORDIN,
1999).

Vulnerabilidade: possibilidade de redugéo de um determinado problema
de salde na populacdo. Ela depende do estado atual de tecnologia médico-terapéutica
podendo ser considerada quanto a mortalidade e & morbidade, quando alguns agravos
podem ser totalmente evitados, outros parcialmente e alguns sem controle ou
prevencdo. Pode ser expressa em termos percentuais, numa escala de zero (sem
capacidade de prevencdo) a 100% (como as doencas preveniveis por vacinagdo)
(BORDIN, 1999).

Esses critérios apresentam-se como 0s mais pertinentes para se estudar a
definicdo de prioridades no nivel local e podem contribuir para a compreensdo de

como se estruturam os sistemas de servigos de salde nessa esfera administrativa.
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Em seguida, apresentam-se as principais caracteristicas da gestdo publica
e do planejamento em salde que sdo questdes cruciais para o desenvolvimento desta

pesquisa.
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2. CARACTERIZACAO DA GESTAO PUBLICA E DO
PLANEJAMENTO EM SAUDE

2.1 - GESTAO PUBLICA

Caracterizar a gestdo publica ndo é uma tarefa simples, envolve uma
amplitude de conceitos sempre vistos a luz da histéria da formacdo do Estado
brasileiro. Pretende-se, neste item, refletir sobre o entendimento da gestdo em saude
e seus desafios frente a reforma do setor saude.

Mundialmente a administracdo publica passa por um periodo
“revolucionario”, conceitos como qualidade total, administracdo por objetivos,
descentralizacdo, empowerment, pagamento por desempenho, gestdo por resultados
estdo surgindo e se misturam aos antigos, visando modificar os parametros da
organizacdo burocratica. (ABRUCIO, 1996)

Os parametros estdo sendo modificados, ABRUCIO (1996) acredita que
esteja surgindo um novo paradigma administrativo global, que esses olhares estéo
ofuscados pela obsessdo por mudanca, e ainda pela crenga que foram encontradas
todas as respostas para o problema e por ndo se discutir a fundo o que deve ser a
administragdo publica.

As medidas que estdo sendo tomadas para se constituir um modelo pds-
burocratico ndo € completamente coerente a todas as nacdes. “Diferente do periodo
(30 anos atras) em que havia um amplo consenso social acerca do papel do Estado,
gue propiciou a quase todas as partes do mundo altissimas taxas de crescimento
econdmico e social” (ABRUBIO, 1996, p.175).

O papel do Estado, na época, era o de grande provedor em trés
dimensGes. Na area econbmica caracterizava-se pelo que fora decidido no
Legislativo — por isso, 0 orgcamento aprovado torna-se autorizativo, e ndo
impositivo. Isso é feito por meio do uso constante (e abusivo) do contingenciamento
das verbas. A eficiéncia, além de reduzir gastos governamentais, pode otimizar os
recursos a disposicéo tanto do Estado quanto dos cidaddos.(ABRUCIO, 2007, p.84)

Esse papel precisava ser redefinido em funcdo da recessdo mundial
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econbmica, da crise fiscal que enfraquecia os alicerces do modelo de Estado, da
globalizacdo e de todas as inovacdes tecnoldgicas que transformaram o setor
produtivo e enfraqueceram 0s governos nos controles dos fluxos financeiros e
comerciais e na defini¢do de politicas macroecondmicas devido ao aumento do poder
das grandes multinacionais.

O Estado passa a ser visto também como o grande vildo por impor aos
empresarios, cargas tributarias tdo altas e que representam impedimentos para a
competitividade das nacGes presente numa economia globalizada. Somado a tudo
isso havia um cenario teorico favoravel devido ao crescimento de teorias
extremamente criticas as burocracias estatais e as ideias neoliberais, entre elas e de
que a iniciativa privada possuiam um modelo de gestdo ideal (ABRUCIO,1996;
PEREIRA, 1998; )

Esse Cenario exigia a construcdo de novas bases para o Estado. E foi nos
anos 80 que a burocracia weberiana sofreu seu maior ataque com a importacdo da
iniciativa privada do modelo gerencial (managerialism) que foi o propulsor inicial
das grandes mudancas por que passa o setor publico. A Gra-Bretanha foi o grande
laboratdrio das novas técnicas gerenciais, seguida pelos EUA que ndo possui um
modelo puro gerencial em funcdo das caracteristicas do seu federalismo.

PERREIRA (1998, p. 28), registra que algumas caracteristicas basicas
definem a administracio publica gerencial. “E orientada para o cidaddo e para a
obtencdo de resultados; pressupde que os politicos e os funcionarios publicos séo
merecedores de grau limitado de confianca;, como estratégia serve-se da
descentralizacdo e do incentivo a criatividade e a inovacdo; e utiliza o contrato de
gestdo como instrumento de controle dos gestores e orienta-se para resultados”

A administragdo publica gerencial representa a tentativa de se romper
com as caracteristicas da administracdo publica burocratica que se concentra no
processo, sem considerar a alta ineficiéncia envolvida; na definicdo de
procedimentos para contratacdo de pessoal, para compra de bens e servicos; e para
satisfacdo das demandas dos cidad@os e que entende que punir 0 nepotismo e a
corrupc¢éo, herdados da administracdo patrimonialista, ndo € tdo seguro preferindo os

controles como prevencéo.
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Na America Latina, entre as décadas de 80 e 90, inicia-se a discussao
acerca das mudancas na economia, a necessidade da reforma do aparelho estatal e
um terceiro processo estava ocorrendo também, o da democratizagdo social. Foi no
Chile que a revolucdo silenciosa econémica se inicia seguida do México com
programas abrangentes de liberalizacdo e privatizacdo (GLADE, 1998).

Neste momento, quase todos 0s paises latino-americanos estdo engajados
em processos de reforma do Estado. Sob o nome de “modernizagcdo do Estado” e
“Modernizacdo do Setor Publico”, e vem sendo financiados pelo Banco Mundial
para realizar essa tarefa (SPINK, 1998).

A reforma do Estado no Brasil comecou com o fim do periodo militar.
Naquele momento, combinavam-se dois fendmenos: a crise do regime autoritario e, a
derrocada do modelo nacional-desenvolvimentista. “Era preciso atacar 0s erros
historicos da administracdo publica brasileira, muitos deles agugados pelos militares,
e encontrar solucdes que dessem conta do novo momento historico, que exigia um
aggiornamento da gestdo publica” (ABRUCIO, 2007, p.68).

Alteracdes importantes no desenho estatal brasileiro foram realizadas no
final da década de 1980. O principal exemplo disso foram as reformas nas financas
publicas, feitas pelo governo Sarney, mas para combater o legado do regime militar,
as mudancas mais profundas vieram com a Constituicdo de 1988 (fortalecimento do
controle externo pelo Ministério Publico, descentralizagdo, principio da selecdo
meritocratica e universal) mas ndo foram suficientes para resolver muitos dos
problemas (ABRUCIO, 2007, p.70).

Ainda segundo ABRUCIO (2007), Bresser foi pioneiro em perceber que a
administracdo publica mundial passava por grandes mudancas, também necessarias
no Brasil, mas nem sempre ele soube traduzir politicamente tais transformagdes para
as peculiaridades brasileiras. Este diagnostico foi exposto de forma clara e profunda
no livro Reforma do Estado para a cidadania (1998).

Houve uma grande reorganizacdo administrativa do governo federal, com
destaque para a melhoria substancial das informacdes da administracdo publica —
antes desorganizadas ou inexistentes — e o fortalecimento das carreiras de Estado.
Um namero importante de concursos foi realizado e a capacitacdo feita pela Enap,

revitalizada. Porém ABRUCIO (2007, p. 71) destaca que “a maior mudanca realizada
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foi, paradoxalmente, a continuacdo e o aperfeicoamento da civil service reform, por
mais que o discurso do Plano Diretor da Reforma do Estado se baseasse numa visdo
(erroneamente) etapista — com a reforma gerencial vindo depois da burocratica”.

O ministro Bresser também foi responsavel por um movimento menos
palpavel em termos legislativos, mas que possibilitou um rico debate no plano
federal e nos estados sobre novas formas de gestdo. Esse movimento foi subsidiado
fortemente pelos discursos orientados para a melhoria do desempenho do setor
publico. Neste sentido, a existéncia do plano diretor como diretriz geral de mudancas
teve um papel estratégico. Esse projeto foi essencial para dar um sentido de agenda
as acOes, ultrapassando a manifestacdo normalmente fragmentadora (ABRUCIO,
2007).

ABRUCIO (2007) apds analisar o processo de reforma da gestdo publica
brasileira, através de um balanco dos ultimos 20 anos, afirma que o governo Lula
estd colhendo bons resultados em certas areas de politicas publicas. Esses resultados
derivam parcialmente de uma boa estratégia de gestdo. Contudo, sdo experiéncias
excepcionais e fragmentadas, o que contribuiu entre outras coisas com o fracasso do
projeto de reforma Bresser. Mais uma vez, volta-se a questdo-chave dos ultimos 20
anos: a falta de uma visao integrada e de longo prazo para a gestao publica brasileira.

O Brasil necessita construir uma nova agenda de reformas para que haja
uma politica de gestdo publica coerente e integradora, contemplando quatro eixos
estratégicos: profissionalizacdo, eficiéncia, efetividade e transparéncia/accountability
(ABRUCIO, 2007).

Assim, de acordo com o0s objetivos desta pesquisa, prioriza-se as analises
das dimensdes de eficiéncia e efetividade.

No que refere-se & dimensdo da eficiéncia uma questdo-chave é a
mudanca na logica do orcamento, hoje marcada pelo descompasso entre o
planejamento mais geral de metas e a forma como a peca € elaborada e executada

anualmente.

No campo da elaboracdo, deve-se atacar tanto o carater “engessado” da maior
parte das despesas, quanto as acBes extremamente fragmentadas originadas das
emendas parlamentares. processo orcamentario brasileiro também é

caracterizado pela enorme liberdade que o Executivo tem para executar 0S
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gastos, com grande autonomia em relacéo ao que fora decidido no Legislativo —
por isso, 0 orcamento aprovado torna-se autorizativo, e ndo impositivo. Isso é
feito por meio do uso constante (e abusivo) do contingenciamento das verbas. A
eficiéncia, além de reduzir gastos governamentais, pode otimizar 0s recursos a
disposicéo tanto do Estado quanto dos cidaddos.(ABRUCIO, 2007, p.84)

A dimensdo de efetividade é importante para uma visdo de gestdo de
longo prazo, uma vez que as politicas publicas cada vez mais tém seu desempenho

avaliado pelos resultados efetivos que trazem aos cidadaos.

A gestdo por resultados € hoje a principal arma em prol da efetividade das
politicas publicas. Para tanto, é preciso orientar a administragdo publica por
metas e indicadores. Embora estes ja tenham sido introduzidos em algumas
experiéncias brasileira, o seu uso ainda é bem restrito, pouco conhecido do
publico e, pior, de pequena assimilacdo junto a classe politica. A logica
segmentada das politicas publicas deve igualmente sofrer uma transformacéo.
Ac0es intersetoriais e programas transversais devem ser priorizados. Para tanto,
sera necessario atacar a alianca entre politicos e burocratas em torno do atual
modelo administrativo fragmentador. Para ambos, o fracionamento dos
ministérios e secretarias aumenta o poderio politico de cada area, criando nichos
monopolistas de poder. O governo se torna, assim, um conjunto de “caixinhas”
com pouca comunicacdo entre si. Mesmo a adogdo do PPA ndo mudou isto.
Quando ha medidas mais efetivas contra esta fragmentagdo organizacional, elas
partem de uma estrutura coordenadora normalmente escolhida pelo governante
maximo — presidente, governador ou prefeito. SO que este 6rgdo coordenador
ndo consegue atingir a totalidade da administracdo publica — na verdade, afeta
somente uma pequena parte Ainda no campo da coordenacéo, a efetividade das
politicas publicas depende muito hoje do entrosamento entre o0s niveis de
governo, uma vez que 0s entes locais executam as a¢Ges, mas precisam de

colaboracédo horizontal e vertical para ter sucesso (ABRUCIO, 2007, p.83).

Um governo mais efetivo precisa fortalecer a regulacdo dos servicos
publicos. Como muitas tarefas, antes realizadas pelo Estado, foram repassadas ao
setor privado ou mesmo ao terceiro setor, mas continuam sob supervisdo estatal, é

preciso ter marcos e aparatos regulatorios que funcionem a contento. Regular bem, é
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bom ressaltar, significa ndo sé garantir o carater publico dos servi¢os, mas também, a
sua qualidade. Acima de tudo, é preciso constituir coalizdes. Atores estratégicos
precisam ser convencidos da centralidade dessa questdo (ABRUCIO, 2007).

Enfim, um Estado gerencial ndo se faz somente com medidas econdémicas
e sim com politicas publicas fortes que conversem entre si e possibilitem a sua

intersetorialidade.

2.2 — GESTAO DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL: UMA VISAO
GERAL

A historia do Brasil republica se confunde com a trajetéria da
implementacdo das Politicas Publicas Brasileiras. Todos os direitos sociais hoje
garantidos em leis foram frutos de muita luta dos movimentos sociais constituidos
em diferentes periodos da instalagdo da nossa Republica. Concordo com LUZ (1991)
quando afirma que “as politicas e instituicoes de salde desempenharam um papel
historico inegavel para a constituicdo e estabilizacdo da ordem socio-politica

brasileira”.

Esse papel continuado das politicas e instituicbes de satde pode ser percebido e
analisado ao longo dos periodos que marcaram as principais conjunturas de
nossa historia, desde a Proclamacdo da Republica, em novembro de 1889, até a
restauracdo dos direitos politicos e civis cassados no po6s-64, a partir de 1982,
passando pela conjuntura de transicdo democratica da Nova Republica,

encerrada em marco de 1990, um século apds a Proclamacédo (Luz, 1991).

LUZ (1991), nesse trabalho, faz uma breve comparacéo referenciada nas
politicas de salde, entre a conjuntura de 80 e as que a precederam, ainda que tal
comparacao fuja dos objetivos deste trabalho, acredita-se que € importante evidenciar
alguns pontos - chaves relativos a como se estruturava administrativamente essa
politica, ou seja, como ela era gerenciada, para com isso entender como se articula a

gestdo na atual Politica de Saude Brasileira.
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Do ponto de vista da trajetoria da politica de saude, o periodo da Primeira
Republica (1889-1930) a estrutura administrativa de salde era centralista,
tecnoburocrética e corporativista, tragos esses que configuravam um perfil
autoritario, e que ainda hoje caracteriza, em grande parte, o conjunto das instituicées
de salde publica e dos sistemas de decisdes em politica de satde no Brasil.

O Periodo Populista (1930-1950) implantou programas e servicos de
auxilios e de atencdo médica impregnados de praticas clientelistas, tipicas do regime
populista que caracterizou o Governo de Getllio Vargas.Essa caracteristica ajudou
entdio a configurar uma gestdo marcada pelo “centralismo, verticalismo e
autoritarismo corporativo, do lado da saude publica; clientelismo, populismo e
paternalismo” (LUZ, 1991, p.140).

Ja no periodo do desenvolvimento (1950-1960) as politicas de saude da
época apresentavam uma dicotomia institucional proveniente da crise do regime
populista e nacionalista dos anos 60, que passou a exigir um projeto nacional de
desenvolvimento econdmico ‘moderno’, integrado a ordem capitalista industrial. Nos
6rgdos de saude publica do Ministério da Educacdo e Saude predominava o modelo
campanhista, que fazia oposicdo ao modelo curativista dominante nos servicos
previdenciarios de atencdo médica, também burocratizados e ineficazes em face dos
crescentes problemas de salde das populagdes urbana e rural.

Segundo (LUZ, 1991) esse foi o periodo de maior impasse estrutural,
envolvendo o conjunto das politicas sociais e a prépria ordem institucional e politica.
Uma saida historica para esse impasse foi proposta pelo grande movimento social do
inicio dos anos 60 no pais, liderado e conduzido pelas elites progressistas que
reivindicavam ‘reformas de base’ imediatas e que foi abafado pelo golpe militar de
1964.

O Periodo do Estado Militar (1964-1984) é marcado por uma grande
reorientacdo institucional na administracdo estatal, inclusive no setor de saulde.
Estruturou-se no Brasil uma politica de salde diferente dos dois modelos anteriores.
“A centralizagdo e a concentracdo do poder institucional deram a tbnica dessa
sintese, que aliou campanhismo e curativismo numa estratégia de medicalizacdo
social sem precedentes na histéria do pais” (LUZ, 1991, p.141). A salde passou

entdo a ser vista como um bem de consumo médico, predominando um sistema de



56

atencdo médica ‘de massa’ (no sentido de ‘massificado’) sobre uma proposta de
medicina social e preventiva, que chegou a ser o discurso dominante na conjuntura
anterior ao golpe de Estado.

O Periodo da Nova Republica é também o periodo de luta pela Reforma
Sanitaria Brasileira, que culminou na promulgacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS. Mesmo assim, a reorganizacdo do pais em dire¢cdo a um Estado de direito
desenvolveu-se lentamente e de maneira conflituosa, com muitos exemplos de
violéncia. Apesar disso, devem ser lembradas nesse periodo a novidade e a
originalidade de certas praticas institucionais e a oportunidade do surgimento de
outras, nos dominios da participacdo popular em servicos de salude e da
descentralizacdo institucional. Entre elas citamos: a descentralizacdo dos servicos de
salde, o comando Unico em cada esfera de governo, o financiamento tripartite, a
hierarquizacdo dos atos e servicos de cuidados médicos, a participacdo popular nos
servicos de saude (LUZ, 1991).

Os anos 90 também foram de muitos desafios para o SUS, pois estava
presente a necessidade de concretizar a agenda progressista construida pelo
movimento sanitario dos anos 80 e de romper com o modelo distorcido sobre o qual
o sistema de saude brasileiro foi estruturado ao longo dessas décadas citadas. A
conjuntura politico-econdmica internacional e nacional estava bastante desfavoravel
a consolidacdo de politicas sociais abrangentes e redistributivas em fungdo da crise
econdmica e da reestruturacdo do Estado j& mencionadas.

Com relacdo aos aspectos estruturais, LEVCOVITZ (2003), chama a
atencdo para a imperfeicdo dos sistemas de protecdo latino americanos, trazendo

como varidveis que dificultaram a implantacdo do sistema de saude brasileiro:

“a marcante desigualdade social no pais, as caracteristicas do federalismo
brasileiro e a persisténcia de tracos do modelo médico- assistencial privatista
sobre o qual o sistema de satde foi construido, e a repercussdo no Brasil da onda
conservadora de reformas no plano politico, econémico e social em varios paises
fortalecimento das idéias neoliberais sobre a crise dos Estados nacionais” (
LEVCOVITZ ET ali, 2003, p. 2).
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De fato, a décadas de 80 e 90 testemunham a passagem de um sistema
centralizado em todos os pontos de vista (politico, administrativo, financeiro) para
um cenario em que milhares de gestores passam a se constituir atores fundamentais
no campo da saude. Vale ressaltar que a descentralizacdo é a Unica diretriz
organizativa do SUS que nédo colide com as idéias neoliberais fortalecidas nos anos
90, por isso mesmo foi aceita e estimulada a sua realizacao.

Com relacdo a gestdo da politica de satide nos anos 90, no dmbito da
organizacdo do sistema, LEUCOVITZ ET ali (2003) aponta aspectos chaves a ser
estruturados, avancos e dificuldades fortalecimento da capacidade de gestdo do
sistema, expansdo e desconcentracdo da oferta de servigos, adequacdo da oferta as
necessidades da populacdo, organizacdo e integracdo da rede de servicos em uma
l6gica hierarquizada e regionalizada de servicos. Os avancos nesse sentido sdo:
aumento da capacidade gestora e experiéncias inovadoras de gestao e organizagédo da
rede em diversos estados e municipios, expansao efetiva da oferta servicos para areas
até entdo desassistidas. E as dificuldades sdo: heterogeneidade da capacidade entre
diversos estados e municipios, persisténcia de distor¢cdes relacionadas ao modelo
anterior, superposicao e excesso de oferta de algumas ac¢des e insuficiéncia de outras,
pouca integracao entre os servicos (LEVCOVITZ , ET ali 2003).

De acordo com o exposto, concorda-se que na visdo dos autores citados
anteriormente, as dificuldades para a implantacdo do SUS séo enormes, uma vez que
esse € um dos grandes sistemas publicos de saude do mundo. Tal sistema tem por
objetivos a assisténcia integral e gratuita para a totalidade da populacdo em
conformidade com a politica de satde do pais.

O entendimento desse trabalho acerca de Politica € o de que é uma
proposta de distribuicdo de poder e estratégia como a forma de colocar em préatica
uma politica, entendendo que nédo se trata de uma distin¢do entre fins e meios, mas
sim, de um mesmo processo no qual fim e meio integram-se num todo do quais as
defini¢Oes dadas destacam apenas aspectos operativos do que pode denominar-se “o
manejo da coisa publica” (TESTA, 1997).

O modelo institucional de Saude Publica adotado no Pais pela C.F/88
estd regulamentado pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, que disp6em sobre as

condicBes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude. A Lei n. 8.142, de
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dezembro de 1990, regula a participacdo da comunidade no SUS. A partir dai, 0 SUS
vem sendo, socialmente, construido inicialmente por meio de Normas Operacionais
feitas em consenso pelas trés esferas de governo e materializadas em Portarias
Ministeriais e atualmente pelo Pacto pela Saide (BRASIL, 1990, 2006).

Assim, pensa-se que € consenso para muitos que o SUS criado pela
Constituicdo Federal de 1988, teve origens em movimentos politicos e sanitarios
surgidos na década de 1970 e vem se recriando, permanentemente, por meio de
reformas incrementais, acordadas pelos trés entes federativos, representados pelo
Ministério da Saude, pelo CONASS e pelo CONASEMS (BRASIL/CONAS, 2006).

O SUS ¢ uma politica publica jovem, mas com capacidade de renovar-se,
continuamente, e deve ser reafirmado, constantemente, como politica de Estado,
mais que de governos. Assim, respeitadas as nuances que os diferentes partidos
politicos devem colocar nas suas propostas para o setor Saude, deve ser assumido
como compromisso permanente de longo prazo, pelo conjunto da sociedade
brasileira, e preservado pelos distintos grupos politicos no poder (IDEM).

Atualmente, os gestores do SUS, na perspectiva de superar os diversos
desafios do sistema de salde brasileiro, assumiram o compromisso publico da
construcdo do Pacto pela Salude, que serd anualmente revisado, com base nos
principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da populacéo
brasileira e que implicard no exercicio simultdneo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestéo.

O Pacto pela Saude introduz um sentido de gestdo publica por resultados
e de responsabilizacdo sanitéria, estende a discussdo da salde para fora dos limites
setoriais e aprofunda a descentralizacdo do SUS para estados e municipios, de forma
compartilhada (BRASIL/CONASS, 2006).

Parece gque o Pacto pela Saude, através do Pacto de Gestdo, deseja criar
um ambiente mais propicio ao desenvolvimento de um federalismo mais cooperativo
no SUS. O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente
federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes, visando ao
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS. Com o Pacto, deve ser

promovido um choque de descentralizacdo, acompanhado da desburocratizagéo dos
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processos normativos, estruturacdo das regides sanitarias e fortalecimento das
ComissOes Intergestoras Bipartite (BRASIL, GM/MS, 2006). O Pacto de Gestédo
deve representar um novo pacto federativo sanitario e devera estruturar-se sob 0 mote
da unidade doutrinaria e da diversidade operacional, buscando na pactuacédo, a ser
estabelecida em cada Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), as melhores solugcfes
para questdes como a regulacdo e a gestdo dos servicos de Saude (BRASIL, GM/MS,
2006).

Com relagdo a gestdo do SUS, uma das mudangas propostas no pacto € a
constituicio de um espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria e
cooperativa por meio de Colegiados de Gestdo Regional. Enfatiza-se que em MT ja
existem as Comissdes Intergestoras Bipartites Regionais (CIB), funcionando desde
1998. Desde a constituicdo deste colegiado estd assegurada a presenca de todos 0s
gestores de saude dos municipios que compdem a regido e da representagéo estadual.
Nesse forum sdo discutidos os principais problemas e acordadas as soluces nessa
esfera participativa. Com isso, pensamos que o Estado de Mato Grosso esta a frente
daqueles que ainda ndo possuem essa instancia; mesmo assim deve ficar a
preocupacao com a melhoria do sistema que apresenta ainda muitos desafios a serem

enfrentados.

2.3 - GESTAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE - SUS

Nesta subsecdo pretende-se discutir a gestdo de sistemas e servigos de
salde, relacionando-a com aspectos referentes a descentralizacdo e Direito a
Saude.

A gestdo de sistema e servicos de salde € uma tarefa necessaria num pais
como o Brasil. Porque trata-se de um pais com dimensdes continentais o que torna
muito complexa qualquer gestdo, pois existem varios brasis dentro do Brasil com
grande diversidade econdmica, cultural,demografica e social.

Somado a isso estad incluso ainda o aspecto ligado ao Federalismo
Brasileiro que é estruturado em trés niveis, e diferentemente de outros paises, inclui

seus municipios como entes federados, com autonomia politica, administrativa,
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financeira e com competéncias constitucionais estabelecidas, o que complexifica o
entendimento, a gestdo de sistemas e servicos de saide (MENDES, 1998).

Outro aspecto importante que influencia a gestdo do sistema diz respeito
a sua descentralizacdo e a forma como ela vem acontecendo nos municipios
brasileiros.

O processo de descentralizagdo em salde no Brasil envolve ndo apenas a
transferéncia de servigos, mas também de responsabilidades, poder e recursos da esfera
federal para a estadual e a municipal (LECOVITZ ET ali, 2003).

MENDES (1998, p.18) quando afirma que ndo podemos entender a
descentralizagdo como um conceito Unico, acritico. Para o autor descentralizacdo
deve ser entendida ‘como um processo social, “que apresenta vantagens e
desvantagens, fortalezas e debilidades”.

Também chama a atencdo para o fato de entendermos que no Brasil, 0
Sistema Unico de Saude coexiste com mais dois sistemas privados estruturados por
I6gicas diferentes, s@o eles o Sistema de Atencdo Médica Supletiva e o Sistema de
Medicina Liberal, isso também interfere na forma como acontece a descentralizacao
nos sistemas referidos (MENDES, 1998)

H& uma tendéncia na literatura sobre Sistemas e Servigos de Salde, em
afirmar que, os mesmos, enfrentam-se uma crise, em escala universal, que se
manifesta nas dimensdes da ineficiéncia, ineficacia, iniglidade e na insatisfacdo dos
usuarios. Para enfrentd-la mudancgas devem ser feitas no sentido de otimizar essas
dimens@es. Portanto, mudancas devem ser realizadas em diferentes instancias do
setor satide. (MENDES, 1998-2001, ALMEIDA, 1996).

“A reforma do setor salde tem sido definida como processo orientado a
introduzir mudancas substantivas em diferentes instancias do setor saide, em
suas relagdes com o proposito de aumentar a equidade de suas prestacoes, a
eficiéncia de sua gestdo e a eficacia de seus servigos, para satisfazer as
necessidades de salde da populacdo” (MENDES,1998. p,19)

Reformas nos sistemas de servigos de salide vem acontecendo em varios
paises, implementando transformacgdes nos servicos médico-assistenciais. Essas

transformacgbes buscam a ampliacdo universalizante do acesso a assisténcia médica
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visando o melhor atendimento a salde e a contencdo do gasto publico e privado
setorial ante 0 aumento crucial dos gastos publicos. Séo dois objetivos contraditorios
se considerar-se as expectativas das pessoas em relacdo aos cuidados com salde e as
grandes reformas politicas, econdmicas e sociais que vem ocorrendo na atualidade,
sobretudo em paises como o Brasil.

Como afirmam LABRA E BUSS (1995), esse é o grande desafio que se
coloca para as reformas sociais em geral e a salde em especial, ou seja, como levar
adiante essas reformas diante das restricdes impostas pela crise do capital que assola
0 mundo.

Historicamente pode-se afirmar que a organizacdo e implementacdo de
sistemas de salde de carater nacional generalizou-se ap6s a Segunda Guerra
Mundial. Quando os Estados nacionais foram se envolvendo progressivamente com
seus povos, formando-se no mundo ocidental diversas vertentes de Estado de Bem-
Estar (LABRA E BUSS, 1995).

Apesar das criticas sofridas, essa postura dos Estados benfeitores
trouxeram um avanco inexoravel em direcdo a graus crescentes de igualdade. Hoje as
lutas sdo travadas em torno da expansdo dos direito sociais. Segundo LABRA E
BUSS (1995) as batalhas prolongadas travadas na Europa conduziram a paz social e
a construcdo e expansdo da democracia formal e substantiva. Ja as lutas latino-
americanas redundaram na hegemonia das elites pautadas apenas pelo egoismo do
interesse proprio e na acumulacdo depredadora. Configurou-se entdo em um Estado
que por meio de compromissos alicercados na cooptacdo autoritaria da classe
trabalhadora tem sido, em diversos graus, mentor e reprodutor da exclusdo, da
ignoréncia e da violéncia (LABRA E BUSS, 1995).

Esse fato fez com que ficasse impossivel criar categorias classificatorias
para entender esquemas e problemas de financiamento dos servicos de saude.em todo
mundo pois em toda a parte a racionalidade financeira envolve gquestfes politicas e
capacidade de arrecadagdo dos Estados nacionais. Nesse sentido LABRA E BUSS
(1995) afirmam que ha pequeno éxito na construcdo de uma teoria mais geral das
politicas, dos sistemas e das reformas na saude.

No Brasil o sistema de saude difere em alguns pontos dos demais paises,

mas enfrenta também problemas para efetivar o direito a satde de sua populagéo e
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para bem gerenciar e financiar a sua politica de saude. O Sistema de Servicos de
Salde brasileiro tem como missdo, garantir o Direito a Salde da populacdo e para
isso se estruturam por nivel de complexidade para prestar atencdo a satde. Frente a
iSS0, precisa estar estruturado de maneira que faca a melhor articulagédo com toda a
rede de saude e a intersetorialidade com as demais politicas sociais. Logo a frente, na
subsecdo referente a Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba, serd mostrada a rede
de atengédo existente contribuindo para uma melhor visualizagdo da estruturacdo do
sistema.

Na proxima secdo discuti-se acerca da importancia do sistema de

servigos de saude ser gerenciado a partir de uma gestdo e planejamento estratégicos

2.4 — GESTAO ESTRATEGICA E PLANEJAMENTO NO SUS

Na saude, o planejamento tem destaque reconhecido, uma vez que a
complexidade de suas tarefas e o volume de pessoas e recursos envolvidos nédo
permitem ao setor correr o risco do improviso. Nesse sentido, a gestdo da saude é por
esséncia uma gestdo estratégica.

Estratégia € uma forma de realizar acbGes e recursos para atingir os
objetivos da organizacdo em determinado tempo e espaco e em meio de
determinadas condic¢des importantes (TOBAR, 2002).

A legislacdo atual do SUS preconiza que o0s instrumentos de
planejamento contribuem, entre outras coisas, para a tomada de decisdo a partir de
um diagnostico analitico que permita a definigdo de prioridades e o fortalecimento da
capacidade de planejamento e de organizacdo dos sistemas estaduais, regionais e
municipais.

O planejamento, portanto, é o instrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas e
servigos de saude no desenvolvimento das funcbes de protecdo, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude.

Segundo PAIM (2006, p.768), o planejamento pode ser considerado
também como uma ferramenta de administracdo, nesse sentido tem potencial de

reduzir a alienacdo. Ele ajuda ainda a mobilizar vontades, a identificar problemas e
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meios de supera-los. O Planejamento “corresponde ainda a um modo de explicitagcdo
do que vai ser feito, quando, onde, como, e para qué. Esta e a sua interfase com a
politica de satde”.

Segundo MATUS (1997, p. 317) “a capacidade de prever as
encruzilhadas ¢ uma das funcdes mais importantes de um bom sistema de
planejamento, para tomar consciéncia das opces criticas”.

O planejamento do SUS no ambito do Ministério da Saude responde as
exigéncias constitucionais e legais, entre as quais figuram as definidas pela Portaria
GM/MS n. 3.085, de 1° de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS- PlanejaSus. O referido Sistema é representado pela atuagédo
continua, articulada, integrada e solidaria do planejamento das trés esferas de gestdo,
e pressupde que cada esfera de governo realize o seu planejamento, articulando-se a
fim de fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, contemplando as
peculiaridades, as necessidades e as realidades de salde locorregionais (GM/MS,
2006).

Mas nem sempre foi assim, para que fosse criado o sistema de
planejamento do SUS, um longo processo de construcdo foi trilhado. Iniciando no
planejamento normativo até o planejamento estratégico culminando em 2006 com a
criacdo do PlanejaSUS,

Nesse sentido necessario se faz voltar as origens. O primeiro método de
planejamento na salde foi o CENDES/OPAS, gestado entre 1962 e 1963 para
responder demandas apresentadas na Reunido de Punta del Este(1961) referente a
formulacdo de planos integrados de desenvolvimento econdmico e social, como
condigéo para a realizacdo de investimentos externos que previam “contribuir’com
paises em desenvolvimento para que alcancassem sua maturidade econdmica e social
(FEKETE,1997).

Segundo esta autora (1997), assistia-se no mundo um instante de paz. Na
América Latina os governos desenvolvimentistas haviam substituido em grande
maioria 0s governos populistas. Era a esperanga para muitos de um mundo racional e
harmonico. Com o predominio da razdo cientifica, as estruturas socioeconémicas
inadequadas ficam evidentes e se a “ciéncia € o melhor instrumento, porque nao
adotar esse paradigma? (FEKETE, 1997, p.202).
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O método CENDES/OPAS postula como ideia central a eficiéncia no uso
dos recursos, através da identificacdo do problema central e da definicdo de
resultados, de maneira que estes sejam maximizados com recursos fixos ou
minimizados com recursos predeterminados. O método desenvolve-se entdo com
pressupostos caracteristicos das ciéncias fisicas e naturais. Com isso 0 sujeito é
externo ao objeto estudando, fica evidente entdo que o planejador entende o todo
social como um sistema-objeto controlavel, com caracteristicas estaveis e previsiveis.

Para 0 conhecimento das causas e efeitos é necesséario realizar
diagnostico que descreva as variaveis e parametros que permitam determinar em que
medida os valores das varidveis independentes comprometem os valores 6timos do
ponto de vista da maximizagdo de resultados, ou em que medida os resultados
observados se distanciam dos 6timos possiveis, pois em ambos 0s casos existem

(174

problemas. O entendimento de “6timo” esta relacionado com conjunto de melhores
solucdes e melhor uso dos recursos disponiveis (FEKETE, 1997).

Com relagdo a possibilidade de haver alguma adequacéo/flexibilizacéo
do método, a autora citada afirma que as adequacfes a proposta do método estavam
previstas, embora nao registradas ao arsenal metodolégico, e “corriam por conta do
politico, que, conhecendo as solucgdes propostas, poderia intervir, modificando metas
ou prioridades segundo sua racionalidade ndo-cientifica” (FEKETE, 1997).

Nesse sentido, é possivel que esse fato ocorra com os demais métodos
utilizados, uma vez que assim como esta registrado anteriormente no texto acerca da
gestdo publica e do papel do gestor, quem é responsavel pela gestdo é que possui a
prerrogativa da decisdo e da definicdo das prioridades, portanto, de acordo com as
mudancas da realidade e de cenarios as prioridades podem ser mudadas e os planos
esquecidos apesar de registrarem 6timas solugdes. Sera que ndo € exatamente isso
que os planejadores estdo vivenciando ao longo da historia de implementacdo do
SUS?

KEINERT (1997) afirma que o planejamento estd em processo de
redefinicdo dadas as novas exigéncias colocadas pelas turbuléncias atuais. Varios
autores vém realizando revis@es criticas acerca do processo de planejamento, e entre
eles MINTZBERG (2004) realiza importante balanco sobre os conceitos relevantes

de planejamento estratégico e discute caracteristicas problemaéticas do planejamento
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que pode se auto-impedir de funcionar como o previsto. Ele precisa do suporte das
pessoas para sobreviver, dai a necessidade de se construir compromisso em torno dos
objetivos e metas acordados.

Com relacdo a correntes de planejamento e gestdo no Brasil, algumas
propostas de mudancas acerca da forma de planejar estdo em curso. E o que elas tém
em comum é o fato de buscarem se distanciar do modelo burocratico. No entanto,
existem diferencas quanto a énfase que é dada por cada uma aos varios aspectos do
trabalho e da geréncia em satde ( BINSFELD e HORTALE, 2004).

CAMPOS (2001) afirma que existe na area da Saude Coletiva uma
grande discussao acerca da construcdo do campo do planejamento na salde. Esse
campo na saude pode ser considerado recente, as discussfes no Brasil datam de 1980
e estdo dentro do marco da reforma sanitéria. A autora ainda considera o campo
determinado e determinante dessa mudanca e mostra no referido trabalho como o
planejamento ndo ficou alheio aos desafios e dilemas impostos a esse campo, apds a
criagdo do Sistema Unico de Satde.

Ainda no entendimento de CAMPOS (2001), quando se contextualiza a
historia do planejamento se verifica que a teoria que estava por tras do nascimento do
planejamento em salde na América Latina era a do racionalismo cientifico, que
entendia que o mundo seria melhor por efeito da razdo. Na visdo da autora satde da
populacdo passou a ser considerada um fator de producéo e seus recursos pensados a
partir da Iégica do custo-beneficio. Nesse sentido o método normativo foi muito
criticado por diversos autores a devido separacdo que fazia entre 0s espacgos técnico e
politico, e sua énfase exagerada na alocacdo de recursos; “essa era a linha de
pensamento que melhor combinava com a expectativa do Estado administrador, que
zelava pelo bem comum” (CAMPQOS, 2001, p.199).

A partir de 1975, comeca a se manifestar o carater politico do
planejamento. O contexto era de ditadura militar, que deixou claro para o0s
pensadores da época a necessidade de se criar estratégia politica para resolver os
problemas, O planejamento entdo comeca a ser pensado além da questdo técnica. E
consenso entre Varios que ai se inicia a constituicdo de um novo campo: o do
planejamento estratégico. As grandes influéncias tedricas desse campo em formacéo
foram dos autores latino-americanos: MATUS (1997) e TESTA (1989)
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Neste novo contexto, o ato de planejar no enfoque estratégico parte de
uma visdo politica do processo de planejamento que passa entdo a ser um
instrumento de transformacéo social.

“Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera
feito para mudar condigdes insatisfatorias no presente ou evitar que condicfes
adequadas venham a deteriorar-se no futuro” (CHORNY, 1998).

MATUS (1987), que idealizou o Planejamento Estratégico Situacional
(PES), é uma referéncia inquestionavel ao se falar de planejamento na América
Latina, e suas diretrizes também influenciaram sobremaneira o setor sadde. Apos
realizar um verdadeiro desmonte epistemoldgico do planejamento econdmico,
estabeleceu um novo paradigma em planejamento. Fundamenta teoricamente um
método capaz de dar maior capacidade de governo a um ator em situacdo, o método
PES. Sua formulacéo teorica se centra em trés questdes fundamentais: O conceito de
Situacdo, a Teoria da Acdo Social e a Teoria da Producéo Social.

As consideragcdes matusianas se opdem de maneira radical & idéia de
diagnéstico formulada pelos planejadores normativos, que pressupdem a
possibilidade de uma explicacdo Unica da realidade, uma verdade objetiva, feita por
alguém que aprecia a realidade “de fora” dela. Ao contrario, 0 PES admite vérias
explicagdes, tendo em vista a existéncia de varios atores e suas diferentes formas de
ver 0 mundo, compreendendo que todas elas sdo verdadeiras do ponto de vista
situacional. Neste conceito reside boa parte da potencialidade do PES (BINSFELD &
HORTALE, 2004).

Se planejamento é um processo, destacam-se quatro momentos em Matus,
que sdo o explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. No momento
explicativo, se identificam e se explicam os problemas presentes em uma dada
situacdo e se observam as oportunidades para a acdo (PAIM, 2006). Nesse sentido €

nesse momento que se definem as prioridades e as a¢fes de intervencéo.

“Se o0 planejamento é orientado por problemas do estado de salde, cabe
identificd-los no momento explicativo recorrendo aos sistemas de informacéo

disponiveis, base de dados, indicadores, inquéritos epidemioldgicos,
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levantamentos, estimativas rapidas, oficinas de trabalho com técnicos e
comunidades” (Paim, 2006, p.773).

FEKETE (1997) assinala que enquanto para Matus o planejamento é um
processo, para Testa planejamento é uma pratica. O enfoque do Pensamento
Estratégico pressupde a existéncia de sistemas sociais historicos, complexos, nédo
bem definidos e incertos (PAIM, 2006).

TESTA (1989) chega a formulacdo do pensamento estratégico depois de
percorrer um longo caminho que tem inicio com os trabalhos (como formulador) que
ddo origem ao método CENDES/OPAS (1962). Desde entdo, vem buscando
incessantemente a criacdo de instrumentos de reflexdo-acdo que possibilitem a
transformacédo da sociedade e da saude, que € seu interesse declarado. Para Testa, 0
centro da problemadtica estratégica € o poder. N&do qualquer poder, mas sim o que €,
ou pode ser, exercido na “acdo consciente do povo que luta por sua liberdade”. A
partir desta concepcao basica que norteia sua acao e sua reflexao, “Testa constroi um
modo de pensar que reconhece o0 Estado como a arena onde se estabelece e se dirime
o conflito entre forgas sociais e entre fragdes de classe que lutam pela hegemonia”
(FEKETE, 1997, p. 208).

Segundo esta obra, a luz do pensamento de TESTA (1989), no processo
de planejamento ndo se deve construir uma imagem-objetivo. Deve-se procurar
iniciar um processo de contetdo transformador no terreno da satde (politica setorial)
e cujo universo sO pode ser a estratégia global que, abarcando o conjunto do social,
condiciona e determina o setorial.

Com relacdo ao pensamento estratégico de TESTA (1989), a autora ainda

afirma que:

“Testa aborda o problema em seus aspectos estruturais, localizando nas questdes
relativas ao poder, o ponto de partida de sua construcdo epistemoldgica. Nesse
sentido se conforma enquanto pensamento diretor de um ‘que fazer’ que
reconhece na libertagdo de um povo, sua razdo de ser. Enquanto pensamento
estratégico, baseia-se em um modo de ver o mundo que subordina métodos e
organizacdo. Assim, 0 método interessa mais como espago de intervencao
estruturador da organizacdo do que como mera instancia metodoldgica. O
método é problematizado politicamente (ontologicamente) e ndo apenas desde o
saber epistémico”( FEKETE,1990, p.167).
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Encerrando nossas consideracdes acerca do contetdo teorico pesquisado
sobre 0 tema, no pensamento estratégico registramos ainda o pensamento de
TESTA(1989) sobre o planejador “de que o planejador é um ser humano inserido em
um contexto social que o determina e condiciona e que ao mudar provoca, ou deveria
provocar, alteracbes no pensamento (ideologia) do sujeito determinado/
condicionado”.

Atualmente a discussdao sobre o planejamento no SUS retrata a
preocupacdo com a sua institucionalizacdo, e tem motivado discussdes acerca da
criacdo de um novo sistema de planejamento. Esse Sistema — como parte integrante
do ciclo de gestdo do SUS - buscara de forma tripartite a pactuacdo de bases
funcionais do planejamento, de monitoramento e da avaliagdo, bem como promovera
a participacdo social e a integracdo intra e intersetorial, considerando o0s
determinantes e os condicionantes de saude. .

O PlanejaSUS deve estar proximo dos niveis de decisdo do SUS,
buscando permanentemente, de forma tripartite, a participacdo social e a integragéo
intra e intersetorial da politica de saude.(BRASIL,MS) .

“Essa integracdo deve buscar o envolvimento de todos os profissionais,
entendendo que “planeja quem faz”. Tal entendimento explicita o carater
transversal dessa fungéo e, por conseguinte, o papel das areas de planejamento
nas trés esferas que, em sintese, € de:

=coordenar 0s processos de formula¢do, monitoramento e avaliacdo dos
instrumentos basicos do PlanejaSUS (Portaria N° 3.332/2007); e

=prover as demais areas de mecanismos — como métodos e processos — para que
possam formular, monitorar e avaliar 0s seus respectivos instrumentos, segundo
as suas especificidades e necessidades” (MS/CADERNOS DE
PLANEJAMENTO,2006)

Contudo é necessario ainda apontar alguns aspectos teoricos/ praticos
sobre planejamento em saude no Brasil. Nesse sentido lembramos que a Lei
Organica da Saude estabelece em seu artigo 15 as atribui¢cbes comuns das trés esferas
de governo, de forma bastante genérica e abrangendo varios campos de atuacdo
(BRASIL, 1990).
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Essas atribuicfes sdo definidas como atribui¢cbes comuns da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, em seu ambito administrativo: onde
sdo competéncias do municipio, entre outras coisas: planejar, organizar, controlar e
avaliar as acdes e o0s servicos de saude e gerir e executar os servicos publicos de
salde; participar do planejamento, da programacdo e da organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde, em articulacdo com sua
direcdo estadual (BRASIL, 1990).

Com isso, fica claro que a prética cotidiana de gestdo do Sistema Unico
de Saude, em qualquer nivel de governo, seja federal, estadual ou municipal, coloca
um enorme desafio aos gestores e que o planejamento € uma grande ferramenta para
que o processo de gestdo aconteca através da implementagdo de politicas, planos,
programas e a¢des de salde sob responsabilidade de cada esfera. Torna-se necessario
entdo elaborar instrumentos que contribuam para o melhor aproveitamento das

oportunidades e para a superacao de desafios

“O aperfeicoamento do processo de planejamento e gestdo do sistema em todos
os niveis demanda, portanto, o acesso a informacGes de natureza técnico-
cientifica e politico-institucional que contribuam para a incorporacdo de
conhecimentos e tecnologias de formulagdo, a implementacdo e a avaliacdo de
politicas, planos, programas, projetos, destinados a intervir sobre o estado de
salde da populagdo e sobre o proprio sistema de servicos de saide (TEIXEIRA,
2002).

O planejamento é objeto de grande parte do arcaboucgo legal do SUS,
quer indicando processos e métodos de formulagdo, quer como requisitos para fins de
repasse de recursos e de controle e auditoria. Sao instrumentos basicos de
planejamento nas trés esferas de gestdo do SUS: Plano de Saude e a respectiva
Programacdo Anual em Salde, Relatério de Gestdo. Plano Diretor de Regionalizacéo
(PDR), Plano Diretor de Investimento (PDI).

Tem-se percebido ao longo do tempo a utilizagdo desses instrumentos
exclusivamente como meios de alocacao de recursos e cumprimento de normas, nao
como ferramentas reais de articulagdo para melhorar o processo de gestéo e produzir

acesso, com equidade aos cidadaos. Acredita-se na utilidade destes instrumentos
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também para gerar agdes estratégicas e humanitarias em salde, ndo apenas como
métodos para adquirir recursos.

Acredita-se ser importante frisar que estad acontecendo no Brasil uma
grande discussdo acerca da criacdo de um sistema de Planejamento para o SUS. Essa
discussdo teve inicio a partir da elaboracdo do 1° Plano Nacional de Saude-PNS,
aprovado pelo Conselho Nacional de Saide em 2004. Na ocasido ficou evidenciada
a necessidade de se construir um sistema de planejamento do SUS e em meados de
2005, iniciou-se através de oficinas microrregionais com estados e municipios,
discussdo acerca da construcdo desse sistema. Em novembro de 2006, foi
regulamentada a portaria, ja citada, que regulamentou o Sistema de Planejamento do
SUS-Planeja SUS.

O sistema de planejamento, segundo a Portaria n°.3.085, de 1° de
dezembro de 2006, € representado pela atuacdo continua, articulada, integrada e

solidaria do planejamento das trés esferas de governo.

O artigo 4° da referida portaria estabelece que o Sistema tera expressao
concreta, em especial, nos instrumentos bésicos resultantes do processo de
planejamento nas 3 esferas de governo. Institui como instrumentos basicos do
sistema o Plano de Salde e a respectiva Programacdo Anual de Salde; o Relatorio de
Gestdo. Esses instrumentos devem ser compativeis com os Planos Plurianuais (PPA),
lei de diretrizes orgamentaria (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA) conforme

dispositivos constitucionais.

O Plano de Saude é o instrumento basico que, em cada esfera, norteia a
definicdo da Programacdo Anual das a¢des e servigos de saude prestados assim como
da gestdo do SUS. O Relatorio anual de Gestdo é o instrumento que apresenta 0s
resultados alcangados e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios (BRASIL/CADERNOS PLANEJASUS, N° 2, 2006).

Portanto, entende-se nesse momento, historico para o Planejamento do
SUS, que ele possa ser um elo que ligara as trés esferas de governo, contribuindo
para a institucionalizacdo das areas de planejamento dos municipios brasileiros e
para a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais que atuam no contexto

do planejamento no SUS. Poderd ser também um espago estratégico para a
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implementacdo das mudangas preconizadas pelas correntes de planejamento

estratégico.

2.5 - DEFINICAO DE PRIORIDADES NO SUS

Os objetivos do SUS estédo evidenciados no seu arcabouco legal, artigo 5°
da Lei n° 8.080/90, sendo: “identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da salde; formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° da LOS;
assisténcia as pessoas através das acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, com a integracdo das acOes assistenciais e preventivas”( BRASIL,1990).

Também estdo evidenciados nessa lei 0s principios organizativos e
doutrinarios do SUS, que contribuem com a organizacdo do sistema, a participacdo
popular, a descentralizacdo e regionalizacdo do sistema (BRASIL, 1990).

Entende-se nesse trabalho que o principio doutrinario referente a
Integralidade tem uma relacdo estreita com a definicdo de prioridades ja que define
que o0 “SUS deve oferecer a atencdo necesséria a saude da populacdo, promovendo
acOes continuas de prevencdo e tratamento aos individuos e as comunidades, em
quaisquer niveis de complexidade.” Com isso a pessoa deve ser considerada como
um todo, e o sistema deve atender todas as suas necessidades, integrando acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo. O principio pressupde ainda que deva haver uma
articulacdo e atuacéo intersetorial (BRASIL,1990).

E necesséario perguntar: Quais sdo as necessidades da populacdo? Que
acOes devem ser continuadas para que haja promogéo da satde? Que servigos devem
ser montados prioritariamente no municipio? Do que a populacdo mais adoece?
Quem pode ajudar na consolidacdo dos resultados pretendidos?

Nesse sentido, os principios organizativos do SUS referentes a utilizacédo
da epidemiologia (que define as necessidades da populacéo, prioridades a partir dos
critérios epidemioldgicos), o principio de resolutividade e o de participagdo da
comunidade (refere aos canais de participagdo na gestdo governamental e no

processo decisorio) propiciam o controle social pelo conjunto da sociedade
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organizada em todos 0s segmentos sociais e instala instancias colegiadas do SUS,
nos trés niveis de governo, através da Conferéncia de salde e do Conselho de saude.

As Conferéncias tém a finalidade de avaliar, de forma ascendente, a
situacdo de saude, contribuir para a formulacdo da politica de satde nas trés esferas
de governo e propor as diretrizes para a implementacdo das acfes e servicos de
salde. Vale lembrar que tem carater deliberativo no ambito da politica local, portanto
as prioridades contidas nos Planos de Saude refletem as prioridades municipais e
influenciam os planos das outras duas esferas de governo.

No PlanejaSUS, existem os instrumentos de planejamento, para a
elaboracdo do plano municipal de salde. Para isso, € necessario identificar os
problemas e definir as prioridades de intervencdo para implementar solugdes; é
necessario também identificar os fatores que determinam a situacdo considerada
insatisfatoria e estabelecer as linhas que poderdo ser seguidas para solucionar 0s
problemas. Portanto no ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o atendimento
desses requisitos compreende dois momentos: andlise situacional e formulacdo dos
objetivos, diretrizes e metas.

Assim, sdo indicados como eixos orientadores para a analise situacional e
para a formulacdo dos objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Salde: as
condicbes de salde da populagdo (este eixo concentra 0S COMPromissos e
responsabilidades exclusivas do setor salude); os determinantes e condicionantes de
salde (este eixo concentra medidas compartilhadas ou sob a coordenacdo de outros
setores — intersetorialidade); e a gestdo em saude (medidas esséncias a melhoria e/ou
aperfeicoamento da gestdo — recursos humanos, financeiros, participacdo social,
infra-estrutura, descentralizacdo etc.) (BRASIL/CADERNOS PLANEJASUS, N° 2,
2006).

Para obter informacg6es que permitam identificar os principais problemas
no que se refere as condicBes de saude, € necessario desenhar o perfil demografico,
socioecondmico e epidemioldgico da populacdo. As principais fontes para obtencao
desses dados sdo: o Censo Populacional do IBGE, o Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil, Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (BRASIL/CADERNOS
PLANEJASUS, N° 2, 2007).
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Em relacdo aos que devem ser levantados citamos os demogréaficos, os
socioeconémicos, os epidemioldgicos, os de vigilancia sanitaria relacionados as
vertentes:  vigilancia em saude; atencdo basica; assisténcia ambulatorial
especializada; assisténcia hospitalar.,

Deverdo ser identificadas ainda medidas intersetoriais que se configuram
determinantes e/ou condicionantes da situacdo de salde ou da atencdo a salde,
desenvolvidas nas respectivas esferas de governo.lsto para que se possa analisar a
integracdo do setor saude nos espacos de formulacdo, implementacdo e
monitoramento das politicas publicas de saneamento, habitacdo, educacéo, justica,
assisténcia social, seguranca e justica social.

Por fim, vale lembrar que as prioridades e as responsabilidades sanitarias,
técnica assumidas pelos gestores, conselheiros, prestadores de servigo, trabalhadores
da saude representantes das entidades, estardo registradas no Plano Municipal de

Saude.
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3. OBJETIVOS

3.1-OBJETIVO GERAL.:
e Analisar o modelo de gestdo no Sistema de Servicos de Salde de

Cuiaba, na perspectiva da definicdo de prioridades.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar a convergéncia dos critérios de definicdo de prioridades das
conferéncias municipais de saide com os critérios definidos pelos gestores do nivel
estratégico da SMS/Cuiaba;

e Identificar os critérios de hierarquizacdo das prioridades empregados
nas conferéncias municipais de salde e nas programacfes anuais da secretaria,
visando verificar sua contribuicdo com o alcance da misséo;

e Verificar a convergéncia das prioridades, segundo os diversos sujeitos
da cupula estratégica da SMS;

e Caracterizar o modelo de defini¢do de prioridades no SUS Cuiaba.

e Descrever o processo de definicdo de prioridades no SUS Cuiaba.
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4. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1 - DESENHO ESTUDO

A metodologia que se utiliza neste estudo possibilita, acima de qualquer
coisa, compreender o fendmeno social em estudo, na sua profundidade, respeitando
sua subjetividade e simbolismo. Para isso, realiza-se uma abordagem de aproximacéo
fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, ligando-os aos motivos e as
intencdes dos sujeitos pesquisados a partir dos quais, as acdes, as estruturas e as
relagdes tornam-se significativos (MINAYO, 1994, p. 244).

Em funcdo da natureza e especificidade do objeto de estudo, a melhor
opcao foi realizar Pesquisa Qualitativa, que possibilita a apreensao dos significados
que o homem da a vida e, por isso, facilita a compreensdo do mundo humano.
CHIZZOTI (2008, p.79) afirma que uma abordagem qualitativa “parte do
fundamento de que h& uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito”. Portanto,
com essa abordagem o objeto de estudo, que € um fendmeno subjetivo pode ser
melhor analisado e compreendido.

Como ja é sabido no meio académico, o conhecimento cientifico é uma
procura de articulagdo entre uma teoria e a realidade empirica e 0 método € a ligacéo,
ou seja, o fio condutor para se formular essa articulacdo. A fala € a matéria prima
para se fazer o contraste com a pratica do sujeito.

A pesquisa qualitativa trabalha, portanto, com os valores, crencas,
representacdes, habitos, atitudes e opinides e por isso € adequada para aprofundar a
complexidade do fenémeno, fatos e processos particulares e especificos de grupos, a
associacdo entre o ser e o saber, sendo dessa forma a mais adequada para o estudo
cientifico desse tipo (MINAYO, 1994).

O objeto desse estudo é a Gestdo da Secretaria Municipal de Salude de
Cuiaba. E o desejo de analisar a gestdo na Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba
tem sua génese no fato de que as transformacdes tecnoldgicas, econdmicas, sociais e
tedricas por que passa a humanidade, estdo exigindo de todos os campos do saber um

repensar de suas praticas. Essas mudancas vém influenciando profundamente as



76

organizacOes, sejam elas publicas e/ou privadas. Nesse sentido, produzem um
impacto no Sistema Unico de Satde Brasileiro e na forma de gerencia-lo.

Outro fato que também nos estimulou para o estudo é o de que o SUS
estd enfrentando mudancas com a implantagcdo do Pacto pela Saude que tem em uma
de suas dimensbGes o Pacto pela Gestdo, isso tem requerido das trés esferas de
governo um esforco para fortalecer a capacidade de gestdo dos sistemas de servicos
de satde dos municipios. E os gestores deverdo estar cada vez mais preparados para
fazer uma melhor gestdo publica dos recursos que estdo sob sua responsabilidade.

Durante as discussdes e criacdo dessa nova estratégia de implementacéo
do SUS, a ma gestdo dos recursos e das pessoas aparecem dentre outras questdes,
como uma das mais urgentes de solucdo, pois grande parte da populacdo j& tem
consciéncia do seu direito a saude e esta requerendo um servico de melhor qualidade
mais efetivo e resolutivo, nesse sentido a melhoria da gestdo pode e deve ser um
caminho a ser seguido.

Com isso, estudar a gestdo da Secretaria de Salude de Cuiaba é de
extrema relevancia social, pois entender a gestdo é cada vez mais uma exigéncia do
mundo contemporaneo.

Como afirmam diversos autores, MOTTA (2004), MINTZBERG (2006),
TOBAR (2002), JUNQUILHO (2002), BRESSER (1994), a gestdo burocréatica deve
ser substituida por uma gestdo gerencial: para isso, inovacGes devem ser feitas nas
instituicbes publicas. A gestdo gerencial exige, entre outras coisas, que Sejam
priorizadas acdes e definidas estratégias para alcanca-las, pois 0s recursos sdo
limitados sendo com isso impossivel fazer tudo que é necessario de uma sé vez.

Dentre 0s principais conceitos estdo ainda os de gestdo estratégica,
planejamento estratégico, estratégias, modelo de gestdo, inovacdo e mudanca. Séo
conceitos complementares e importantes para que possamos compreender o
fendmeno.

Observou-se como se d& a definicdo de prioridades na SMS, com quais
critérios, bem como a existéncia de convergéncia entre os diversos sujeitos da clpula
estratégica. A preocupacdo maior, portanto, esteve focada no Fazer da organizacao,

conforme entendimento de TOBAR (2002), e se limitou a entender como a
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SMS/Cuiaba seleciona seu caminho e se existe um modelo para a definicdo de
prioridades.

N&o foi objeto de preocupacdo, pelo menos nesse trabalho, o
entendimento que os gestores tém sobre as funcdes e atividades que sdo componentes

da dimensdo do Fazer, conforme classifica o autor citado.

4.2 - PROCEDIMENTOS

4.2.1 - AREA E POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Salude de Cuiab4, e
0s pesquisados estdo envolvidos com a cupula estratégica (Secretario, Secretario
Adjunto, Diretores) e membros do Conselho Municipal de Saude.

O universo da pesquisa gira em torno de uma amostra que somou 12
sujeitos. Foi utilizada a amostragem ndo probabilista de carater intencional na qual
interessa a opinido (acdo, interacdo) de determinados elementos da populagéo, que
foram identificados entre os sujeitos que tém vinculacdo mais significativa com o
objeto de estudo, para que pudesse ser assegurada a abrangéncia do problema
investigado em suas multiplas dimensdes.

Portanto, essa amostra foi dirigida somente agqueles que ocupavam cargos
do nivel estratégico na organizacdo, ou seja, que estdo na Macrogestdo, conforme
classifica GARCIA (2001). Com relacdo aos conselheiros municipais, foram
entrevistados aqueles que ja participaram da elaboracdo do Planejamento Estratégico
da Secretaria, bem como, das duas ultimas Conferéncias Municipais de Saude, que
aconteceram nos anos de 2004 e 2007.

Verifica-se como esse segmento, que representa o controle social da
sociedade participa da definicdo das prioridades da politica de Saude Municipal, e 0
que pensa do modelo de Gestdo da Secretaria. Ressalta-se que na Salde
diferentemente de outros conselhos de defesa de direitos, o CMS tem carater
deliberativo, e por isso mesmo, seus conselheiros definem prioridades para a

instituicao.
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4.2.2 -TIPOLOGIA: PESQUISA INTERPRETATIVA

A pesquisa interpretativa vai além da descricdo do como, e busca através
de informacbes sobre o assunto que se vai investigar responder 0 porqué,
interpretando também o que esta por tras do que foi levantado. Esse tipo de pesquisa
possibilita 0 aprimoramento das ideias e até mesmo um novo tipo de enfoque para o
assunto. Requer, na maioria dos casos, levantamento bibliogréfico, documental e
entrevista com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado
e permite ainda a analise de exemplos que estimulem a compreensdo da realidade
(MINAYO,1994; BARDIN,1977; CHIZZOTTI, 2008; FRANCO,2003).

Essa tipologia possibilitou um bom delineamento do estudo e
oportunizou um conhecimento significativo das variaveis e dos seus significados

reais.

4.2.3-DELINEAMENTO: ESTUDO DE CASO

A investigacdo da gestdo do sistema de servicos de saude de Cuiaba se
deu através do estudo de caso, que € muito utilizado nas ciéncias sociais, pois
possibilita a flexibilidade, e € o mais recomendado por uma diversidade de autores,
nas investigagdes sociais complexas.

CHIZZOTTI (2006) afirma que o estudo de caso é uma estratégia,
bastante comum na area de saude, pois 0 caso é dado ao profissional para que redna
dados relevantes sobre o objeto de estudo e, desse modo, alcance um conhecimento
mais amplo sobre esse objeto, dissipando as duvidas, esclarecendo questdes
pertinentes, e sobretudo, instruindo agdes posteriores.

Afirma ainda, que no estudo de uma organizacao especifica como escola,
organizacdo, etc. pode-se aprofundar o conhecimento sobre: seu desenvolvimento ao
longo do periodo; o desempenho de setores; a situacdo de unidades; o estagio de uma
atividade especifica; o processo de comunicagdo ou de decisdo; como operam 0S
setores e os diversos atores (CHIZZOTT], 2006).
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Nesse sentido, conclui-se que o estudo de caso possibilitou o exame
desse tema tdo contemporaneo, a observacdo direta dos acontecimentos que estdo
sendo estudados, entrevistas com as pessoas envolvidas no processo da gestdo e o
acesso facil aos dados colhidos em fonte documental.

4.2.4 - TECNICAS DE COLETA DE DADOS:

A coleta de dados foi realizada por meio das seguintes fontes de
evidéncias: entrevistas semi-estruturadas; pesquisa documental em documentos
oficiais contidos no arquivo de institui¢es publicas; observacoes.

Segundo MINAYO (2006, p. 261) *“As entrevistas podem ser
consideradas conversas com finalidade e se caracterizam pela sua forma de
organizacdo”. Dentre essas formas de organizacdo estdo classificadas as entrevistas
semi-estruturadas que combinam perguntas fechadas e abertas, onde o entrevistado
tem a possibilidade de ndo se prender as indagac¢@es formuladas.

Nesse sentido, a entrevista foi do tipo semi-estruturada. Tratando-se de
uma técnica de coleta de dados que requer um contato face a face entre pesquisador e
pesquisado. Estas foram gravadas e depois transcritas na integra para serem
analisadas e interpretadas. Foi elaborado um roteiro preliminar de perguntas
(Apéndice 1), que pode ser acrescido no decorrer da entrevista, sempre que foi
preciso aprofundar aspectos relevantes aos objetivos do estudo. Esse tipo de pesquisa
deu muita maleabilidade para o estudo.

As entrevistas foram realizadas na sede da secretaria Municipal de Saude
de Cuiab4, onde estd localizada toda a diretoria e também a sede do Conselho
Municipal de Saude, o que possibilitou o encontro com os conselheiros.Foram
observados os cuidados necessarios para garantir aos entrevistados, local apropriado
e privacidade necessaria ao bom andamento e sigilo que a entrevista devia ter.

Com relacdo a fonte documental, CHIZZOTTI (2006), afirma que
documento é qualquer informacao sob a forma de textos, imagens, sons, sinais etc.,
contida em um suporte material (madeira, papel, tecido, pedra etc.), fixados por

técnicas especiais como impressao, gravagao, pintura, incrustacao etc.).
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Os documentos analisados foram aqueles oficiais da instituicéo:
deliberacbes das Conferéncias Municipais de Saude de 2004 e 2007; Plano
Municipal de Satude 2002-2005 e 2006-2009; Planos de Trabalhos Anuais — PTA, dos
ultimos cinco anos (2004 a 2008); Plano Plurianual; Or¢camentos Anuais; Quadro de
Detalhamento de Despesas; Relatérios de Gestdo do mesmo periodo; Relatorios de
Resultados; Relatérios de Auto - Avaliacdo da Gestdo dos ultimos 3 anos; termo de
compromisso de gestao; atas e resolu¢es do conselho municipal de salde; relatorios
de Gestdo(2007 e 2008); orientacdo do CMS/Cuiaba para as conferéncias locais e
regionais. Nestes documentos buscou-se identificar quais foram as prioridades, 0s
critérios de selecdo e como elas foram efetivamente tratadas na elaboracdo do plano
municipal de saude.

No relatério de gestdio da Saude de 2008, constam os dados
socioecondémicos mais recentes referentes ao ano 2005 e o Perfil Socioecondmico,
volume I11, 2007 publicado pelo instituto de Planejamento e Desenvolvimento Urbano
(CUIABA, 2008)

Também foram observados: os métodos para a definicdo de prioridades;
onde e como foram selecionados os problemas, objeto de intervencdo da
organizacdo; as solucBes propostas; a relagdo entre a capacidade tecnoldgica e
financeira da organizacdo para enfrentar os problemas selecionados. Isso foi feito
analisando os formulérios utilizados pela secretaria e pelo conselho municipal nos
anos anteriores, uma vez que se concorda com a afirmacdo de que a selecdo de
prioridades € parte fundamental do processo de decisdo (BARRENECHEA, 1999).

Também foi utilizado caderno de campo que possibilitou o registro das
observagdes do comportamento, das falas e relagdes efetuadas durante as entrevistas,
bem como, o registro de depoimentos feitos em conversas informais.

O pré-teste do roteiro da entrevista foi realizado com uma ex-Diretora da
SMS-Cuiab4, que € servidora publica efetiva e demonstrou que havia necessidade do
roteiro ser modificado para garantir fidedignidade a pesquisa.
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4.3 - ANALISES DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo. A anélise
de contetdo, segundo BARDIN (1977) é um método de tratamento e analise de
dados de informacdes colhidas por meio de técnicas de coleta de dados e
consubstanciadas em um documento. Nessa mesma linha de argumentacdo, completa
BARDIN (1977), a anélise de contetdo envolve

“um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de contetdos das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢es de producdo/recepcdo dessas mensagens”
(BARDAN, 1977, p. 42).

Com relacdo ao método de organizacdo da analise, foram obedecidas as
diferentes fases da anélise, que se organiza em torno de trés polos cronoldgicos, que
sdo: 1) a pré-andlise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 1977, p.95).

Na pré-analise foi feita a organizacao e sistematizacéo das ideias iniciais,
de maneira a conduzir a um plano de andlise. A primeira fase cumpriu as trés
missOes, previstas pelo método de andlise, ou seja, a escolha dos documentos que
foram submetidos a analise, a escolha das hipoteses e dos objetivos.

Buscou-se entdo estabelecer contato com os documentos, deixando fluir
as primeiras impressdes e orientacGes. Essa atividade é também conhecida como
leitura flutuante. “A leitura foi se tornando mais precisa, em fungédo das hipoteses
emergentes, da projecdo de teorias adequadas sobre o material e da possivel
aplicacdo de técnicas utilizadas sobre materiais analogos” BARDIN (1997, p. 96).
Essa etapa gerou um novo documento com todas as respostas de cada uma das
perguntas.

A exploracdo do material aconteceu apés as diferentes operac6es da pré-
andlise e se trata da administracdo sistematica das decisdes tomadas. Essa fase
consistiu essencialmente de operagdes de codificagdo (BARDIN, 1997).
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A terceira fase do método de andlise diz respeito ao tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Nesta etapa os dados brutos foram tratados de
maneira a serem significativos e validos. Tratar o material significou codifica-lo,
transforma-lo por recorte, agregacdo e enumeracao para atingir uma representacéo do
conteddo.

Nesse sentido as informacGes foram tratadas através de agrupamento de
categorias e descricdo objetiva, sistemdtica e quantitativa do conteudo das
comunicacgOes, onde se fez deducgdes légicas acerca dos efeitos das mensagens do
grupo amostral pesquisado.

O Modelo de categorizagdo pode ser misto, fechado ou aberto.
(BARDIN, 1997). Neste estudo adotou-se algumas categorias definidas em fungéo
do referencial tedrico do trabalho, mas ndo foram fechadas para possibilitar a
inclusdo de novas categorias que pudessem surgir a posteriori, durante o trabalho de
coleta de dados e que interessasse ao estudo.

As categorias analiticas estdo apresentadas no quadro I, e foram
organizadas contemplando os arranjos institucionais, as categorias analiticas e os
desdobramentos operacionais, objetivando o melhor entendimento no escopo desse
trabalho.



Quadro I: Categorias Analiticas
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ARRANJOS
INSTITUCIONAIS

DIMENSOES

DESDOBRAMENTO
OPERACIONAL

Gestdo Publica/Planejamento

Capacidade Gerencial
(Intelectual e Interpessoal)

Perfil; Idade
Sexo
Vinculo
Experiéncia
Capacitacao.

Origem da definicdo

Demanda
Necessidade
Crise
Oportunidade

Instancias Deliberativas

Participacao

Envolvimento de quem
Como

Periodicidade
Conferéncias

Comunicacéo

Site

Documentos oficiais
Comunicagdes internas
Atas de reunides

Modelo de Definigédo de

Prioridades

Hierarquizacédo

Por pontuacéo
Por magnitude
Transcendéncia
Vulnerabilidade

Convergéncia

Entre atores
Entre propostas

Metodologia Processo utilizado
Senso Comum
Informacéo Indicadores

Demanda Politica

Fonte: Construcdo da autora e orientadora

Nesse sentido a categoria Capacidade Gerencial (Intelectual e

interpretativa) e suas subcategorias (Perfil; idade; sexo; Vinculo; Experiéncia;

Capacitacao) foram definidas como:

Habilidades mais complexas que devem estar presentes nos dirigentes de

nivel de direcdo e ou estratégico, garantindo a eles maior capacidade intelectual

(analitica e de decisdo), capacidade interpessoal (motivacdo e de enfrentar riscos e

incertezas) para que possam enfrentar um ambiente variavel, e cheio de limitacdes.
(DUSSAULT, 1992; MOTTA, 2004,)
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Capacidade Intelectual: capacidade de identificar e analisar problemas
de sua organizacdo; de entender o processo de funcionamento de uma organizagao
profissional, o processo de produgdo de servigos saude, a rede de relagbes com o
ambiente, as necessidades da comunidade, sua distribui¢do e evolugéo; conhecimento
do quadro juridico e institucional e da prestacdo de servicos; conhecimento da
dindmica das relagcbes entre os atores e da tomada de decisdo em relacdo a escolha
das prioridades e alocacdo dos recursos.

Capacidade Interpessoal: capacidade de ajustar suas decisoes e agoes a
um contexto particular. Aprender a partir de seus erros, de se formar para enfrentar,
com eficacia, problemas inéditos e saber definir objetivos, estratégias e divulga-las
tanto dentro como fora de sua organizacdo. Capacidade de escutar e ler sua
organizacéo e seu ambiente (clima organizacional) (DUSSAULT, 1992)

Vinculo Empregaticio: como possibilidade de contribuir com acumulo de
conhecimento e retencdo do capital humano na organizacdo, diminuicdo da
rotatividade dos trabalhadores, possibilitando a efetivacdo de uma politica de
educacdo permanente e com isso ampliar a capacidade intelectual da instituic&o.

Experiéncia: capacidade de relacionar os trabalhos realizados no setor
publico e que possibilitaram vivéncia no gerenciamento de planos, programas,
projetos unidades de satde e/ou equipes disciplinares/interdisciplinares. Entende-se
que a experiéncia possibilita o processo que envolve o aprendizado de novas atitudes,
conhecimento e valores, em relagdo ao trabalho administrativo e também a adaptacéo
de suas decisOes e acGes a um contexto particular, que acontece a partir de seus erros
e acertos no enfrentamento eficaz de problemas.

Capacitagdo: Oportunidade que o gestor tem de ampliar a sua
capacidade intelectual e interpessoal, melhorando a sua chance de fazer uma gestéo
exitosa com alcance dos resultados esperados. Considera-se tanto a formal,
relacionada a formacdo e pos — graduacdes, como as relacionadas a participacdo em
conferéncias municipais, comissdes gestoras, conselhos de direito, oficinas de
elaboracdo do Plano Municipal de Saude, avaliacdo de resultados, metas e auto-

avaliacdo da gestéo.
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Origem da definicdo: (Demanda; Necessidade; Crise; Oportunidade)

A forma como se originam as decisGes para a escolha da prioridade é no
planejamento do setor saude e das politicas publicas, diferente das empresas
privadas.A definicdo de prioridades ndo fica a cargo somente do diretor, mas de
varias pessoas que tém responsabilidade sobre o processo e que efetuam um juizo de
valores sobre uma lista de problemas ja identificados (PINEUALT
&DAVELUY,1987).

Dessa forma as prioridades podem se originar da:

Demanda: entendida como a procura da sociedade por servigos de salde,

Necessidade: entendida como “algum disturbio na saude e bem-estar da
populacdo.”

Crise: situacdes geradas por epidemias, catastrofes, acidentes, denincias
relacionadas por auséncias de servicos alta complexidade.

Oportunidade: relacionada aos programas / servicos ofertados a partir de

acOes do ministério da saude.

Categoria Participacdo e suas subcategorias: (Envolvimento de quem;

Como; Periodicidade; Conferéncias)

Participacdo pode ser entendida como “tomar parte ou intervir”, “ter
parte de uma coisa”, o que implica tomar um papel ativo ou contribuir em alguma
medida ao alcance de um objetivo.

Diversos autores vém abordando o tema da participacdo e, em saude,
pode ser entendida como necessaria em diversos momentos, ou seja, no
planejamento, no levantamento das necessidades, no controle
orcamentario/financeiro, nos servicos de saude, nas principais deliberacdes da
politica de saude.

Segundo TOBAR (1999) Virgolini realizou um mapa do conceito e
enfoques sobre participacdo social nos servigos de saude, e entendeu que a mesma
significa que pessoas ou grupos assumem certo protagonismo nas decises e
omissbes e nas acdes ou inacdes, referidas a determinadas questdes. Desse

protagonismo implica uma determinada capacidade para atuar, tratando de modificar



86

ou conservar certo aspecto da realidade, no qual requer ter certo poder de
intervencéo.

Nesse sentido, foi observado quem sdo os envolvidos no processo de
definicdo de prioridades, como eles participam, com que periodicidade e sobre a

participacao nas conferéncias de 2004 e 2007.

Comunicagéo: (Site; Documentos oficiais; Comunicagdes internas; Atas
de reunides)

No mundo de hoje, existem muitas formas de se obter informacdes e
conhecimentos, e também muitas formas de nos comunicarmos. Porém existe uma
grande diferenga entre comunicagao e informacao.

A comunicagdo ajuda a construir o futuro e a desenvolver uma viséo
onde as pessoas participam juntas e se envolvem nos processos de mudanca. A
comunicacdo também estimula o sentido de pertencer, o que gera comprometimento
por parte dos servidores (LEITE, 2006).

Nesse sentido, comunicar € muito mais que transmitir e receber
mensagens, esse € o0 sentido mecanico da palavra; comunicar vem da palavra latina

communicare, que quer dizer:

“tornar comum, partilhar, repartir, associar’(ROZEMBERG, 2006) se vale em
seu trabalho da definigdo do filosofo J.dewey(1859-1952) que assim conceitua
“Comunicagdo é o processo de repartir a experiéncia para que ela se torne
patriménio comum e que modifica a disposi¢do mental das partes associadas”.
Portanto ela é um ato social e permite que experiéncias, sensacoes, idéias ou
pensamentos sejam partilhados por todos. Representa a a¢do de “por em comum”
(2006,p.742).

Estudos como os de LEITE (2006), KUNSCH (1997), BUENO (2001)
sdo unanimes em afirmar a urgente importancia das organizagdes possuirem um
plano de comunicacéo, que deverdo ser 0s responsaveis por viabilizar que as decisdes
e informacdes cheguem dentro e fora da organizacéo.

Muitas informacbes sdo produzidas e causam impacto na vida dos

funcionarios, mas nem sempre geram mudancas de atitudes, ou ainda, causam
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confusdo porque nao foram divulgadas da forma adequada. Outras informagdes
sequer chegam aos verdadeiros destinatarios porque um gestor nao identificou a
esséncia comunicativa de determinado fato. Dai o valor da Comunicagdo Interna
numa organizacao.

A Comunicagdo Interna sdo as interacGes, 0s processos de trocas, 0s
relacionamentos dentro de uma empresa ou instituicdo. Também chamada de
Endocomunicacdo, a Comunicacdo Interna é responsavel por fazer circular as
informacdes, o conhecimento, de forma verticalmente, ou seja, da direcdo para 0s
niveis subordinados; e horizontalmente, entre os empregados de mesmo nivel
hierarquico (LEITE, 2006).

Neste trabalho, nosso interesse esta voltado para o entendimento de como
a comunicacdo das prioridades e das principais decisdes estratégicas sdo partilhadas
dentro da organizacdo. Bem como, quais meios internos sdo utilizados para que 0s
envolvidos no processo de fazer salde interajam com as principais decisfes e
prioridades eleitas pelo nivel estratégico e que devem ser efetivadas para a busca dos
objetivos estratégicos da Secretaria de Saude.

Com isso, as analises das entrevistas e dos documentos nos ajudaram a
perceber quais meios de comunicacdo sdo mais utilizados ou sdo entendidos como
mais eficazes para a comunicagdo interna, entre Sites, Documentos Oficiais,
Comunicacg0es Internas ou Atas de reunides.

Categoria Hierarquizacdo e suas subcategorias: (Pontuacao;
Magnitude; Transcendéncia; Vulnerabilidade)

A hierarquizacdo é entendida neste estudo como uma necessidade
proveniente da certeza de que é impossivel resolver todos os problemas de salde que
se apresentam para 0 municipio. E também da certeza de que a hierarquizacdo
apresenta, segundo BORDIN, (1999), duas dimens@es, 0 que a torna mais complexa :
a dimensdo de temporalidade e a dimensdo de impossibilidade de satisfacdo das
necessidades de todos. Na temporalidade o enfoque é a satisfacdo das atuais
necessidades, sem se esquecer das futuras e impedir o regresso das passadas. Na
dimensdo impossibilidade esté a l6gica de que como o consumo na saude € ilimitado

€ necessario que se imponha uma hierarquizacao de favorecimento.
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Qualquer método utilizado para definicdo de prioridades deve incluir
critérios que mecam a magnitude do problema e a eficacia da solucdo de uma
intervencdo. Para ser considerada eficaz deve ser viavel e valida. A intervengdo é
valida se produz resultados semelhantes ao que se espera obter com sua aplicacdo, no
dizer de PINEUALT e DAVELUY (1987).

Nesse sentido, analisaremos nos discursos e nos documentos levantados,
se a hierarquizacgdo dos problemas/solucdes é feita por:

Pontuacdo: esta relacionado a métodos que somam a pontuacdo para
cada problema e ou solucdo sugerida e prioriza aqueles que obtém maior pontuacao.

Magnitude: esta relacionado ao conceito de morbidade, correspondendo
ao numero de pessoas acometidas pela doenca ou agravo pela populacdo da area.

Transcendéncia: corresponde ao dano causado pelo problema,
prendendo-se  aos  conceitos de  mortalidade  (Obitos/populacdo) e
letalidade(6bitos/individuos acometidos) .

Vulnerabilidade: possibilidade de redugcdo de um determinado problema
de salde na populacdo. Ela depende do estado atual de tecnologia médico-
terapéutica, podendo se considerada quanto a mortalidade e morbidade, quando
alguns agravos podem ser totalmente evitados, outros parcialmente, e alguns sem

controle ou prevengéo.

Convergéncia: (Entre atores; Entre propostas)

A categoria convergéncia foi entendida neste estudo como “Ato de
convergir, tender para o mesmo fim, tender ou dirigir-se para 0 mesmo ponto”
(FERREIRA, 2001)

Buscou-se entdo a convergéncia entre as afirmacgdes dos atores, aqui
entendidos como os sujeitos da clpula estratégica e os participantes das conferéncias,
onde observamos opinides relacionadas aos critérios de definicdo de prioridades.

A comparagdo foi realizada também acerca das convergéncias das
propostas de prioridades, segundo os diversos entrevistados do nivel estratégico.
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Metodologia: (Processo utilizado)

Nos aspectos relativos a metodologia, que esta sendo utilizada pela
Secretaria Municipal de Saude para a definicdo de prioridades, descriminou-se o
processo utilizado, bem como, as etapas por ele seguidas e posteriormente
realizamos a comparacdo com o processo definido no marco tedrico deste trabalho,
sendo o seguinte: definicdo dos critérios de decisdo; pré-selecdo de problemas;
estimacdo e comparacao dos problemas; e anélises da importancia do problema e da
capacidade do programa.

Informacéo para a definicdo de prioridades e suas subcategorias
(Senso Comum; Indicadores; Demanda Politica)

A informacdo € elemento essencial para a gestdo de servicos e sistemas
de saude. “Informacdes sdo dados organizados de modo significativo, sendo subsidio
atil a tomada de decisdo” (MIRANDA, 1999, p.287).

No setor saude a informacdo deve ser entendida como redutor de
incertezas, um instrumento para detectar focos prioritarios, levando a um
planejamento responsavel e a execucdo de acdes de que condicionem a realidade as
transformacdes necessarias.

A finalidade da informacdo em sadde consiste em identificar problemas
individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populagéo, propiciando elementos
para analise da situacdo encontrada e subsidiando a busca de possiveis alternativas de
encaminhamento. Assim, as informagfes em saude devem abranger as relativas ao
processo salde/doenca e as de carater administrativo, todas essenciais ao processo de
tomada de decisdo no setor (TEIXEIRA, 2004).

Conhecer e acompanhar a situacdo de salide de um municipio deve ser
rotina dos gestores, pois é valiosa fonte para fazer escolhas e corrigir rumos da
organizacdo, ou seja, para a tomada de decisdo. Para isso o sistema de salde deve se
valer de sistemas de informacdo e da epidemiologia no exercicio das suas funcbes
gestoras (MOTA e CARVALHO 2003).

Importa destacar que no Brasil existem diferentes Sistemas de
Informacgdes em Saude (SIS), que apesar das dificuldades em homogeneizar as
informacdes, podem e devem ser utilizados para o planejamento e definicdo de

prioridades por parte dos gestores.
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MOTA e CARVALHO (2003), utilizando-se do conceito de MORAES
(1994), afirmam que um sistema de informacdo em salde (SIS) pode ser definido
como um conjunto de componentes integrados e articulados que atua com o
propOsito de obter e selecionar dados e transforma-los em informacdes, com

mecanismos e praticas proprios

Portanto, a producdo de informacdo em salde deve permitir uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca, devendo ser orientada para isso.
Deve ainda, ser entendido que o estado de salde de uma populacdo é a expressdo de
uma imensiddo de caracteristicas e fatores prdoprios do meio econdmico, social,
cultural e ambiental, o que abrange a informacdo produzida em varios setores e em
outras esferas de atuacdo (BRANCO, 2001) .

Ainda que no Brasil a producdo e a utilizacdo de informacdes sobre
salde se processam num contexto muito complexo OPAS/RIPSA (2002), os
principios organizativos do SUS, referentes a utilizacdo da epidemiologia (que define
as necessidades da populacdo, prioridades a partir dos critérios epidemioldgicos),
enfatizam a importéncia das informacdes e indicadores gerenciais e epidemiolédgicos

para o cumprimento das atribuicdes das trés esferas de governo.

Considerando esses aspectos, entende-se entdo:

Por senso comum: a utilizacdo que os gestores fazem das informagdes
que séo provenientes de opinides ou experiéncias dos atores do SUS, que surgem
muitas vezes de conversas informais e servem para explorar e produzir informacdes
gerais sobre uma questao ou problema.

Por Indicadores: a utilizacdo e obtencdo de informagdes que permitam
identificar os principais problemas no que se refere as condigdes de saude, e que s&o
provenientes dos sistemas de informagdes do SUS, do IBGE, e de demais setores e
esferas de atuacéo.

Por Demanda Politica: consideram-se as informagdes que séo
consolidadas das deliberagdes das Conferéncias Municipais, da Agenda da Saude, da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), do termo de compromisso de gestdo, dos

compromissos assumidos pelo prefeito durante a campanha eleitoral (Agenda
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Politica), de compromissos assumidos pelo Brasil com organismos internacionais, de

relatorios de auditorias internas e externas, de mandatos judiciais, etc.

4.4 — ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi fundamentada nos aspectos éticos e metodoldgicos
vigentes e atendeu rigorosamente as determinacgdes preconizadas na Resolugdo CNS
196/96. (MS,1996)

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa envolvendo
seres humanos da Secretaria de Salde do Estado de Mato Grosso, conforme
protocolo n°® 386/2008-CEP/SES-MT

Todos os sujeitos pesquisados foram contatados pessoalmente ou por
telefone, ocasido em que fizemos o agendamento da entrevista, que aconteceram nos
prédios da Secretaria Municipal de Saude, da Diretoria da Vigilancia Sanitéaria,da
Diretoria da Regulagéo e na sede da ONG CoragGes Amigos. Todos os entrevistados
foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos, desconfortos, riscos, e vantagens
de participarem da pesquisa, para entdo ap6s preencherem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1)

O sigilo dos entrevistados foi mantido atraves das substitui¢des dos seus
nomes por ndmeros, seguidos por ordem de entrevista. EX. primeiro entrevistado
recebeu 0 nimero 1, e assim sucessivamente.

Nos proximos capitulos, encontram-se 0s objetivos e a discussdo sobre
alguns aspectos da gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Cuiab4, trazendo a
contextualizacdo da gestdo do sistema de servigo de saude hoje, e também, analises
dos resultados da pesquisa relacionados as categorias, capacidade gerencial e

participacdo social.
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5. GESTAO DO SISTEMA DE SERVICOS DE SAUDE DE

CUIABA: Caracterizacdo do Municipio e do seu Orgdo Gestor.

Esse capitulo tem por fim discutir alguns aspectos da gestdo da Secretaria
Municipal de Salde, colocando-a primeiramente no contexto geral do municipio de
Cuiaba, posteriormente caracterizando-a, com 0 objetivo de contextualizar a
realidade na gestdo do sistema de servico de salde local. Serdo discutidos 0s arranjos
institucionais relativos a estrutura organizacional, instancias deliberativas,

planejamento e os resultados das categorias capacidade gerencial, participacéo social.
5.1 - O MUNICIPIO DE CUIABA

Cuiaba nasceu da expansdo das bandeiras em busca de riquezas e de
conquista de novas fronteiras, em 08 de abril de 1719. Pela Lei Complementar n.° 31
de 11 de outubro de 1977, passou a capital de Mato Grosso, continuou a se expandir
como centro econdmico, sendo hoje um dos municipios brasileiros que mais
crescem. Estd situado na Regido Centro-Oeste do Brasil e possui uma area de
3.538,17 km2. Sua urbanizacdo teve inicio no final dos anos 30, intensificou-se na
década de 60, quando passou para a condicdo de polo de apoio & ocupacdo da
Amazonia Meridional Brasileira, sendo chamada de “Portal da Amazonia.”

Possui uma altitude de 165 metros e faz limite ao Norte com Roséario
Oeste, a Noroeste com Acorizal, ao Sul com Santo Antdnio do Leverger, a Leste com
Campo Verde e a Noroeste com Chapada dos Guimardes (CUIABA, 2008). Em
2006, tinha uma densidade demogréfica de aproximadamente 160,9 (habitantes/km?)
e uma taxa de crescimento populacional de 2,77% a.a., segundo dados do IPDU —
Sumula de Informacdes (2007).

Em 2008, a estimativa populacional era de 544.737 habitantes
(IBGE/DATASUS), sendo 48,5% homens e 51,5% mulheres. A populacdo residente
na area urbana corresponde a 98,5% e 1,5% na area rural. Da populacdo geral de

Cuiaba, 29,0% encontra-se na Regional Leste, 24,5% na Regional Sul, 23,0%
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Regional Oeste e 22,0% Regional Norte (IBGE/ 2007/ IPDU-Perfil Socioeconémico,
\olume 111, 2007).

A estimativa da populacdo segundo faixa etéria e sexo, demonstra que a
populacdo menor de 01 ano correspondeu a 1,6% e as criangcas menores de 5 anos
representaram 8,2% da populacdo geral. Na faixa etaria dos 20 aos 49 anos estdo
49.9% da populacdo, ou seja, a maioria das pessoas. A propor¢do da populacdo na
faixa etaria de 60 anos e mais foi de 7,4%, indice maior que o dos anos de 2006
(5,6%) e 2007(7,0%), porém menor a média nacional, mas com tendéncia
demogréafica de envelhecimento populacional (CUIABA, 2008).

Do total de domicilios permanentes contatos pelo IBGE, em 2007, 98 %
possuem abastecimento de agua tratada e 92,1% coleta de lixo. Com rela¢do ao
esgotamento sanitario Cuiaba possuia 38 % ligacGes de esgoto, mas apenas 29% do
esgoto coletado eram efetivamente tratados.

A base econémica do municipio estd concentrada no comércio, com
maior representatividade varejista, constituida por empresas dos géneros
alimenticios, vestuarios, eletrodomésticos, objetos e artigos diversos. E na industria,
com a agroindustria, é grande produtor de arroz com casca, mandioca, cana de
acucar, milho em grdo, feijdo, cana de aclcar. Na pecuaria a maior criacdo é de
bovinos, seguida de galinaceos e suinos (CUIABA, 2007, AMM; SEPLAN).

Em 2005, o municipio possuia 1.455 estabelecimentos na &rea da
industria, 11.307 estabelecimentos prestadores de servicos, 4.217 estabelecimentos
no comércio varejista e 505 no comércio atacadista, sendo estes foram o0s que
apresentaram maior crescimento, com variacdo de 10,5% e 9,93%, respectivamente,
no periodo de 2004/2005.

No setor secundario, cadastros de estabelecimentos industriais (classe
consumo) sendo: ramo da construcdo (426), produtos alimentares (209), metalurgia
(175), vestuario, artefatos de tecido e de viagem (121). Registra ainda, uma variagédo
no periodo de 2004/2005, com queda de 16,07 % no setor mobiliario, 14,52 % no
setor de extracdo e tratamento de minerais/indUstria de transformacdo, e 5,26 % no
setor de quimica (Cuiaba, 2008).

Com relacdo a Educacdo, no ano de 2005, Cuiaba possuia 263

estabelecimentos de ensino, sendo 128 municipais, 86 estaduais, 02 federais e 47
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particulares. Do total 157.846 alunos matriculados, 6.132 estavam matriculados em
creches, 9.542 na pré-escola, 87.667 no ensino fundamental, 30.551 no ensino
médio, 18.815 na educacdo de jovens e adultos (EJA), 3.829 no ensino
profissionalizante e 1.340 na educacdo especial. Em instituicdes de ensino superior
que atuavam em Cuiaba, no ano de 2005 havia 25.826 alunos matriculados, sendo
8.059 na UFMT, 332 no CEFET e o restante em instituicbes particulares (CUIABA,
2008).

52 — O SISTEMA DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL: SUS
CUIABA

O Sistema de Servigos de Saude de Cuiaba compbe a Micro Regido
Estadual denominada Baixada Cuiabana que congrega onze municipios (Acorizal,
Bardo de Melgaco, Chapada dos Guimardes, Santo Anténio do Leverger, Varzea
Grande, Poconeé, Nova Brasilandia, Planalto da Serra, Nossa Senhora do Livramento,
Jangada e Cuiabd). Possui como 6rgdo gestor a Secretaria Municipal de Salde,
criada pela Lei Complementar N.° 94 de 03 de julho de 2003, em substituicdo a
Fundacdo de Saude de Cuiabd (FUSC) extinta em 2003. Essa lei complementa e
consolida todas as leis municipais de salde e dispde sobre a regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, das a¢des e servicos de satde no ambito do SUS/Cuiaba.

A Gestdo do SUS é entendida, portanto como *“a atividade e
responsabilidade de comandar um sistema de saude exercendo as funcdes de
coordenacdo, articulagdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria” (CONASS, 2007). Para cumprir essas prerrogativas &
necessario que o municipio tenha condigdes fisicas, estruturais e financeiras de fazer
esse comando.

A gestdo do SUS, com comando Unico pela SMS, tem o seu
desenvolvimento no contexto das NOB/93 e NOB/96, com a implementagédo do
processo de descentralizacdo e de responsabilizacdo referentes a atencdo a saude de
Cuiaba e sob a influéncia da Politica de Saude em Mato Grosso que definia
diretrizes, estratégias e projetos prioritarios, considerando o plano politico da gestdo

estadual e a realidade institucional dos municipios do estado.
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No novo modelo proposto pela SES/MT, o papel do municipio seria de:

“elaborar a programacdo municipal de servicos de salde de baixa e média
Complexidade; gerenciar unidades de salde do seu territdrio; executar acles
basicas de salde; garantir a prestacdo de servicos de salde em seu territério;
avaliar os resultados e desempenho do Sistema Municipal de Salde
(GUIMARAES, 2002, p. 49).

O municipio de Cuiabé foi o unico do estado habilitado, segundo a NOB/93,
em gestdo semiplena, modalidade mais avancada, em 17/06/94 através do convénio
n® 152/94. (SILVA, 1996, p.87). Portanto em 1994, Cuiaba conquista o direito de
receber o repasse direto dos recursos financeiros federais, porém segundo
GUIMARAES (2002), somente em abril de 1995 o municipio passou a receber um
teto financeiro correspondente cerca de 32% do total do teto financeiro estadual, em
razdo da rede de servicos de Cuiabd, ser referéncia regional e estadual, atendendo
uma populagdo maior que a residente na capital.

Em Mato Grosso, somente em 1998 comeca a ser operacionalizada a
NOB 01/96 e o municipio de Cuiaba é habilitado na modalidade mais avancada,
referente a condicdo de gestdo plena do sistema municipal de salde, proporcionando
com isso a revisdo da composi¢éo do teto financeiro para a assisténcia em razéo da
incorporacdo da necessidade da prestacao de servigos a outros municipios.

Nesse periodo, segundo o Ministério da Saude, a capital gerenciava 91%
das unidades ambulatoriais existentes no seu territério (54,5% da producédo
ambulatorial do Estado) e 100% da rede hospitalar, permitindo assim, o reajuste do
teto financeiro da capital o que “indicou coeréncia entre a condigcdo de habilitacdo e o
desenvolvimento da gest&o em si” (GUIMARAES, 2002, p.53).

Com o advento da Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS/SUS 01/02 os municipios passam a ser organizados em redes regionalizadas.
Recebem também novas responsabilidades e atribuicdes de Gestdo, passando a se
responsabilizar pela gestdo plena da atencdo basica, o0 que exigiria dos municipios
habilitados nessa categoria a atuacdo em areas estratégicas minimas, como por
exemplo, o controle da diabetes mellitus, a saude da mulher, a salde da crianca,
incluindo a gestdo sobre os prestadores de servigcos de saude vinculados ao SUS,

exercendo o comando unico na sua esfera de governo (PADILHA,2009).
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Com relagdo ao processo de habilitacdo dos municipios a NOAS institui
no seu artigo 46 que: todos os municipios que viessem a ser habilitados em Gestéo
Plena do Sistema Municipal, de acordo com as normas do Item 48 - Capitulo Il desta
Norma, estardo também habilitados em Gestdo Plena da Atencdo Bésica Ampliada
(BRASIL/CONASS 2007).

O SUS/Cuiaba mantém a sua habilitacdo na modalidade de Gestdo Plena
do Sistema (Resolugdo n.° 16/1998), passando a ser habilitado também pela NOAS
na modalidade de gestdo plena da atencdo basica, conforme artigo 48 citado acima,
passando a vivenciar até a adesdo ao Pacto pela saide em 2007, uma situacao “sui
generes” de duas habilitacdes tornando-se o Unico municipio do estado com duas
habilitagdes.

O Pacto pela Saude aprovado no CNS, em 09/02/2006 e publicado em
portaria GM/MS N° 399, de 22/02/2006 é uma tentativa do SUS de superar a
fragmentacdo das politicas e programas de salde, e possibilitar maior autonomia dos
entes federados. Seus maiores desafios sdo promover inovagdes NOS Processos e
instrumentos de gestdo e alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade da
resposta do sistema as necessidades da populacéo.

Dentre as mudancas que trouxe na maneira de organizar a gestdo do SUS,
cita-se: Integracdo das varias formas de repasse dos recursos federais de custeio;
unificacdo dos vérios pactos existentes hoje; substituicdo do entdo processo de
habilitacdo pela adesdo ao Pacto pela Saude, através da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo — Todos os gestores sdo plenos na responsabilidade pela
salde de sua populacdo; integracdo das varias formas de repasse dos recursos
federais para financiamento das ac0es e servicos de saude.

O Pacto pela Saude possui trés dimensdes, o Pacto pela Vida, o Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida visa, definir e pactuar as
metas locais, definir estratégias para alcancar estas metas, instituir um processo de
monitoramento. JA o Pacto em Defesa do SUS pretende discutir nos conselhos
municipais e estaduais estratégias para implantacdo das acdes respectivas no estado,
garantir financiamento de acordo com as necessidades do sistema regulamentando a
EC n° 29, pelo Congresso Nacional, priorizar espacos com a sociedade civil para

Repolitizacdo da Saude como um movimento que retoma a Reforma Sanitéria
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Brasileira, promover a Cidadania como estratégia de mobilizacdo social, divulgar a
Carta de Direitos dos Usuarios do SUS. O Pacto de Gestdo pretende definir as
responsabilidades sanitarias e dar maior transparéncia para o controle social através
das seguintes diretrizes: descentralizagdo; regionalizacdo, financiamento,
planejamento, regulacdo, participacdo e controle Social, gestdo do trabalho e
educacdo na Saude

Ao aderir Pacto pela Saude 2006, deixa de existir em Cuiabd as
habilitacbes a gestdo do sistema, previstas nas normas, porém mantém o
gerenciamento com comando Unico do SUS municipal e o estabelecimento do
municipio como referéncia estadual para os servicos de média e alta complexidade,
responsabilizando-se pela contratacdo, programacao, controle, avaliacdo, auditoria e
regulacdo, assim como, o pagamento dos prestadores de servicos ambulatoriais e
hospitalares.

Segundo SCHRADER (2006), o sistema de salde de Cuiaba ainda é
marcado pela grande dependéncia do setor privado contratado, pela auséncia de
servigos publicos, tanto municipais como estaduais e federais de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, dificultando a inversdo do modelo de atencéo do sistema e
ocasionando um alto custo nessas agdes.

Esse alto custo das acGes pode ser observado quando se verifica que, com
relagdo a producéo fisica financeira ambulatorial, a rede propria produziu no ano de
2008, 2.268.146 atendimentos num custo de R$ 5.099.462,86 e a rede contratada
produziu 1.985.695 atendimentos e num custo de R$ 43.632.116,79 (CUIABA,
2009). O que demonstra que Cuiaba ndo tem capacidade de fazer as acGes de média e
alta complexidade. A participagdo do setor privado na atencdo secundéria e terciaria
ndo é complementar e sim dominante. O municipio, portanto s6 faz o provimento da
atencdo primaria. Pode-se verificar também com a analise desses dados que existe
uma inversdo de prioridades.

Para o custeio do sistema, o municipio criou o Fundo Municipal de
Salde (Lei n° 2.890 de 19/12/90), tornando-se apto para receber financiamento das
esferas estadual e federal, bem como aplicar seu potencial de recursos nas acoes e
servigos de saude, conforme preceitua a Emenda Constitucional 29, disponibilizando
do total das receitas correntes, 15,34% em 2004, 16,7% em 2007 e 16,5 % em 2008.
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Em 2008, o SUS Cuiaba foi financiado por repasses dos Fundos Nacional
e Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude e recursos proprios do municipio
num total de R$ 230.737.431,37. Desse valor, a maior proporcéo foi proveniente da
Unido (44,7%), sendo que desta parcela, cerca de 76% foram destinados ao
pagamento de procedimentos de média e alta complexidade. O tesouro municipal
contribuiu com 32,1% do montante acima para o financiamento do sistema, sendo
gue quase a totalidade desses recursos foi destinada ao pagamento de folha salarial
dos servidores da SMS/ Cuiaba (CUIABA, 2008).

O quadro de trabalhadores da saide em 2007 era composto por 5.093,
vinculados a Prefeitura Municipal de Cuiabd, dos quais 37,9% eram estatutarios e
59,9% prestadores de servicos, 2,2% comissionados. Além desses, existem 300
profissionais vinculados a outros 6rgdos que se encontram a disposicdo da SMS
(CUIABA, 2007).

Com relagdo ao desempenho dos trabalhadores da satde do Municipio de
Cuiaba, o mesmo esta sendo considerado um fator essencial para realizar as metas da
instituicdo. Pois, a melhoria da qualidade de vida e de saide e um ambiente de
trabalho saudavel fardo com que os trabalhadores realizem seus trabalhos de forma
eficiente e eficaz contribuindo para o alcance das metas estratégicas (CUIABA, 2007).

Em 2008, houve um aumento no numero de servidores vinculados a
Prefeitura Municipal de Cuiaba em relacdo a 2007, perfazendo um total de 5.877
trabalhadores da salde, dos quais 35,8% sdo estatutarios e 57,6% prestadores de
servigos, 2,0% comissionados, totalizando uma despesa com pessoal de R$
65.193.518,75 (CUIABA, 2008). Ainda conta com 258 profissionais vinculados a
outros 6rgdos, a disposicao da SMS/Cuiaba.

O aumento no numero de servidores pode ser considerado fator positivo
para o sistema, porém a ampliacao no percentual de servidores prestadores de servico
constitui uma limitacdo, pois o SUS Cuiaba ja sofre hd alguns anos com alta
rotatividade de pessoal que gera além de outros problemas uma descontinuidade no
servico, levando a organizacdo a um circulo vicioso de contratacdes, capacitagoes,
demissfes. Esse circulo vicioso impede a formacdo de quadro permanente da
organizacdo dificultando ainda mais o alcance de sua missdo; valores e das

prioridades da organizacao.
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Do ponto de vista do trabalhador, essa situagdo também €é preocupante,
pois cria uma instabilidade, uma precarizacdo do trabalho e impede 0 acesso aos
direitos concedidos aos servidores estatutarios, ocasionando numa mesma unidade de
salde, ganhos diferentes, motivacdes diferentes, com resultados diferentes dos
desejados pela populacéo, além de trazer dificuldades para a gestdo do sistema de
servigos de saude.

Existe hoje no Brasil uma mobilizagdo em torno da melhoria da gestéo
do trabalho, que apresenta entre suas politicas prioritarias a desprecarizacdo do
trabalho, via regularizacdo do vinculo e a criagdo de um Plano de Cargo Carreiras e
Salérios - PCCS-SUS (BRASIL/MS, 2007).

A resolucdo dessa situacdo bem como a materializacdo de um ambiente
de trabalho saudavel fara com que os trabalhadores realizem seus trabalhos de forma
eficiente e eficaz contribuindo para o alcance das metas estratégicas do SUS Cuiaba
(CUIABA, 2007).

5.2.1 - A ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
SUS CUIABA

A rede de servigos de satide municipal, segundo BERTULIO (2000), se
estruturou em 1957 com a criacdo da Fundacdo de Saude de Cuiaba, e contava com
apenas 10 (dez) postos de saude e um Pronto Socorro. Os postos de salde ofereciam
consultas médicas, nao priorizavam a prevencdo de doencas € nem se preocupavam
com acles que pudessem prevenir 0 meio ambiente. Ndo eram ofertadas consultas
especializadas e nem atendimento rural.

Essa rede de saude t&o incipiente dificultou e dificulta até hoje as acbes
de promocao e a aten¢do a salde em Cuiab4, pois no periodo de implantacdo do SUS
em Cuiaba, o municipio fez sua habilitagio com dificuldades estruturais em

conseqiiéncia dessa rede, como afirma um dos entrevistados.

“Mato grosso (...) inicio da implantacdo do sistema Unico de salde, na
formatacdo das idéias, totalmente desprovido de unidades publicas existiam

pequenas € uma pequena participacdo do setor publico, vocé tinha alguns
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postos de assisténcia médica do INAMPS nas maiores cidades, Cuiaba,
Rondondpolis, Céceres, Barra do Garcas instituicdes falar publicas vocé tinha o
Pronto Socorro que era muito pequena sua capacidade resolutiva, vocé tinha o
sanatério Julio Muller, ai em processo de transformacdo para o hospital
universitario Julio Muller, mas ainda bastante incipiente,tinha o hospital
Adauto Botelho um hospital do estado voltado Unica e exclusivamente para a
situacdo da salde mental (...) .entdo de repente nds (...) procuramos implantar
todos os principios de justica que o SUS encena em cima de uma rede habitua

(...) totalmente incipiente incapaz de qualquer tipo de resposta eficaz” (E.4).

Hoje se pode evidenciar que a rede de servicos esta organizada

hierarquicamente de forma a cobrir a Atencdo Basica e a Atencao Especializada.

Tabela I — Numero de unidades de saude da atencdo basica segundo regional

e populagéo
Regional Populagdo  Centro Salde USF / ESF Clinica
Odontoldgica

LESTE 159.663 8 10/15 3

OESTE 128.281 7 9/13 1

NORTE 121.124 3 9/14 2

SUL 134.888 4 11/21 4

CUIABA 550.562 22 39/63 10

Fonte: Diplan/SMS-Cuiabd, construido para as conferéncias regionais 2009.

Tabela 11 — Numero de unidades de salde da atencdo secundaria segundo
regional.

Regional Policlinica Nucleo de Reabilitagédo

LESTE 1
OESTE 1
NORTE 1
SUL 3

CUIABA 6 6
Fonte: Diplan/SMS-Cuiaba, construido para as conferéncias regionais 2009.

1
2
1
2
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Atencéo Especializada — Prépria
e 9 Residéncias Terapéuticas
e 3 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e 1 Laboratdrio Municipal de Patologia Clinica (LACEC)
e 1 Servico Ambulatorial Especializado (SAE)
e 1 Centro de Especialidades Médicas (CEM)
e 1 Pronto Socorro
e 1 Hospital
Atencéo Especializada — Publica
SES/MT
1 Laboratdrio Central Estadual
1 Centro de reabilitacéo

1 Hospital

FEDERAL
1 Hospital Universitario

Atencéo Especializada — Contratada
1 Laboratorio de analises clinicas(AFIP)
36 servicos ambulatoriais de apoio, diagndstico, terapéutico

13 Hospitais Privados

O SUS Cuiaba, possui cadastrados no Cadastro Nacional
Estabelecimentos Saude (CNES) 1.828 leitos hospitalares (3/1000 leitos/habitante)
dos quais 62,8% sdo vinculados ao SUS. Dos leitos SUS (publicos e
contratados/conveniados), 29,5% s&o em clinica cirdrgica, 23,0% em clinica médica,
10,1% em obstetricia e 17,4% em pediatria. Dos leitos de UTI cadastrados no CNES
(229), 7,5% eram para adultos, 1,6% para pediatria e 3,4% para neonatalogia. No
total dos leitos vinculados ao SUS, 8,6% eram leitos de UTI (CUIABA/SMS, 2008).

A rede de servicos estd organizada hierarquicamente o que ndo contraria

em nada a forma como o SUS foi pensado em sua génese, isso traz conseqléncias
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para os sistemas de servicos de saude, pois dificulta uma agcdo mais flexivel,
intersetorial, horizontal que possibilite maior resultado e acesso a populacao.

Nesse sentido, se a forma como a rede de servicos estd organizada
dificulta o alcance de melhores resultados e de maior acesso da populacdo, é
importante que haja no municipio estudos que viabilizem a superacdo dos modelos
de atencdo fragmentado e centrado em praticas curativas e individualistas e proponha
outras préaticas que busquem a integralidade da atencdo a saude. Esse caminho passa
por uma gestdo publica eficiente, comprometida com melhores resultados para a
salde e nesse sentido pode-se afirmar que a SMS possui as condicdes estruturais,
técnicas e financeiras para fazer essa superacao.

Enfim, as caracteristicas apresentadas até agora, relativas a participacdo
do gestor nos espacos de co-gestdo, a condi¢do da gestdo do sistema, o financiamento
da salde, a estrutura relativa aos trabalhadores e a rede de servicos de salde,
demonstram que o0 municipio possui condi¢do de comandar o Sistema de Servicos de
Saude de Cuiaba.

522 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL, PLANEJAMENTO E
CAPACIDADE GERENCIAL.

Entender a estrutura organizacional da SMS de Cuiaba é importante, pois
segundo MINTZBERG (2006), a estrutura de uma organizacdo pode ser definida
simplesmente como a soma total das maneiras pelas quais o trabalho é dividido em
tarefas distintas e, depois, como a coordenacéo é realizada entre essas tarefas.

A discussdo sobre administracdo durante anos afirmava que uma boa
organizacdo era baseada em regras e hierarquia rigida de autoridade. Recentemente
se defende que o designer de uma organizacdo acrescente entre outras coisas,
planejamento em longo prazo, estrutura matricial e agrupamento de fatores
situacionais, permitindo flexibilidade (MINTZBERG, 2006).

Quanto maior a organizacdo mais ela tende a criar unidades de assessoria
de diferentes naturezas. Os mecanismos de coordenacdo sao em numero de cinco, em

geral, e podem ser assim representadas pelas partes: Clpula Estratégica, Linha
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Intermediaria, Ndacleo Operacional, Tecnoestrutura, Assessoria de Apoio
(MINTZBERG 2006, p.22).

A Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Salde, segundo a
Lei complementar n.° 94 de 03 de julho de 2003, apresenta 0s seguintes Orgaos:
Direcdo Superior — Secretario; Assessoramento Superior - Assessoria - Geréncia
Superior - Diretor Executivo; Execucdo Programatica — Diretorias, Coordenadorias,
Geréncias; Administracdo Sisttmica — Diretorias, Coordenadorias, Geréncias.

Podendo ser assim representada, pela Figura I:
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Nesse sentido, comparando a divisdo organizacional proposta por

MINTZBERG (2006) que a divide em cinco partes e a atual

Estrutura

Organizacional da SMS, verifica-se que a estrutura da secretaria organizou a diviséo

do trabalho em trés partes, conforme apresentada no quadro 1.

Quadro I1: Comparacéo de Estruturas Organizacionais

Estrutura Organizacional- MINTZBERG

Estrutura Organizacional — SMS

Cupula Estratégica (Conselho de
administracdo, Presidente, Comité executivo, Assessoria do

presidente)

Nivel Estratégico - Direcao Superior
(Secretario, Conselho Municipal de Salde)

Execucdo Programatica - Secretario Adjunto
de Gestdo, Secretario Adjunto de Assisténcia, Diretorias

Ouvidor Geral do SUS,

Linha Intermediaria (Vice-Presidentes,

Gerentes Regionais, Gerentes distritais, encarregados)

Nivel Tatico - Coordenadorias (coordenadores,

gerentes de programas especiais)

Nucleo Operacional (Operadores, compradores,

vendedores, pessoal de expedicao)

Nivel Operacional - Geréncias de unidades de

saude, de unidades de nivel central, Protocolo Central.

Tecnoestrutura (Planejamento Estratégico,
Treinamento Pessoal, Pesquisas, Estudos de Producéo, Pessoal

escritdrio, Controle)

Assessoria de Apoio (Consultoria Juridica,
Relagdes publicas, folha de pagamento, recepcdo, protocolo

central, restaurante)

Assessoramento Superior - Assessorias

Auditoria, Assessoria de Comunicagéo, Assessoria Juridica
Assistente de Gabinete

Fonte: criacdo da autora, com base em Mintzberg

Esse quadro demonstra que a SMS, apesar de apresentar somente trés

linhas de coordenacdo, diferente, portanto das cinco (5) linhas previstas por
MINTZBERG (2006) para as organizacGes de grande porte, possui 0s setores
relacionados aqueles previstos nas linhas da tecnoestrutura e Assessoria de Apoio.
Esses setores estdo distribuidos pelos niveis estratégicos, tatico e operacional. Por
exemplo, o Planejamento que constitui fun¢do assessora, na SMS esté localizado na
linha de mando da secretaria como as demais diretorias. Numa primeira analise do
quadro, pode-se entender que essa forma de se estruturar organizacionalmente em

nada prejudica a organizagéo.
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Analisando dessa maneira a impressao que fica € a de que todos os fluxos
e inter-relacionamentos das diferentes partes estdo garantidos, mas MINTZBERG
(2006, p. 20), afirma que a medida que a organizacdo cresce e adota uma divisao
mais complexa entre seus operadores, aumenta a necessidade de superviséo direta,
sendo necessaria a contratagdo de mais gerentes. Aumenta também a necessidade de
padronizacdo para coordenar o trabalho, a qual deve ser feita, na opinido do autor,
pelos assessores. Esses analistas formam o grupo de assessores que compdem a
tecnoestrutura e estdo posicionados fora da hierarquia, da linha de autoridade formal
e influenciam o nucleo operacional indiretamente.

A tese da organizacdo em cinco partes elenca, na clpula estratégica, as
pessoas com responsabilidade global da organizacdo. Elas sdo encarregadas de
assegurar o cumprimento da missdo de modo eficaz e atender as necessidades
daqueles que detém poder sobre a organizacdo, nesse caso, 0s sujeitos do SUS
(gestores, trabalhadores, conselheiros, usuarios, prestadores de servicos,
fornecedores). Isso envolve as obrigagdes de supervisdo direta, administracdo das
condigdes de fronteiras - suas relacbes com o meio ambiente e a formulagcdo das
estratégias.

Na linha intermediaria, composta por aqueles que MINTZBERG (2006,
p. 185) denominou de “gerentes dos gerentes (...) é criada uma linha de autoridade
entre o nucleo operacional e o apice estratégico” e varias tarefas sdo desempenhadas,
entre elas a coleta de informacg6es sobre o desempenho, que intervém no fluxo de
decisOes e formula estratégias para a sua unidade. Na SMS essa linha é denominada
de nivel tatico onde estdo os coordenadores de unidades de saide, coordenadores
das diretorias.

O autor esclarece ainda que quando a organizagdo se torna mais
complexa, ela precisa de outro grupo de pessoas, 0 qual chama de analistas. Os
analistas desempenham tarefas administrativas como: planejar e controlar
formalmente o trabalho dos outros, numa perspectiva de “auxilia-los”. Esse grupo
forma o que ele denominou de tecnoestrutura, linha que possui autoridade para afetar
o trabalho das outras partes da organizacao podendo desenha-los, muda-los ou treinar
as pessoas que executam o trabalho. Usam suas técnicas analiticas para tornar o
trabalho de outras pessoas mais eficaz (MINTZBERG, 2006).
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Nesse sentido, € possivel inferir que a Diretoria de Planejamento ao
pertencer ao nivel estratégico da SMS, estd acumulando tarefas de mando e de
assessoria. Em outras palavras, esta na clpula estratégica, responsavel pelas grandes
decisdes, que apos serem definidas precisam ser executadas, s6 que a diretoria ndo
estd estruturada para a execucdo e sim para desempenhar tarefas relacionadas aos
analistas relacionadas com controle de sistemas e métodos (que padronizam 0s
processos de trabalho) e com o planejamento e controle (planejamento, controle de
qualidade, programadores de producdo, contadores), preparando através do
planejamento estratégico a organizagdo para enfrentar as transformacgdes e mudancas
presentes no mundo moderno. Com isso 0 desenho dessa estrutura organizacional
demonstra que foi pensada a partir de motivagdes vinculadas a pessoas definidas e
retribuicdo econdmica direta, conforme preceitua TOBAR (2002).

O autor afirma ainda que o modelo de divisdo de trabalho de uma
organizacdo deve considerar fatores como a missdo, o contexto e a tecnologia. O
organograma, portanto € a representacdo grafica do seu modelo de divisdo e
coordenacdo de tarefas.

Com isso concorda-se com CALHAO (2008), quando baseando-se em
MINTZBERG (2006), afirma que o desenho organizacional da Secretaria Municipal
de Saude de Cuiaba (SMS) tem caracteristicas de uma administracdo tradicional,
com énfase na centralizagdo das decisdes e mecanismos rigidos de controle,

misturando burocracia mecanizada com profissional.

“Mas que por ser uma organizacdo de salde apesar de possuir um desenho
organizacional tradicional, hierarquizado, trata-se de uma burocracia profissional.
Nesse sentido, o desenho organizacional da Secretaria Municipal de Saude de
Cuiaba (SMS) tem Caracteristicas de uma administracéo tradicional, com énfase
na centralizacdo das decisfes e mecanismos rigidos de controle, semelhante a
burocracia mecanizada, como classifica MINTZBERG (2006). Vista por este
prisma a SMS se configura como uma organizacgdo antiga, com raizes burocraticas
tradicionais profundas, embora ndo seja um desenho puro, percebida pela

convivéncia das burocracias mecanizada e profissional” (CALHAQ, 2008, p.110).
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Isso dificulta entdo as definicbes das prioridades por parte do
planejamento participativo, que até as identifica, mas ndo consegue executa-las, pois
as decisoes estéo centralizadas e/ou acontecem em momentos e instancias diferentes.

Dessa forma, as atribuicGes proprias da Tecnoestrutura, também ficam
prejudicadas, pois 0 desenvolvimento de tarefas relacionadas ao planejamento e ao
controle da programacdo e de resultados, na SMS/Cuiaba, sdo dificultadas pela
centralizacdo das decisdes e da administracdo tradicional, impedindo os inter-
relacionamentos entre as partes da organizagcdo e a efetivagdo do processo de
planejamento.

Com relacdo ao processo de planejamento pode-se afirmar que o Plano
Municipal de Satde de 2006 a 2009 definiu como missdo: “Garantir o direito a satde
do individuo e da coletividade de forma humanizada no municipio de Cuiab4, através
da gestdo e do gerenciamento publico eficaz das acOes e servigos de saude”
(CUIABA, 2006). E como objetivos/metas até dezembro de 2009: elevar a
expectativa de vida da populagdo cuiabana de 70,3 anos para 71,9 anos e elevar o
grau de satisfacdo do usuario do SUS/Cuiaba de 59,4% para 70,0%.

As evidéncias das analises documentais apontam que o Plano Municipal
de Saude foi construido a partir da participacdo de diferentes atores: representantes
do CMS, trabalhadores e gestores. Dessa forma, a Diretoria de Planejamento tentou
estabelecer co-responsabilidades, vinculos solidarios entre as diretorias e garantir a
participacdo coletiva na construcdo do plano conforme preceitua os principios e
diretrizes do SUS (CUIABA, 2006).

O mesmo procedimento foi adotado para a elaboragdo dos Planos de
Trabalhos Anuais (PTAs). Foram consideradas as medidas e metas estratégicas
definidas no Plano Plurianual de 2006 a 2009 que visam atingir os objetivos
institucionais propostos bem como a sua missdo. As medidas e metas estratégicas
foram definidas em razdo da situacdo de salde apresentada no municipio, e tiveram
como subsidios os seguintes documentos: os Planos de Saude Nacional, Estadual, o
Plano de Governo Municipal, Relatorio Final das Conferéncias Estadual e Municipal,
as Metas do Milénio e os indicadores de salde, obtidas através dos diversos sistemas
de informacdes em satde (CUIABA, 2008).
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O processo de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados das metas
e acOes, da SMS, ainda € incipiente. A analise documental revelou que ele iniciou em
2003, teve seu apogeu em 2005 e esta em declinio desde 2006 em consequéncia das
intensas mudancas de gestores que vem ocorrendo na organizagéo (seis vezes em trés
anos). O processo como se da ndo contempla a sistematica de acompanhamento
definida pela organizacdo, nesse sentido ndo esta havendo o re-planejamento das
acoes planejadas (CUIABA, 2008).

Em abril de 2007 foram realizadas oficinas para disseminacdo do Pacto
pela Sadde e construcdo do Termo de Compromisso de Gestdo do Municipio de
Cuiaba e seus anexos: Termo de Cooperacdo entre Entes Pdblicos, Termo de
Comando Unico e Termo de Limite Financeiro Global. Foram realizadas 05 oficinas
em parceria com técnicos do Ministério da Saude, do grupo de trabalho do Pacto da
Secretaria de Estado de Saude (SES), do Escritério Regional de Salde da Baixada
Cuiabana (ERSBC) e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS)
(CUIABA, 2007).

O planejamento da SMS vem obedecendo aos principios legais do SUS,
tem uma equipe estruturada e utiliza o Planejamento Estratégico pelas Diretrizes
como instrumento de gestdo da SMS. Utiliza também para melhorar a gestdo da
SMS/Cuiaba o Programa GESPUBLICA do Governo Federal responsavel desde
2004, pelo fornecimento da ferramenta de Auto-avaliacdo da Gestéo.

Anualmente a SMS é submetida a apreciacdo dos avaliadores externos do
Nicleo Estadual do GESPUBLICA e segundo o documento que validou a auto-
avaliacdo de 2008, o Nivel de Gestdo da SMS “apresenta praticas nos primeiros
estagios de desenvolvimento e implementacdo, existindo lacunas significativas na
aplicacdo da maioria delas. Comecam a aparecer alguns resultados decorrentes da
aplicacdo das praticas implementadas, com algumas tendéncias favoraveis”
(CUIABA, 2008).

Os achados revelam ainda que a SMS apresenta algumas forgas no seu
processo de formulacdo de planejamento. Dentre elas cita-se o desenho do Plano
Municipal que possibilitaria aos gestores utilizd-lo como uma ferramenta de gestéo,

uma vez que contribui para a reducdo da alienacdo, pois deixa claro o caminho
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(objetivos e metas), como alcangad-lo (medidas estratégicas) e como acompanhé-lo
(indicadores de acompanhamento e de resultados).

A formulagédo do plano resultou num

“(...) processo de amadurecimento dentro do SUS Cuiaba que foi quando nds
iniciamos o planejamento né na primeira gestdo do secretario L.S. que foi de 2001

a 2004, foi um passo de amadurecimento importante” ( E.6).

Nesse sentido o plano, respondeu a aquilo que PAIM (2006) chamou de
modo de explicitacdo do que vai ser feito, quando, onde, como e para que,
possibilitando uma interface com a politica de salde.

A preocupacdo com o levantamento dos problemas a partir do perfil
epidemioldgico de Cuiabd e com a garantia da participacdo dos trabalhadores de
todos os niveis da organizacdo e dos conselheiros municipais, pode ser entendido
também como uma outra forca.

Entretanto, o Plano Municipal de Saude ndo conta com a adesdo devida
do nivel estratégico da secretaria, 0 que contribui para que o processo de
planejamento hoje instituido na SMS ndo mobilize os trabalhadores para a sua

execucdo e com isso o plano de fato ndo acontece, conforme planejado.

“(...) a gente coordena um processo que é em torno de uma necessidade que é em
cima de indicadores, de problemas de salde, vamos dizer assim.masss na
realidade eu acho que nédo é o que acontece no corpo inteiro, nas decisdes inteiras
do nivel estratégico ou mesmo nos outros niveis é¢é.. haja vista que ai cada diretor
inventa uma coisa no meio do caminho né, ou inventa ou o0 ministério impde

também algumas coisas...” (E.6)

Nesse caso o Planejamento esta desvinculado da Implementacéo, o plano
ndo se constitui em instrumento de gestdo para a clUpula estratégica e nem mesmo
acontece o seu acompanhamento como instituido pela organizacdo, pois as vontades
ndo se conciliam no ambito da cupula estratégica, e nem entre esta e 0s demais niveis

da organizacéo.
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“(...) o Plano nédo foi uma prioridade... Acho que nada pode ser muito solto, eu
acho que tem que ter caminho trilhado, agora aqui 0 negécio é muito solto cada

um faz o que pensa, de orelhada(sic), essas coisas” (E.3).

Percebe-se assim, que essa desconexdo entre o que foi planejado e,
portanto registrado no Plano como um compromisso assumido por todos os que
participaram do processo e sua execucdo, possibilitou uma descrenga no processo de
planejamento da SMS e motivou 0 abandono dos compromissos assumidos no Plano
Municipal de Saude, contribuindo para que cada segmento escolhesse um caminho
diferente do planejado.

Somente com a compreensdo de planejamento e sua implementacao,
como processos interligados, € que garantird o éxito na elaboracdo e execucdo das
diretrizes, que podem ser vistas como um processo de mudanga organizacional
continua para adapta-las as novas condi¢bes ambientais que surgem durante a
execucdo. (MOTTA,2004)

Fica evidente também a auséncia na alocacdo dos recursos para as agoes
planejadas; planejamento e orgamento estdo desconectados. Nesse sentido, durante a
analise dos Planos de Trabalho Anuais dos ultimos quatro anos (2005-2008), pode-se
perceber que os formularios adotados possuem local destinado para registro do valor
de cada acdo ali definida como prioritdria e que 0s campos estdo vazios,
evidenciando, portanto que a SMS ainda ndo conseguiu interligar plano municipal,
orcamento e financeiro.

Uma contribuicdo para a ndo implementacdo do planejado, diz respeito
ao fato de ndo serem priorizados recursos para as agdes propostas no Plano de
Trabalho anual,

“... 0 planejamento, o que a gente consegue observar (...) que o orcamento né,
num séo amarrado ainda no (...) é vocé planeja o negdcio mas o negdcio num ta
amarrado ...acaba que no decorrer do ano, vai aparecendo outras coisas, gasta
dinheiro em outras coisas tem outros gastos e o planejamento nédo foi o priorizado
pela gestdo”(E.3).
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Portanto, hd uma desconexdo entre o planejamento e sua implementacéo
e entre a lei orcamentaria anual (LOA) e a execucdo orcamentaria, 0 que para
MOTTA (2004) contribui para criar na organizagéo falsos argumentos para justificar
a continuidade de praticas de gestdo, que possibilitam uma resisténcia a inovacao na
forma de gerenciar, e na permanéncia da tendéncia a apegar-se ao conhecido e
experimentado, oportunizando a burocracia e a ineficiéncia dos servigos.

Essa desconex&o precisa ser corrigida no sentido de que os planos anuais
sejam orcados e a execucdo orcamentaria e financeira respeite as a¢des planejadas,
aproximando assim a implementacdo do planejamento e quebrando um pouco a
resisténcia, hoje existente, ao ato de planejar, como também possibilitando a
inovacéo.

E importante pensar sobre a forma como o Planejamento Estratégico foi
criado dentro da organizacdo. Essa forma pode ter possibilitado a configuracdo de
um sistema administrativo de planejamento que gera uma rede burocratica de
planejamento, reflexo da época em que a visdo predominante na teoria administrativa
ainda era de explorar a0 méximo as dimensdes racionais evitando-se ambiglidades

que surgiam no meio ambiente. Essa vis&o,

“valorizava o aperfeicoamento de métodos racionais de agdo administrativa para
produzir maior eficiéncia e eficacia na antecipacdo de mudancgas. O planejamento
estratégico viria entdo preencher a necessidade de utilizagdo métodos mais

racionais e analiticos na criacéo de futuros alternativos” (MOTTA, 2004, p.85).

A consequéncia disso € o contraste entre a idéia do planejamento
estratégico tradicional e 0 moderno planejamento estratégico, como ele € visto hoje.
O moderno planejamento estratégico amplia a visdo da organizacdo pensando-a num
contexto maior, social, econdmico e politico; contribui para que a organizacdo
visualize a sua a¢do em longo prazo, institui novos métodos analiticos para se definir
o futuro, ndo mais praticando isoladamente as previsdes por estudos de tendéncias,
séries historicas e extrapolagcdes estatisticas. Cria-se na geréncia a idéia de
planejamento e avaliagdo como dimensdes ambientais e ndo como algo ocasional,

rotativo e de periodicidade regular: anual, bianual, quadrienal (MOTTA, 2004).
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Nessa linha de pensamento, pode-se afirmar que o processo de
planejamento no Sistema de Servicos de Saude de Cuiab4, apesar de ser denominado
estratégico € ainda tradicional, portanto, praticado timidamente e fragmentadamente,
reflexo da forma como esse instrumento sempre foi utilizado no Brasil e no SUS.

As areas de planejamento no SUS ainda estdo enfrentando na atualidade,
entre outras dificuldades uma resisténcia visivel aos processos de planejamento
estratégico, que buscam modernidade e inovagdo. Soma-se a isso ainda as
dificuldades naturais de se planejar numa organizacdo complexa como as de saude
que se configuram como estruturas de burocracia profissional onde o nivel
operacional é parte chave da organizacdo, mas desconhece o Plano Municipal de
Saude e os Planos de Trabalho anuais.

Logo, aspectos como: a forma que se toma decisdes na SMS, a forma
como estd pensada a sua estrutura organizacional, a forma como estdo desconectados
os atos de planejar, implementar e avaliar as acdes estdo fomentando oportunidades
de se manter dentro da organizacao resisténcia a tecnologias de inovagao gerencial.

Fomentam ainda fragmentacdo e descontinuidade das acOes planejadas,
dicotomia entre o discurso e a pratica, ou seja, no discurso pode-se perceber o
“orgulho” de se ter um Plano Municipal estrategicamente pensado e na pratica a
implementacdo de agdes escolhidas a partir de praticas gerencias tradicionais, que
ndo produzem os resultados esperados e previstos pelo Plano de Sadde, que por sinal
estd esquecido nas gavetas e portanto longe dos trabalhadores que operacionalizam
as acOes do servico de saude local, impedindo o alcance das metas pretendidas.

Os relatdrios de resultados (2008, 2007, 2006) da SMS e o documento
relativo a indicadores de acompanhamento do PTA e SISPACTO (Sistema de
informagdo Pactuagdo) demonstram a impossibilidade de alcance de grande parte das
metas anuais previstas, sendo que neste Gltimo, das 103 metas previstas para 2008,
84 ndo foram atingidas.

Assim, considerando que o Planejamento seja um grande instrumento de
gestdo, ele ndo pode se utilizado nesse sentido somente como um meio de
cumprimento de normas e alocacdo de recursos, uma vez que se trata de uma
ferramenta poderosa para melhorar do processo de gestdo focada em resultados e

garantia de direitos.
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Nesse sentido, o Planejamento Estratégico da SMS/Cuiaba nédo pode ser
visto pela sua cupula estratégica como uma atividade classica de planejamento,
delegavel a uma comissdo ou grupo de Diretores, uma vez que constitui uma
responsabilidade do mais alto nivel de gestdo, sobre o qual recai a maior
culpabilidade pelos rumos da secretaria (MOTTA, 2004).

A SMS/Cuiaba obteve avangos no processo de planejamento, pois anos
atras o método adotado era do planejamento normativo,

“... efetivamente de planejamento era aquela coisa muito normativa (...) a gente
tinha que fazer o planejamento né, entdo era aquela coisa senta EU e TU, TU e
EU e escreve o planejamento (...) eu lembro que eles faziam parte do
planejamento eles faziam planejamento normativo e na época até na gestéo do (...)
tentou-se montar algum planejamento, chamava planejamento ascendente, mas no
fritar dos ovos era de fato, verdadeiramente aquele planejamento normativo
centrado nas idéias e nas necessidades de quem estava fazendo e que achava que
era(...)” (E.2).

Portanto, a SMS/Cuiaba ainda conserva diversos tracos dessa forma
tradicional e histérica de planejar, dai adotar um planejamento estratégico mais
tradicional, que conforme MOTTA (2004) possibilita um olhar mais focado no
preenchimento da necessidade de utilizacdo de métodos mais racionais e analiticos

na criacao de futuros alternativos.

“(...), por exemplo, agora ta acontecendo quer dizer a gente ja ta fazendo anéalise
de que vai ser disponivel do que vai ter no préximo (...) 0 que a gente vai ter
inicialmente o que vai ter durante o ano todo s6, entdo dai vai sair a deciséo do

que a gente vai fazer, com, onde que vai ser investido (sic)” (E.5).

Enfim, no que se refere ao processo de planejamento, existem todas as
condigdes para que convivam juntas novas e velhas praticas de gestdo, isto porque o
PMS Plurianual de Cuiaba traz a sua missao, 0s objetivos de longo prazo, as metas
estratégicas, porém o processo de tomada de decisdes esta atrelado a quantidade de

recursos e nao a visao de longo prazo que se pretende atingir. Assim, seja qual for o
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método de planejamento estratégico utilizado pela SMS de Cuiaba ou qualquer outro
método que venha a ser adotado h& grande chance de continuar esquecido e/ou

desconhecido pela maioria, se persistir essa situacgao.

5.2.3 - CAPACIDADE DE GESTAO

Complementarmente, para a analise desse item, necessario se faz
verificar a atual capacidade gerencial da Secretaria Municipal de Saude, uma vez que
para fazer gestdo, os dirigentes do mundo moderno, sejam eles de organizagdes
publicas ou privadas, precisam possuir habilidades para bem exercerem as suas
funcdes e atribuicdes.

Com isso o quadro Il, foi elaborado com a inten¢do de permitir melhor
visualizagdo das sub-categorias apresentadas e facilitar a sua analise.



Quadro I1: Caracterizacdo da clpula Estratégica segundo tempo de atuagdo na saude, tempo de servico, graduacao e vinculo institucional.
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Sexo Nivel Tempo de Tempo de Area de Tempo de Graduagao Pés-Graduagao Vinculo Com a
Educacional Formado atuacdo na | atuacédo Servico na Instituicéo
Saude Instituicdo
Masc. | Superior. 2 anos. 5 anos CMS 6 anos Sociologia Especializacdo em Gestdo da Salde Pablica pela UFMT Conselheiro.
Filosofia
Fem. Superior 25 anos 24 anos N.E 24 anos Enfermagem Especializacdo em Planejamento e servicos de salde pela ESP- | Estatutaria
/SMS RJ
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho pela UFMT
Concluindo especializagdo em Auditoria de Servicos de Salde?
Masc | Superior 11 anos 9 anos N.E 4 anos e Medicina Especializacdo em medicina Intensiva pela AMIB Superior DAS
/SMS meio
Masc. | Superior 36 anos 34 anos N.E Medicina Residéncia em Neurologia Clinica Estatutario
/ISMS Especializacdo
Masc. | NivelMédio Né&o 5 anos N.E 1 ano 2° grau completo | N&o possui DAS
informou /ISMS
Fem Superior 26 anos 25 anos N.E 22 anos Enfermagem Especializacdo em Salde Publica pela UFMT Estatutaria
ISMS Obstétrica Mestrado e Doutorado em Satde Publica na area de
Epidemiologia pela USP/SP
Masc. | Superior 22 anos 20 anos N.E 23 anos Cirurgido Especializacdo em saude Publica Estatutario
ISMS Dentista Especializacdo em Vigilancia em Saude pela FIOCRUZ
Mestrado em Saude Coletiva pela UNIC
Masc. | Superior Né&o 6 anos N.E 5 anos Direito Né&o informou DAS
informou /ISMS
Fem. Superior Né&o 5 anos CMS 6 anos Direito Né&o informou Conselheira
informou
Fem Superior 19 anos 19 anos N.E 15 anos Enfermagem Né&o informou Estatutaria
/SMS
Masc | Superior N&o 6 anos 6 anos Administracéo N&o possui Conselheiro
informou MS
Masc | Superior 29 anos 26 anos N.E Né&o Medicina Cursando MBA em gestdo estratégica Estatutario
/SMS informou

Fonte: Entrevistas realizadas/ Criagdo da autora Legenda: NE/SMS — Nivel Estratégico da Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba
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As categorias utilizadas para essa categorizagdo foram: sexo, nivel
educacional, area de atuacdo, tempo de atuacdo na saude, tempo de formado, tempo
de servico na instituicdo, graduagdo, pos - graduacdo e vinculo com a instituicéo.

Os dados demonstram que os entrevistados, com relacdo ao sexo, em sua
maioria sao do sexo masculino (oito), prevalecendo tanto no nivel estratégico como
do conselho municipal de saude a presenca masculina. A formacdo profissional é
quase que total de profissionais de nivel superior sendo: dois advogados, trés
medicos, trés enfermeiras, um administrador, um dentista, um sociélogo, um nivel
médio.

O vinculo empregaticio apresentou. seis efetivos na carreira, servidores
da prefeitura. Destes alguns sdo efetivos também no Estado de Mato Grosso, trés
ocupam cargo de DAS somente e trés sdo conselheiros de direito, sendo que um
deles é funcionario da prefeitura e estd cedido para o escritorio regional da baixada
cuiabana.

Trata-se de um grupo maduro, no que diz respeito ao tempo de formacao
profissional e experiéncia com o trabalho na salide. A maioria dos entrevistados
possui mais de 10 anos de formado, sendo que cinco estdo com mais de 20 anos de
formados e trabalhando com salde puablica. O entrevistado que apresenta maior
tempo de formagé&o possui 36 anos de formado e o de menor tempo 2 anos.

O grupo apresenta grande conhecimento intelectual (quase todos
possuem especializacdo na area de saude ou na sua area de formacao), experiéncia
adquirida e possui pratica profissional de muitos anos. Com base nos relatos colhidos
e na crenga de que o conhecimento acumulado do funcionamento do SUS e das suas
diretrizes sdo pontos a favor dos gestores na resolucdo de problemas é que se pode
afirmar que é positivo para o sistema de salde de Cuiaba, que metade do grupo
pertence ao quadro efetivo da organizacao.

Nesse sentido, 0 grupo possui experiéncia em gerenciamento da politica
de salde, e possui membros que vém construindo historicamente o Sistema de
Servicos de Salude de Cuiaba. Essa construcdo estd assegurada e soma-se ao capital
intelectual da organizacdo e ao sistema como um todo. Dentre os depoimentos

colhidos encontra-se alguns que comprovam esse fato:



118

“(...) fui da equipe de supervisdo é da Secretaria de Estado como da equipe de
municipalizacdo da salide do SUDS na época e depois do inicio do SUS, é

iniciando o processo de municipalizacdo nas cidades de Mato Grosso” (E. 7).

Nesse sentido, pode-se inferir que sendo a area de salde uma area que
possui muitas especificidades, problemas multidimensionais e multicausais o que
exige um profissional preparado para enfrentar incertezas, para controlar e a0 mesmo
tempo dar autonomia, essa experiéncia demonstrada pela maioria do grupo pode
ajudar os gestores a desempenhar bem suas fungdes e produzir melhores resultados
para a SMS/Cuiaba.

Outro aspecto positivo € o fato dessa vivéncia possibilitar também uma
maior experiéncia para a definicdo das prioridades e para a tomada de deciséo, pois
ja que gerenciar é diferente de administrar (TOBAR, 2002), quanto maior capacidade
gerencial os gestores tiverem acumulado ao longo dos anos trabalhados, mais exitosa
sera a experiéncia para exercer sua lideranca

Com relacdo a Experiéncia Profissional/Gestdo Publica - todos
exerceram e ou exercem atividades em suas areas especificas de formacdo. Os
diretores que sdo também servidores efetivos da saude relatam que ja trabalharam
com atencdo a saude em unidades basicas de saude e em programas especificos.
Trabalharam também com supervisdo de acBes, com vigilancia sanitaria, com
sistemas de informacdo, gerenciando unidades, programas especiais, auditoria do
SUS, controle e avaliacdo e ocupando cargos de assessoramento superior. Trés deles
ja foram Secretarios de Saude em outros periodos, inclusive um deles foi Secretario
Estadual de Saude. Dois ja ocuparam cargo de Secretario Adjunto na SMS Cuiabé e
um deles foi Secretario de Governo do Municipio.

“(...) Ao longo desses 25 anos de atividade publica né, eu ja passei por

experiéncias tanto no campo assistencial, como no campo gerencial né” (E.2).

Nesse sentido, as evidéncias da pesquisa apontam um resultado diferente
de CALHAO (2008), onde a sua amostra demonstrou que:

“Os resultados sugerem que, embora a maioria dos entrevistados tenha formacéo

superior, tempo de servico e experiéncia em gestdo do SUS, os ocupantes dos
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cargos mais elevados da cupula estratégica (macro gestdo), em particular,
sdo novos na fungdo ocupada, e com pouca experiéncia em gestdo publica,
especialmente em gestdo de um sistema publico de salde, sendo estes, na
perspectiva da autoridade formal, os responsaveis pela tomada de decisdo mais
estratégica da organizagdo” (CALHAO, 2008,P.105).

A experiéncia em gestdo publica apresentada pelos dirigentes deve de
alguma maneira facilitar a tomada de decisdo mais estratégica da organizacao.
Percebe-se uma boa formacao técnica, e grande desenvolvimento da capacidade
intelectual o que possibilita ao grupo estudado fazer analises, julgamentos, decompor
problemas administrativos, identificar variaveis fundamentais, estabelecer relaces
de causa e efeito na busca de novas solugdes, definir objetivos globais, prioridades,
alternativas de acdo e tomada de decisdo, conforme afirmam MOTTA(2004) e
TOBAR(2002).

Referente aos entrevistados que ocupavam somente cargo de
assessoramento superior- DAS, pode-se ressaltar que um deles possui larga
experiéncia na vida politica partidaria, ja ocupou cargo eletivo de Deputado Estadual,
de Vice Prefeito e na gestdo publica, ja ocupou cargo de Secretario Municipal de
Saude.

Com relagdo aos entrevistados ligados ao controle social, estes
apresentam experiéncia na area publica referente a militdncia em outros conselhos de
direito e/ou ONG, estdo todos em segundo ou terceiro mandato do conselho. Entre os
conselheiros entrevistados uma é servidora publica efetiva do municipio, e os dois
demais vém dos movimentos sociais, um deles possui experiéncia também de gestéo
no setor privado.

Todo o grupo tem experiéncia com gestdo publica, sendo que a maioria,
(9 entrevistados), s6 com gestdo publica, e 0s demais possuem também experiéncia
com gestdo privada. Tem ainda experiéncia e entendimento acerca do trabalho
operacional da organizacdo e das dificuldades que sdo enfrentadas no dia a dia pelos
trabalhadores que estdo na ponta do sistema.

Com relacdo ao trabalho finalistico da organizacdo, importante lembrar
que ele acontece no nivel operacional ou também chamado por GARCIA (2001), de
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nivel da micro gestdo, que € o l6cus da organizacdo de servicos, estabelecimentos,
programas e projetos de satide. E ainda o lugar onde os profissionais de sadde entram
em contato com as pessoas que recorrem ou que necessitam dos seus servicos. Nesse
nivel de atuacdo qualquer gestor de sistema de salde deve buscar a efetividade e a
qualidade dos servigos sempre associadas a eficiéncia.

Nesse sentido, com relacdo a capacidade gerencial encontrada na
SMS/Cuiaba é possivel afirmar que os sujeitos pesquisados possuem capacidade
técnica suficiente para desenvolver um trabalho altamente participativo e de
qualidade junto ao nivel operacional da organizacdo, proporcionando a sociedade
uma melhor atencdo a saude.

Contudo, tal afirmacdo leva a0 mesmo tempo para algumas perguntas:
sera que experiéncia e desenvolvimento intelectual sdo suficientes para conduzir
pessoas aos objetivos determinados? Que capacidades interpessoais sdo necessarias
aos gestores de escopo da organizacdo para levarem todos a buscarem o mesmo
caminho? Existem na organizacgao programas de formacéao de gestores?

Com relacdo a capacitacdo, 0 grupo em sua maioria apresenta cursos de
especializacdo e/ou residéncia medica na sua especialidade. Sete entrevistados
apresentam titulos de especialistas em saude publica ou area da saude, uma apresenta
titulos de mestrado e doutorado em epidemiologia, um possui titulo de mestre em
salde publica. Entre os conselheiros, um possui especializacdo em Salde Coletiva,
outro formacdo em controle social, e outra apresenta varios cursos relacionados a
elaboracdo de leis, normas, decretos. Esse resultado demonstra, mais uma vez, que a
maioria esta preparada para discutir, analisar, e exercer as macro-fungdes da Gestéo
de Saude, que sdo: de coordenagdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditora 0 que ndo garante, por exemplo,
habilidades presentes nos profissionais formados para lideranca e motivacdo de
pessoas.

Os dados apontam em sentido diverso a esse, existe um sentimento de
despreparo gerado pelo fato de ndo possuirem nenhuma capacitacdo e/ou curso de
formacdo para gestor publico, e segundo depoimentos, ndao se sentem totalmente
preparados para exercer a funcdo de gestores do sistema. O depoimento mais

impactante nesse sentido foi esse,
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*“(...) Eu acho que ela tem que treinar a gestdo...Eu mesmo ndo sou um gestor (...)
Estou aqui por acidente né, legal uma pessoa bem intencionada que quer ajudar
mas eu ndo sou, (...) td aprendendo né, muita coisa a gente ta aprendendo, mas
ainda falta muita coisa pra caminhar né, muita coisa ainda acho que eles deviam
priorizar o treinamento dos gestores (...)sei 14 uma pos-graduacdo alguma coisa
nesse sentido né acho que ajudaria bastante(...) me sentiria mais seguro com

certeza mais seguro”(E.3).

DUSSAULT (1992) afirma que os tipos da organizacdo e da gestdo
influenciam os gestores no setor saude, em termos de conhecimento, de habilidades e
também de atitudes, trazendo algumas exigéncias que devem ser respeitadas quando
se gerencia um sistema de servicos de saude. Afirma ainda o autor que os dirigentes
do nivel estratégico precisam aliar capacidade intelectual e interpessoal.

Levando em consideracdo essas afirmacOes, € possivel inferir que
capacidade técnica deve ser associada a capacidade gerencial, nesse sentido é
necessario preparar 0s gestores para o gerenciamento do sistema e dos servi¢cos de
salde, desenvolvendo e/ou ampliando suas aptiddes para gerir de maneira que haja a
conducdo das pessoas e ndo somente a administracdo de recursos e de interesses.

Nesse sentido, € legitimo esse sentimento de inseguranca presente no
depoimento do E.3, pois, sem preparo 0s gestores estardo mais propensos a fazer
uma gestdo centralizadora, fragmentada, hierarquizada, que ndo alcanga os resultados
desejados, com consequéncias desastrosas para o setor salde, uma vez que essa
pratica ndo leva a melhores resultados, ndo possibilita a participagdo popular e a
efetividade no atendimento das necessidades da populacdo, como é esperado por
todos os atores envolvidos com o SUS.

MINTZBERG (2006) afirma que numa organizagédo do tipo profissional,
enfrentando um ambiente de grandes incertezas e complexidade, os gestores de nivel
estratégico precisam sim estar preparados para flexibilizar, para dar autonomia e
também controlar, para antever o futuro, prever erros, escolher as melhores solucgdes
e motivar o nivel operacional para os resultados pretendidos.

Com isso, capacidade gerencial exige habilidades mais complexas, sdo
elas: capacidade analitica, de julgamento, de decisdo e lideranca e de enfrentar riscos

e incertezas. A capacidade gerencial se desenvolve através do aprendizado gerencial
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que acontece, segundo MOTTA (2004), através dos conhecimentos sistematizados,
mas também, pela incorporacdo de ensinamentos produzidos pela experiéncia
individual, tanto interna quanto externa a organizagao em que trabalha.

Considerando o exposto, cabe inferir que apesar do grupo pesquisado
demonstrar grande experiéncia no negocio que esta gerindo, CALHAO (2008),
baseada em MOTTA (2004) e MINTZBERG (2006), afirma que na SMS Cuiabé as
decisdes sdo tomadas pautadas no modelo de decisdo organizacional, esclarecendo

que esse €:

“(...) é um modelo que fortalece as decisdes centralizadas, fragmentadas,
hierarquizadas, subsidiadas por forte rigor normativo, o que é bastante reforcado pelo
desenho hierarquizado do SUS e possibilita que seus integrantes sejam levados a
tomar decisdo e definir prioridades buscando a primeira decisdo, quase sempre
investido de pouca informacdo cientifica e muita experiéncia pratica o que pode levar
a decisdes repetidas, pouco inovadoras” (CALHAO, 2008, p.113).

Pode-se ponderar que o tempo de trabalho na SMS Cuiaba, sem um
investimento para ampliar a capacidade gerencial de seus gestores, pode contribuir
para que o modelo de decisdo organizacional perdure, dificultando um
gerenciamento publico mais critico, comprometido com a missdo e 0s objetivos
organizacionais da instituicdo. Isto porque gerenciar vai além do ordenar, administrar
recursos e pessoas, significa conciliar visfes, objetivos, sincronizar vontades e
conduzir pessoas (TOBAR, 2002).

Sendo assim, & muito importante que se busque instituir na organizacao
uma Politica de Capacitacdo Permanente para 0s seus gestores, visando superar o
modelo de decisdo organizacional e com isso realmente alcangar uma melhor gestéo
dos sistemas e servicos de salde, um melhor uso da ferramenta de planejamento
estratégico, e assim garantir, como afirma MOTTA (2004), uma mudanca

significativa na filosofia e na pratica gerencial desse sistema.
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53 — AS INSTANCIAS DELIBERATIVAS DE DEFINICAO DE
PRIORIDADES NO SUS

No contexto da abertura politica brasileira que culminou com a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, foram abertos, atraveés de muita luta da
sociedade, canais de viabilizacdo da participacdo social. Na Saude, a luta por uma
gestdo democratica aconteceu com o0 movimento da reforma sanitaria, que
possibilitou um avango no entendimento da satde como uma politica de Estado,
portanto Direito do Cidad&o e Dever do Estado.

Ao longo da década de 1990, inicia-se o processo de descentralizacdo das
acOes estatais através da municipalizacdo de todas as politicas publicas, propiciando
maior responsabilidade para os prefeitos e secretarios de governo. A participacao
popular entdo passa a fazer parte da agenda politica do governo, em todas as suas
esferas.

O quadro atual é de que a participacdo popular no &mbito municipal tem
sido viabilizada através dos conselhos de defesa de direitos e das conferéncias
municipais que tém contribuido para a consolidacdo da democracia no pais.

DUSSAULT (1992), com relacdo ao controle e a participacdo social
afirma que é sensato para as organiza¢6es do tipo profissional, como é a Salde, que
se associem a comunidade para a identificacdo das necessidades/prioridades, assim
como também para que participem das etapas de tomada de decisdo estratégicas,
afim de que possam receber servicos de acordo com as suas necessidades.

Em Cuiaba, conforme define a Lei Municipal de n.° 2820 de 19/12/1990
e a Lei Complementar n.° 94 de 03/07/2003, o Conselho Municipal de Saude (CMS)
e a Conferéncia Municipal de Salde séo espagos de decisdo colegiada do SUS.

Os CMS buscam “participar da discussdo das politicas de saude tendo
uma atuacdo independente do governo, embora facam parte de sua estrutura e onde
se manifestam os interesses dos diferentes segmentos sociais, possibilitando a
negociacdo de propostas e o direcionamento de recursos para diferentes prioridades”
(BRASIL\ CONASS, 2003, p. 54).
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O CMS de Cuiaba é integrado por 20 titulares, sendo composto por
representantes dos usuarios (50%), de trabalhadores (25%), de prestadores de
servigos e do governo (25%). O CMS reuni-se ordinariamente uma vez por més ou
extraordinariamente quando convocado. O Secretario Municipal de Salde exerce a
funcao de Presidente do CMS, conforme define a legislacdo pertinente.

As Conferéncias de Salde em Cuiaba acontecem a cada dois (2) anos.
Sado consideradas pela Lei 8.142/90 como “instancias colegiadas, de carater
consultivo”, que possibilitam o exercicio do controle social no ambito do poder
executivo, tendo como objetivo avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes da
politica de saude em cada nivel de governo, constituindo-se no mais importante
férum de participagdo ampla da populagéo.

Com relacdo a participacdo popular nas Conferéncias, foi possivel
evidenciar que ela se deu em Cuiaba através de varios momentos, sendo que em 2007
0 processo ocorreu nos dias 12 e 13 de julho. Com o tema “Saude e Qualidade de
Vida: Politicas de Saude no Municipio”. Como etapas preparatérias para a
realizacdo da conferéncia municipal foram realizadas 05 (cinco) Féruns Regionais e
08 (oito) Foruns Locais. A VII Conferéncia Municipal de Salde contou com a
participacdo efetiva de 406 participantes, sendo 208 delegados divididos
paritariamente por representantes de Usuarios (50%), Trabalhadores (25,0%) e
Governo (25,0%) e os demais eram convidados e observadores.

Nesse trabalho buscou-se entender a participacdo da populacdo via
Conferéncias e do CMS na definicdo de prioridades no SUS Cuiaba. Com isso foram
identificadas e analisadas entre outros documentos, as resolugdes elaboradas entre
2004 e 2007, referentes as principais decisdes tomadas pelo conselho municipal de
salde de Cuiaba no referido periodo. Isto porque compete também ao CMS discutir,
elaborar e aprovar proposta de operacionalizacdo das diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias de Saude;

Na analise dos documentos relativos as resolucdes aprovadas no pleno do
CMS de Cuiabéa observa-se que em 2004 as reunides do CMS geraram 17 resolucGes
acerca de assuntos diversos, sendo que dessas 8 tratavam de assuntos relacionados a

gestdo da politica de satde de Cuiaba. Em 2005 foram 21 resolucgdes, sendo que 8
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também relacionadas com gestdo. J& em 2006 foram 33 resolucGes, sendo que 12
tratavam da gestdo. Em 2007, 13 resolucdes dizem respeito a assuntos da gestao.

Foram selecionadas aquelas resolugdes de 2004, 2005, 2006 e 2007,
cujos contetdos eram relativos a Gestao/definicdo de prioridades do SUS Cuiaba.
Essa escolha se deve ao fato de que é competéncia do Conselho estabelecer
estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando- se
com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justica, educacao,
trabalho, agricultura, idosos, crianca e adolescente e outros (BRASIL\ CONASS,
2003).



Quadro 1V — Sintese das Resolucdes referentes a 2004 -2007:
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Blocos 2004 2005 2006 2007
Aprovacao Plano Municipal de Satde, | PPI da Vigilancia em salde; Convocagdo da 12 Conferéncia Municipal de Relatério de Gestdo 2006;
Proposta Orgamento 2005; | Regimento Interno da | Conferéncia Municipal de | Gestdo do trabalho e da educacéo na Salde; Indicadores de monitoramento
Regimento Interno da VI | Salde do Trabalhador; Plano de trabalho Anual — PTA 2006; e avaliagdo Pacto atengdo
Conferéncia; Plano | Mudanga da data de realizagdo da | Conferencia | Orgamento 2006 da SMS Cuiaba; PPI em Vigilanciaem | Bésica;
Municipal de Satde do | Municipal de Saude do Trabalhador; salide 2006; Ato Referendum Aprovacéo da Pactuagéo Termo de compromisso de
Trabalhador Relatério de Gestdo 2004; dos indicadores da atencdo basica de 2006 gestdo;,Programacao da
Plano Municipal de satde 2006-2009 Pactuacéo dos indicadores da Atencédo Bésica do PAP/VS; Orcamento 2008;
municipio; Relatorio de Gestdo 2005; Pré Conferencia Relatério de gestdo 2008.
Municipal de satide em 30/11/2006; Programa de
Qualificacdo e estruturacdo da Gestdo do trabalho e da
Educacdo no SUS-Progesus; Mudanca de data de
realizacdo da pré-conferencia municipal de saude de
Cuiaba; Orcamento 2007 da SMS
Convocagao VI Conferéncia Convocagdo da | Conferéncia Municipal de Satde do | Realizagdo do Seminario em 21 de Setembro VI1I Conferéncia municipal
trabalhador sobre o Pacto da Saude
Validagao/ Resolucéo reivindicagdo ao | Referendar as propostas da VI Conferéncia Municipal - Conselhos gestores (6)

Homologacéo

governo do Estado

que norteardo as diretrizes para a politica municipal
de saude, Referendar proposta da | Conferencia

Municipal de satde do trabalhador

Recomendagdes

Ao gestor municipal das
prioridades da VI

conferéncia.

Fonte: Criagdo da autora, com base nas resolugdes do CMS
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A anélise documental realizada acerca das resolucbes e dos assuntos
tratados no periodo estudado, permite inferir que 0 CMS vem mantendo uma média
anual de 8 resolucdes acerca da gestdo da SMS/Cuiaba. Essas resolucbes puderam
ser agrupadas em quatro blocos, segundo assuntos sendo eles: aprovacdo (Plano
Municipal, proposta or¢camentaria, regimento interno das conferéncias); convocagao
(de conferéncias); validacdo (indicadores, documentos) e de recomendacdes
(referentes as deliberagdes das conferéncias).

Evidencia-se com isso que apesar do CMS ser um 6rgdo deliberativo e
consultivo, segundo a legislacdo brasileira, ele participa pouco das decisdes
estratégicas cotidianas da organizacdo. Pelos contetdos das resolucdes analisadas,
sua participacdo é passiva, proveniente das atribuicdes oficiais. Analisando o bloco
referente a aprovacdo de documentos, percebe-se claramente que os documentos
aprovados sdo os oficiais, exigidos pela legislacdo do SUS. Isso entdo passa a ser
prioridade de pauta. Porém, ndo foram encontradas evidéncias de participacdo de
membros do Conselho, por exemplo, nas discussdes da Diretoria sobre os caminhos e
decisdes estratégicas da gestdo. Essas decisdes sdo tomadas nas reuniGes de
colegiado de diretores forum em que os conselheiros ndo tém acento.

Nesse sentido, podemos inferir que o conselho ndo participa ativamente
das decisdes do nivel estratégico da SMS. Ao ndo tomar parte ou intervir nos
diversos momentos da gestdo (TOBAR, 2002), a participacdo do CMS na definicéo
de prioridades fica restrita aos periodos das realizagdes das conferéncias, ja que nas
reunibes ordindrias tal assunto ndo é discutido, conforme demonstram 0s
documentos. Portanto os conselheiros ndo estdo exercendo seu protagonismo e com
isso estdo contribuindo para que seu papel ndo seja totalmente consolidado e,
portanto que o controle social fique enfraquecido ou ndo exista de fato.

“(...) e o conselho de satde ainda ndo conseguiu se firmar como esse elo né, entre
a conferéncia e o gestor, a gente ainda ndo conseguiu chegar, algumas vezes sim,

mas no geral ndo, todo tempo ndo, né” (E.12).

Com relacdo as resolucdes referentes ao bloco de convocacdo, onde se

esperava encontrar a convocacdo da populacdo e as instrugdes relativas a
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metodologia de trabalho que deveriam orientar as etapas que antecedem a
Conferéncia Municipal, as evidéncias apontam em sentido diverso, ou seja, ndo
foram encontradas resolucGes que trouxessem os critérios para a definicdo de
prioridades.

Buscou-se entdo, em outros documentos oficiais do CMS, que sao
resultado das discussbes do Pleno (atas de reunides, regimentos internos das
conferéncias), e ndo foram encontradas evidéncias que permitissem afirmagdes de
que houve discussdes acerca de critérios de definicdo de prioridades e/ou de métodos
para fazer a priorizacdo das necessidades e problemas durante o planejamento das
conferéncias de 2004 e 2007.

Frente ao resultado dessa analise novos documentos foram pesquisados
nas pastas de arquivo memoria das conferéncias, em todas as suas etapas. Foi
encontrado um documento orientativo que os facilitadores dos féruns locais e
regionais receberam por ocasido da VII Conferéncia onde havia a explicacdo da
metodologia que deveria ser utilizada para o levantamento de problemas e das
necessidades das regides.

Esse documento nos permite entdo inferir que apesar de ndo haver sido
encontrado critérios para a definicdo de prioridades, foram encontradas evidéncias de
que havia um método de hierarquizacdo dos problemas e das necessidades a ser
utilizado, apdés o levantamento dos problemas. Esse levantamento permitiu as
conferéncias locais selecionar somente os problemas muito importantes denominados
de fortes para depois sugerir as solucdes, as quais foram encaminhadas para a
coordenagdo da Conferéncia Municipal de Saude. Tratava-se de uma técnica de
classificacdo de problemas por ordem de importancia, também conhecida por
POOLED RANK, conforme PINEAULT E DAVELUY (1987). Nesse caso, 0
problema mais importante recebe um valor 5,0 e 0 menos importante recebe valor
1,0. Esse procedimento demonstra uma preocupacdo por parte do CMS com relagédo
a qualidade das deliberagdes que sairiam da referida conferéncia.

Outra evidéncia nesse sentido diz respeito a afirmacdo do seguinte relato:

”(...) essa Ultima eu fui coordenador dela que a gente mudou um pouco a

metodologia de trabalho. Nos entdo fomos até as regides, fizemos um debate a
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partir da metodologia da problematizacéo, tentamos tirar menos propostas, definir
melhor o foco das propostas e a importancia das propostas nas regifes, pra que a
gente pudesse também tentar monitora um pouco mais, essas propostas dentro dos
planos, né, tanto dos planos de atividade quanto dos planos orcamentérios da

secretaria” (E.1).

Considerando que é também competéncia do CMS definir diretrizes para
elaboracdo dos planos de saude e sobre eles deliberar, conforme as diversas situacées
epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos (BRASIL\ CONASS,
2003), é importante que haja a preocupacdo com a qualidade das deliberacdes que
saem das conferéncias municipais.

Ainda como parte da analise, pode-se considerar que a hierarquizacdo dos
problemas, deve ser efetuada devido ao entendimento de que é impossivel resolver
todos os problemas de salde que se apresentam para 0 municipio, havendo, portanto,
necessidade de separa-los por importancia, por temporalidade e por impossibilidade
de resolvé-los (BORDIN, 1987).

Contudo, as analises demonstraram ainda que o processo de hierarquizacéo
dos problemas, efetivado pelo CMS de Cuiaba, sé aconteceu na conferéncia de 2007
e que foi feita somente com critérios de pontuagdo, ou seja, utilizou método que
apenas somou a pontuacdo de cada problema e ou solucdo, priorizando, como ja
afirmado anteriormente, aqueles de maior pontuacdo. Os achados ndo encontraram
critérios que medissem, por exemplo, a magnitude do problema e a eficacia da
solugéo das intervencdes propostas

Pode-se afirmar que anteriormente a essa conferéncia o0 CMS de Cuiabg,
ndo possuia mecanismos para acompanhar as diretrizes aprovadas pelas conferéncias
municipais de saude. Primeiro pela quantidade imensa de propostas levantadas (mais
de 200), geralmente impossivel de serem acompanhadas. Conforme confirma o relato

a sequir:

[...] “ Essa era a idéia que a conferéncia ndo fosse, ndo gerasse um instrumento
que ndo tivesse nenhuma comunicacdo com setores da secretaria, com setores
de planejamento, né, porque a gente tava sentindo assim a gente ia para as

conferencias e tirava la 300, 400 propostas que ndo eram exeqliveis, ai a gente
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voltava no conselho achava que tinha né, feito tudo que deveria fazer nés nédo
tinhamos como monitorar, ndo sabiamos que propostas eram essas, elas naos
estavam de acordo com as discussdes também que vinham sendo feitas por
dentro dos planejamentos da propria secretaria, enfim tinha que, uma serie de

situacBes que tava levantadas pra gente” (E.1).

Nesse sentido, o relato acima demonstra que essa conferéncia pode ser
entendida como um marco para a histéria do CMS, pois pela primeira vez houve uma
preocupacao em utilizar uma metodologia que modificasse o contetdo e a forma de
apresentar no documento final as deliberacdes, contribuindo assim para um melhor
acompanhamento das prioridades no Plano Municipal de Saude.

Segundo porque a maioria dos problemas levantados néo séo problemas
de saude, ou seja, que impactam diretamente na saude da populacéo, relacionados ao
perfil epidemiolégico do municipio, e sim problemas dos servicos de saude ou
necessidades sentidas somente por um pequeno grupo da populacdo, geralmente
ligadas a ampliagdo de algum servico em areas que ja possuem uma consideravel
cobertura de unidades de saude.

Terceiro porque ficou evidenciado pela analise que o esforco do CMS néo
alcancou os objetivos propostos, uma vez que o documento final da VIl Conferéncia
apresentou 78 propostas, 0 que representa ainda um grande nimero de propostas para
serem monitoradas. Propostas essas que nao perderam a caracteristica de levantar
problemas relativos aos servicos do sistema de salde.

Portanto, os achados sugerem que da forma como a participacdo esta
acontecendo nas instancias deliberativas do SUS, ndo se pode considerar que esteja
havendo uma participacéo efetiva na tomada de deciséo e na definicdo de prioridades
da organizacao. A participacdo implica protagonismo para contribuir com alcance de
objetivos. O protagonismo sugere competéncia para agir e certo poder de
intervencdo, de maneira que haja modificacdo de aspecto da realidade. Segundo
TOBAR (2002), a participacdo pode significar também um protagonismo omisso em
determinados momentos, bem como inacdo (no sentido de ndo agir), conforme a

conveniéncia.
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Nessa perspectiva € possivel inferir que com relagdo ao processo de
definicdo de prioridades, esta havendo por parte do CMS, omissdo nos momentos: de
acompanhamento da execucdo da programacao anual da secretaria, da execucdo das
deliberagdes das conferéncias e principalmente nas ocasides onde as prioridades séo
abandonadas e 0 PMS esquecido.

Esta havendo também inacdo, uma vez que o conselho ndo delibera sobre
0s problemas estratégicos da organizacéo, pois 0s mesmos ndo sdo discutidos nessa
instancia e sim em reunides do nivel estratégico da SMS/Cuiaba. Percebe-se com
isso uma fragilidade no processo de participacdo e controle social do SUS Cuiaba.
Fragilidade essa que estd impedindo o CMS a deliberar sobre a Politica de Saude do
Municipio, conforme é sua competéncia pela legislacdo vigente.

Percebe-se assim, que o controle social é envolvido parcialmente no
processo de definicdo de prioridades, uma vez que sua “participacdo” acontece a
cada dois anos durante as conferéncias e a cada quatro anos durante a elaboracdo do
PMS, configurando-se num protagonismo omisso, ja que ndo esta conseguindo
acompanhar a dinamicidade da gestdo municipal.

Nesse sentido, sugere-se que o colegiado de diretores seja ampliado com
a presenca de representantes do conselho municipal de saldde, permitindo-lhes
participar das discussdes referentes a corre¢cdo de rumos da organizacgdo, da tomada
de decisoes e definicdo de estratégias para o alcance da prioridades.Sugere-se ainda,
a ampliacdo de pautas referentes a tomada de decisdo acerca dos problemas
prioritarios da secretaria.

No proximo capitulo, sera caracterizado o modelo e o processo de
definicdo de prioridades do Sistema de Servi¢os de Salde de Cuiaba.
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6. A DEFINICAO DE PRIORIDADES DO SISTEMA DE
SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CUIABA

A tomada de decisdo no momento da escolha das prioridades tende a ser
mais acertada se a organizacao possui critérios para selecionar os problemas, método
para hierarquiza-los, informac6es consistentes do perfil epidemiolégico da regido,
analise situacional do municipio, participacdo dos gestores dos diferentes niveis da
gestdo e dos representantes da populagdo. No caso do SUS, esses representantes séo
conselheiros e delegados das conferéncias municipais de salde que acontecem a cada
dois anos no municipio.

Nesse sentido, definir prioridades € importante porque permite ao gestor
entender a precedéncia de um problema sobre o outro, levantar as melhores solugfes
ou programas a desenvolver. Portanto definir prioridades é vivenciar um processo
que permite aos envolvidos distinguir dois tipos de prioridades, sendo elas as de
acao, que podem ser solucionadas desde agora e as de investigacdo, que devem ser
investigadas antes de serem implantadas (PINEUALT E DAVELUY, 1987).

Neste contexto o instrumento que materializa a politica municipal de
salde em acdes programaticas de intervencédo sobre a realidade sanitaria € o Plano
Municipal de Saude, base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Com isso, nesse capitulo apresentam-se os resultados referentes a (in)
determinacdo de prioridades das conferéncias, critérios de hierarquizacao,
comunicacdo e o modelo de definicdo de prioridades utilizado pelo Sistema de

Servicos de Saude de Cuiaba.
6.1 - CRITERIOS DE HIERARQUIZACAO DE PRIORIDADES.

No Sistema de Servigos de Saude de Cuiaba, pode-se observar que a
identificacdo dos problemas e necessidades, segue parcialmente a trajetdria descrita
por ARTMANN (1993) e PINEUALT E DAVELUY (1987), ou seja, no dizer dos

autores, é necessario listar os problemas/solucdes, escolher e selecionar aqueles que



133

sdo relevantes, aplicar os critérios eleitos para determinar as prioridades em saude,
separar aqueles que serdo atendidos prontamente daqueles que vao necessitar ser
melhor investigados.

Os problemas e solugbes sdo listados geralmente em momentos
diferentes. Num primeiro momento, o levantamento de problemas ocorre nas
conferéncias locais e regionais de Cuiabd realizadas a cada dois anos e
posteriormente sdo validados nas conferéncias municipais de saude.

Num segundo momento durante a elabora¢do do Plano Municipal de
Saude que é quadrienal, em funcdo da mudanca de mandato do gestor municipal,
onde acontecem novo levantamento e definicdo de problemas que sdo a base para a
escolha das propostas de intervencéo.

Foi possivel identificar, através do estudo do método utilizado pela
SMS/Cuiaba para a elaboracdo do planejamento estratégico (Gerenciamento pelas
diretrizes- GPD), que existe uma etapa no processo de planejamento, logo apos o
levantamento dos problemas em que sdo identificadas as suas causas, através da
técnica de espinha de peixe. Essas causas passam por uma analise de importancia
utilizando critério de pontuacéo (forte, muito forte e fraco), onde apos essa selecéo
sdo relacionadas as solugdes viaveis para a resolucédo do problema.

Ja para selecionar os maiores problemas de salde de Cuiaba, sao
utilizados indicadores epidemiolégicos. Que durante a escolha dos problemas
principais utiliza o critério de importancia, pela sua gravidade. Nesse sentido, €
possivel afirmar que existe uma convergéncia do critério (importancia) entre a
referida conferéncia e as programacdes anuais da secretaria, mas em momentos
distintos gerando dois processos de defini¢cdo de prioridades.

Analisando-se 0s dois momentos pode-se deduzir que os critérios para
definicdo de problemas das programacgfes anuais da secretaria S40 0S MesmMOS
utilizados na construcdo do Plano de Salde Municipal. No entanto ndo foram
encontradas evidéncias de que sejam utilizados critérios de hierarquizacdo das
prioridades.

Esse fato explica bem o porqué apds esse processo a organizacdo precisa

conciliar um rol de prioridades que geralmente passam de 50 propostas para serem
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viabilizadas pela organizacdo num periodo de 4 anos, isso € um complicador para o
gestor operacionalizar.

Ainda pode ser somada a essa realidade um terceiro complicador, o fato
do gestor do sistema também possuir prioridades politicas para serem atendidas e/ou
demandas externas vindas de vérias direcdes, que podem interferir e modificar as
prioridades definidas anteriormente no Plano Municipal. Tal situacdo compromete
todo o processo e investimento que foi realizado para que os principais problemas de
salde fossem identificados e priorizados, e as solu¢Bes fossem identificadas e
viabilizadas através da garantia de orcamento anual para sua execucao.

Entre as observacdes que subsidiaram as analises podem-se destacar a

seguinte:

“(...) ele chega em uma politica publica ele quer comecar a inventar, quer
comecar fazer do jeito que ele acha,que ele quer ser diferente e ai que da uma

porcdo de erros né” (E.9).

Enfim a enumeracdo das prioridades em saude é parte integrante do
Plano Municipal e das Conferéncias de Saude sendo base a delimitacdo das formas
de intervencdo e alocacdo dos recursos envolvidos. Contudo, segundo
BORDIN(1999)

*“ inexistem ferramentas de apoio a decisdo na area de planejamento dos recursos
em Salde, muito menos voltadas ao processo decisdrio particular dos Conselhos
Municipais de Salde, que agrega representantes de grupos intraburocraticos de
pressdo, grupos externos a organizacdo e grupos de usuarios do sistema” (Bordin,
1999, P.12).

O gestor do sistema deve estar ciente de que as deliberagbes das
Conferéncias devem ser incorporadas a analise situacional realizada durante a
elaboracdo do Plano Municipal e a formulacdo de objetivos, diretrizes e metas, de
maneira que o Plano retrate os anseios da populacéo.

Com essas constatacOes fica comprovado que existe um descompasso

entre o processo de deliberacdo das conferéncias e o processo de planejamento da
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secretaria, no sentido de levantar as prioridades. Esse descompasso é ocasionado
entre outros fatores, pela auséncia de estratégias que possam possibilitar a juncéo
desses dois momentos a utilizacdo de critérios para hierarquizar e determinar

prioridades.

“E ai n6s temos falhas, vamos olhar nossos documentos, nossos PPAs, nossos

Planos, tem propostas que ndo sairam né, da, do documento da conferéncia até

hoje “(E.1).

Contudo, enquanto ndo for corrigido esse descompasso entre 0s
momentos de identificacdo de prioridades pelas vérias instancias deliberativas do
SUS, a realidade hoje encontrada ndo sera superada. Ndo havendo superacéo,
persistirdo dificuldades para se levantar as prioridades do SUS Cuiaba, para
incorporar as deliberacBes das conferéncias no Plano Municipal de Salde e para
executar as acOes que foram consideradas ideais para resolver os problemas e

necessidades levantadas.

6.2 — A (IN) DETERMINACAO DE PRIORIDADES NAS CONFERENCIAS
DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude estabelece uma série de normas e diretrizes
para sua consolidacdo, mas ndo enumera critérios para a hierarquizacdo das
prioridades em salde, auxiliares ao processo de planejamento do sistema. Cabe,
portanto aos gestores estaduais e municipais a responsabilidade de cria-los
juntamente com os Conselhos de Salde, que representam a instancia deliberativa
maxima em sua esfera administrativa, com a competéncia de formulacdo de
estratégias e o controle de execucdo da politica de saude, incluindo as questdes
econdmico-financeiras.

O que permite considerar o problema como uma prioridade de
intervencdo é a sua comparacdo e estimacdo. Esse processo exige a utilizagdo de

critérios que assegurem valores normativos e permitam comparacdo. A literatura
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sinaliza trés critérios principais: importancia do problema, capacidade do programa
ou da intervencdo, factibilidade do programa (PINEUALT E DAVELUY, 1987).

Para que a identificacdo de problemas aconteca a contento, necessario se
faz que sejam definidos critérios que permitam selecionar aqueles que sdo
prioritarios, que devem ser enfrentados em primeiro lugar, por intervencdes
oportunas, e aqueles que devem continuar sendo estudados, investigados.

Em geral, os critérios referem-se ao tamanho e a importancia do
problema e as possibilidades atuais e potenciais de enfrenta-lo no contexto do qual
ele se apresenta (TEIXEIRA, 2002).

PINEUALT E DAVELUY (1987) sdo categoricos em afirmar que é mais
rentavel escolher um nimero menor de problemas e necessidades e intervir neles do
que tentar ataca-los todos de uma vez. Dessa forma a definicdo de prioridades é um
processo de tomada de decisao,

Neste trabalho a identificacdo dos critérios de hierarquizacdo de
prioridades foi feita através de pesquisa nos documentos (relatérios finais) das
Conferéncias Municipais de 2004 e 2007 e nos Planos de Trabalho Anuais- PTA da
SMS/Cuiaba.

Na andlise feita acerca de documentos referentes a VI Conferéncia
Municipal de Saude, que apresenta como tema “SUS - Cuiaba: Desafios e
Perspectivas para uma nova gestao” ndo foram identificados protocolos que citam
os critérios para definicdo e priorizacdo de problemas. O que foi possivel encontrar
foram os critérios que deveriam ser utilizados para o levantamento de necessidades
locais, regionais, que depois de levantados geraram propostas para ser consolidadas e
apresentadas na etapa municipal.

O documento final dessa conferéncia apresentou 208 propostas, divididas
em 19 eixos tematicos: assisténcia farmacéutica, atencdo basica (saude bucal, saude
rural, assisténcia salde), atencdo secundaria (saude mental, policlinicas,
laboratorios), atencdo terciaria, controle social/gestdo participativa, conselho
municipal, politica de recursos humanos, educacdo em salde, planejamento; controle
e avaliacdo, vigilancia sanitaria, zoonozes, transporte, parceria e articulagéo, politicas
publicas (CMS, Relatorio Final, 2004).
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O documento da VII conferéncia com o tema “Sadde e Qualidade de
Vida: Politicas de Saude no Municipio de Cuiaba” apontou um panorama um
pouco diferente do encontrado na conferéncia anterior. O regimento interno apresenta
um desenho muito parecido com o da VI conferéncia, sdo mantidas as etapas locais,
regionais e municipal, mantém-se 0s mesmos critérios para a escolha dos delegados e
mantém sob responsabilidade da comissdo organizadora a realizacdo de todas as
etapas previstas. No entanto, o regimento inclui na secdo Il — da plenéaria final o
artigo 25 que orienta sobre o trabalho de grupo dessa forma, explicitando:

“(...) realizados os trabalhos em grupos, divididos por eixos tematicos, conforme
os Relatorios Consolidados das Conferéncias Regionais, totalizando 87 propostas
que foram previamente trabalhadas pela Comissdo Organizadora, que serdo
apresentadas aos grupos para que se estabelecam prioridades, sendo definidas

assim: muito forte, forte e fraca” (RI da V11 Conferéncia, 2007).

H& portanto a preocupacdo com a priorizacdo dos problemas visando a
construcdo de um documento final, que traga menos propostas e permita um
acompanhamento do conselho municipal de salde. Nesse sentido, o critério
escolhido também foi o de importancia ja que somente os problemas de maior

relevancia foram selecionados.

Essa medida por parte do conselho resultou na apresentacdo de um
relatério final com 76 propostas (foram excluidas 11), distribuidas em trés eixos
tematicos: Desafios para a efetivacdo do direito humano a sadde no século XXI:
Estado, Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento; Politicas Publicas para a Saude e
Qualidade de Vida: SUS na seguridade social, o pacto pela salde e a participacdo da
sociedade na efetivacdo do direito humano a salde.

Desse modo, a analise revela que a metodologia utilizada foi a da
problematizacdo: primeiro momento (Olhar), nos foruns locais foram levantados os
problemas locais, e escolhidos como os mais importantes, segundo momento (\er),
na conferéncia regional fizeram a constru¢cdo das propostas; terceiro momento

(Julgar), na conferéncia municipal votaram as propostas. O trabalho de levantamento
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dos problemas foi realizado em sub-grupos que elegeram cinco questdes
fundamentais e posteriormente as propostas dos grupos foram agrupadas pelo mesmo
metodo.

Nessa linha de pensamento, a pesquisa também analisou os critérios de
definicdo de prioridades presentes no Plano Estratégico da SMS. Essa analise
demonstrou que os dois Ultimos planos municipais de salude referentes aos anos de
2002-2005 e de 2006-2009, apesar de apresentarem todas as fases que um plano deve
ter, conforme pensado por DEVER (1988), também n&o explicitaram protocolos com
critérios para priorizar os problemas.

Os documentos referidos acima apresentam diagnostico das condicdes de
salde; organizacdo e funcionamento do sistema; acdes e servicos assisténcias e de
salde coletiva; coeficientes de morbimortalidade, indicadores epidemioldgicos etc.

Portanto, pode-se afirmar que as informacOes relativas aos principais
problemas de saude de Cuiaba existem fartamente e sdo utilizadas durante a primeira
fase do processo de definicdo de prioridades que é a fase relativa a identificacdo de
necessidades e problemas, para apoOs estabelecer objetivos e diretrizes (DEVER,
1988). Nesse sentido, a escolha dos problemas e as formas de enfrentd-los séo
realizadas com a utilizacéo de critérios epidemiolégicos e técnicos relacionados com
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e ndo com critérios que permitam
estabelecer a primazia de um sobre o outro.

A ndo primazia dos problemas pode contribuir para que num momento
de crise econdmica, como é o caso atual, os gestores tenham no dizer de BORDIN
(1999), que fazer escolha sem saber que problema possui antecedéncia, primazia
sobre os outros. Frente a isso ampliam-se as possibilidades de erros na tomada de
deciséo, e na conducdo do sistema, contribuindo para que as decisdes sejam feitas
sem subsidios cientificos, ancoradas somente na experiéncia, intuicdo ou pressao
politica (CALHAO, 2008).

Nesse escopo, pode-se entdo inferir que ndo existe no processo de
definicdo de prioridades da SMS/Cuiaba, em suas diversas instancias deliberativas,
um protocolo de definicao de critérios oficialmente utilizado para viabilizar a tomada
de decisdo, conforme preceituam ARTMANN (1993), BARRENECHEA (1976),
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PINEUALT E DAVELUY (1987). O que existe € um processo de levantamento de
problemas, definicdo de causas e solucdes.

Assim, apos a aprovacdo das deliberacBes da conferéncia, o conselho
municipal de saude as homologa e encaminha para as devidas instancias de gestdo, a
fim de que sejam consideradas nos planos de saude, documento onde devem estar
registrados os objetivos e as prioridades da politica de saude.

Esse contexto demonstra que ndo existe determinacdo de prioridades a
partir da Conferéncia Municipal de Saude, e sim (in) determinacéo, pois ndo existem
critérios para defini-las e hierarquiza-las, segunda sua magnitude, vulnerabilidade,
transcendéncia, muito menos ferramentas para acompanha-las.

Enfim, encerra-se essa discussdo sugerindo que tanto o conselho
municipal de saude como a Diretoria de Planejamento da SMS responsabilizem-se
em criar e utilizar um protocolo de definicdo de prioridades que possibilite
transformar os momentos de avaliacdo e planejamento do SUS em momentos de
tomada de decisdo, visando tanto o fortalecimento da participacéo e controle social
quanto deste instrumento de gestdo chamado planejamento.

6.3 — A ELEICAO DE CRITERIOS PARA DEFINICAO DE
PRIORIDADES PELA CUPULA ESTRATEGICA

Com relacdo a identificacdo dos critérios de definicdo de prioridades
extraidos dos relatos dos gestores do nivel estratégico da SMS, durante as entrevistas
foram: cobertura assistencial, gravidade do paciente; repercussdo na midia, eficacia
da acdo; custo da unidade; aonde vai haver maior impacto; cobertura assistencial.

O agrupamento correlacionando os critérios citados pelos sujeitos da
pesquisa com os adotados por este estudo permitem afirmar que: os critérios giram
em sua maioria em torno de pontuacédo, seguidos por Magnitude , Transcendéncia, e

Vulnerabilidade.

“(...) “eu acho que 70% os critérios sdo técnicos e 30% politicos, isso &€ minha
visdo” (E.10).
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Ainda, como parte da pesquisa, realizou-se a analise da convergéncia de
prioridades entre os diversos sujeitos da cupula estratégica. Cada entrevistado citou
quantas prioridades entendeu ser importante para a melhoria da situacéo de satde no
municipio de Cuiabd. As prioridades foram consolidadas em blocos sendo eles: bloco
da Atencdo a Salde; da Gestdo; de Reformas e Investimentos, da Intersetorialidade,
da Regulacdo, Controle e Avaliago.

A maioria cita prioridades relacionadas com o bloco da Gestdo, seguido
pelas prioridades relacionadas a Atencdo a Saude, Reformas/Investimentos,

Intersetorialidade e Controle E Regulacdo conforme figura I.

Figura I: Convergéncia de prioridades entre sujeitos clpula estratégica

~
_d4

Fonte: criacdo da autora, a partir das entrevistas.

Com relagdo a gestdo, as propostas demonstram que a preocupacdo dos
entrevistados esta convergindo para a Gestdo de Pessoas como a grande prioridade da
SMS para os proximos anos. Em seguida aparecem as preocupacfes relacionadas
com o processo de gestdo, melhoria do financiamento, ampliacdo do numero de
profissionais. Isoladamente aparecem prioridades relacionadas a participacdo da
SMS no colegiado de gestdo regional, criagdo de um plano de descentralizagdo do
atendimento de urgéncia e emergéncia. O monitoramento aparece relacionado a

necessidade de se acompanhar os resultados, a partir das prioridades, metas e
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financiamento. Somente 1 entrevistado propde o monitoramento das propostas das
Conferéncias.

Metade dos entrevistados citam prioridades relacionadas a melhorias de
servigos /reformas. Sendo que estas giram em torno de melhorias de estrutura, de
fluxos, de servigos. As melhorias de estrutura estdo relacionadas a construcao de
novas unidades e a reformas e ampliacdo de unidades existentes. Ja as melhorias dos
servigos estdo relacionadas a: compra de novos equipamentos, a reorganizacdo dos
fluxos, mudancas de conceitos e ampliacdo de especialistas na rede, os quais estdo
em déficit.( neurologistas, ortopedistas, infectologistas, por ex.).

Analisando os dados, percebe-se que as propostas levantadas por eles
estdo no sentido de que € preciso melhorar/reestruturar o processo de regulagéo; é
também preciso discutir mais sobre esse processo. Entendemos que essa prioridade
aparece com certa timidez nas entrevistas porque ela foi uma das grandes prioridades
do secretario em 2008, conforme consta no termo de compromisso de gestdo
assinado com o prefeito e de certa forma j& apresenta uma melhora, segundo
depoimentos.

Com relacdo ao bloco da Intersetorialidade cinco entrevistados citam
prioridades relacionadas a busca de melhoria dos condicionantes e determinantes da
salde atraves de uma maior aproximacdo das demais politicas publicas. HA uma
consciéncia de que s6 haverd promocéo da salde se houver a participacdo das outras
areas sociais e com a ampliacdo do dialogo entre elas sera mais facil avancar com os
programas e projetos hoje existentes e com isso alcancar a visdo de futuro da
organizagéo.

Os investimentos foram lembrados por seis entrevistados, que
convergiram na apresentacdo de prioridade relacionada a construgdo de hospital
municipal para atender as especialidades, hospital de alta complexidade. As
propostas em sua maioria estdo focadas no que tem que ser feito, nas necessidades
relativas a melhoria da rede de satde e ndo na melhoria dos indicadores de salde que
podem trazer melhoria da qualidade de vida do povo que vive em Cuiaba.

Frente a isso, é aceitavel concluir que o levantamento das prioridades e
suas convergéncias oportunizaram a visualizacdo clara da énfase que se da aos

problemas do sistema de servigos de saude, deixando a discussdo acerca dos
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problemas de saude para o segundo plano. Porém foi dada énfase a Intersetorialidade
como forma de contribuir para amenizar os determinantes e condicionantes que
interferem na producgéo da saude.

Ainda como parte da analise foram buscadas evidéncias acerca de como
as prioridades sdo publicizadas na organizacdo, pois segundo TOBAR (2002), é
necessario que todos tomem a mesma direcdo, criando uma consisténcia entre as
pessoas e as agdes rumo a missdo da organizacdo. E preciso que se mobilizem

vontades para viver o Ser da organizagao.

6.4 — A COMUNICACAO DAS PRIORIDADES NO INTERIOR DA SMS
CUIABA

Se as prioridades ndo estdo claras, para todos os colaboradores da
organizacdo pode haver uma discordia acerca do melhor caminho. As prioridades
precisam ser conhecidas e todos precisam se comprometer com o seu alcance.

Desse modo, a comunicacdo é categoria chave para a melhoria da gestao
nas organizacgdes de saude. Se existe um bom plano de comunicacéo interna e externa
na organizacao as informacgdes democratizadas ajudardo a tomada de deciséo e a
definicdo de prioridades com maior acertividade. Comunicacdo esta sendo entendida
no sentido latino da palavra que quer dizer “tornar comum, partilhar, repartir,
associar’ ROZEMBERG (2006).

Nesse sentido, as afirmagfes sdo de que as comunicaches s&o
publicizadas pelas chefias, mas ndo chegam a todas as partes interessadas. As
informacdes chegam também por comunicacao interna. Foi testada a estratégia de
enviar cartas aos servidores, informando sobre medidas que diziam respeito a
decisGes, tomadas relativas a gestdo de pessoas, mas tal estratégia foi considerada

como limitada. Nesse sentido os discursos revelam:

“E assim, as decisdes dos colegiados eu levo pros coordenadores e 0s

coordenadores levam pros seus gerentes...” (E. 10).
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Buscou-se entdo, evidéncias de que coordenadores comunicam as
decisbGes para 0s gerentes. Porém os sujeitos pesquisados deixam claro que néo
acompanham esse processo e reconhecem a ineficicia dessa forma de comunicacéo,
uma vez que as informagdes ndo chegam até o nivel operacional da organizacéo,

conforme revelam os relatos:

“Eu acho que isso é uma falha, nem sempre chegou isso, as vezes isso ficou
restrito, isso € uma das falhas sdo coisas que tem que ser corridas com o tempo (E.
12).

“(...) Olha na verdade elas ndo séo publicizadas, ndo existe publicizacao delas
né,” (E. 1).

“(...) N&o chega, ndo chega, é isso € um problema muito serio de gestdo,” (E. 9).

Concordando com LEITE (2006) que as pessoas sO participam apos se
envolverem com a mudanca e sé fardo isso se participarem juntas de todo o processo.
Se as principais decisfes ndo forem participadas ndo haverd mudanca de gestdo. A
comunicacdo também estimula o sentido de pertencer, o que gera comprometimento
por parte dos servidores.

Assim como no estudo de CALHAO (2002), os achados confirmaram que
0 processo de comunicacdo é formal, realizado através de reunides formais ou de
documentos oficiais e estes dependem dos gestores para serem publicizadas. Caso
esse gestor possua um perfil mais centralizador seguramente as informacgdes
estratégicas ndo chegardo a base e/ou aos interessados.

Pode-se afirmar entdo que os processos de trocas, 0s relacionamentos
dentro da SMS, estdo enfraquecidos j& que as informacBes nao circulam,
contribuindo para que a direcdo escolhida ndo seja conhecida possibilitando que os
interesses proprios sobreponham aos da organizacdo e com isso as metas nao sejam
atingidas.

A chamada Endocomunicacdo (LEITE, 2006) é um bom meio para
mudanca dessa realidade uma vez que ela € responsavel por fazer circular as
informacdes verticalmente, ou seja, da direcdo para os niveis subordinados, e

também horizontalmente, entre os empregados de mesmo nivel hierarquico.
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Conclui-se sugerindo que haja interligacdo das pessoas através de
modernas técnicas de interligacdo tecnoldgica e que 0s gestores criem novas

estratégias para melhorar a comunicagdo interna com seus pares.
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6.5 - O MODELO DE DEFINICAO DE PRIORIDADE DO SUS
CUIABA.

A reflex@o sobre o componente politico de uma organizagéo € importante
porgue pode contribuir para o entendimento do modelo de gestdo adotado por ela, no
sentido de gerar contribuicdes que possibilitem mudancas, inovagdes na forma de
conduzir o sistema, visando alcancar melhores resultados para a salde da populacao.

Segundo TOBAR (2002), modelo de gestdo € um conceito intermediario
da teoria das organizacGes — significa unidade minima (irredutivel) que contém os
elementos da identidade da organizacdo; expressa um estilo de gerenciamento,
expressa hierarquias; inclui razéo e intuicdo; o formal e o informal.

Modelos ndo resolvem problemas, mas ajudam a organizar o0
pensamento, atuam como referenciais, sugerem comportamentos, ddo diretrizes e
indicam caminhos em caso de davidas, entre outras aplicacGes. Portanto, modelos
gerenciais sao instrumentos que ajudam na gestdo das organizacdes. N&o se deve,
contudo, usa-los como camisas de forca, tentando ajustar a organizacdo ao modelo,
qualquer que seja. E preciso que o modelo ajude a resolver os problemas da
organizacdo sem se tornar restritivo, porque, entdo, ele estara prestando servico
oposto ao pretendido.

O ideal seria que o modelo de gestdo da organizacdo SMS/Cuiab4, na
perspectiva de definicdo de prioridade possuisse critérios que permitissem priorizar
os problemas por ordem de importancia, estima-los, compara-los para assim decidir
sobre a viabilidade dos programas a serem efetivados (PINEUALT e DEVELUY,
1987).

Entretanto, esse processo ndo estd acontecendo assim, uma vez que
foram classificadas diferentes maneiras de se identificar as prioridades no SUS de
Cuiaba, ndo ha consenso na cupula estratégia, pois para um grupo as prioridades
deveriam se originar das conferéncias, para outros a definicdo de prioridade deveria
se dar durante o processo de planejamento ou ser estabelecida pelo gestor,
individualmente ou pelo colegiado de diretores.

“(...) Olha, pra vocé fazer um planejamento na salde vocé primeiramente tem

que respeitar 14 ja vem desde as conferéncias, depois vem das conferéncias véem
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por plano de aquele 14 Municipal de Salide e ai vem vindo os desmembramentos
(...) comega no inicio né, de vocé construir o PPA né, ai vem indo, PPA, LDO,
tudo isso tem que ta casando é (..) essas diretrizes né, até chegar no
desdobramento do PTA”. (E.8).

O modelo de definicdo de prioridades na SMS n&o se origina nas
deliberacdes da conferéncia, pois a origem das prioridades vem primeiramente da
demanda politica, financeira, administrativa, externa vinda do ministério sendo que o

grande responsavel pela priorizacéo € o gestor ou o seu colegiado de diretores.

“(...) acho que deveria ser a conferéncia e o gestor junto com o conselho

consorciado, fazer essa, essas prioridades, né (sic)” (E.9).

Quando se verifica a origem da prioridade por area especifica, ou seja,
por diretoria, 0 que sobressai é a crise, seguida por demanda da populacdo. Sendo o
responsavel por determina-la o proprio diretor, conforme comprovam os seguintes

relatos:

“(...) a definicdo de prioridades muitas vezes é feita mais em funcdo de
repercussdo externa, de repercussao na midia (...) € e mesmo dentro da assisténcia
ha uma repercussdo muito maior quando a coisa envolve procedimentos da alta
complexidade porque eles matam mais depressa na viséo popular, entéo é vocé vé

as vezes uma grande pressdo de varios segmentos”(E.3).

As demandas também tém origens nas necessidades da populacdo, sendo

0 autor da escolha do processo de planejamento o gestor ou a conferéncia.

“(...) A gente é baseia essas decisdes na necessidade da populacdo na experiéncia
de cada um, (...) um conjunto de opinides, a secretaria nés tinhamos reunides a
cada 15 dias colégio o colegiado de diretoria que se reGne pra discutir as

prioridades, os problemas as discuss@es as angustias de cada um (...)” (E.12).

Definir modelo de definicdo de prioridades significa dizer ao que a
organizacdo da importancia, quais sdo os riscos que ela ndo pode correr, como cada
um pode contribuir com a visédo, se as prioridade individuais correspondem com a
visdo (TOBAR, 2002, P. 37)
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Nesse sentido pode-se afirmar que cada instancia deliberativa da
organizacdo da importancia a um caminho. O conselho foca as conferéncias e as
propostas oriundas delas; o Planejamento a definicdo de problemas, elaboragdo do
plano e o colegiado de diretores em administrar a crise e em atender as demandas
cotidianas.

Com relacdo aos riscos que a organizacdo ndo pode correr, estdo aqueles
relacionados a ndo conquista da sua dimens&o o Ser, que € a esséncia da organizacao.
Nessa dimenséo estdo a missdo, a viséo e os valores;

Nesse sentido o estudo demonstrou que a gestdo da SMS/Cuiaba nédo esta
preocupada com esse risco, ficou evidente que o Fazer (prioridades, as funcdes e as
acOes) esta sobrepondo o Ser.

Uma evidéncia disso € o fato de que durante todo o processo de coleta
de dados, “a missdo da organizacdo” ndo foi lembrada por nenhum entrevistado o
que pode sinalizar que a organizacdo faz mesmo foco no fazer. I1sso pode representar
segundo, TOBAR (2002), uma organizacdo que pela sua forma de gestdo ndo possui
consisténcia.

Consisténcia foi entendida aqui nas suas trés dimensfes, ou seja |,
consisténcia daquilo do que se faz de si mesmo ( de uma agéo com a outra agéo), do
que se faz com o que se é — missdo, que se deve e quer ser — visdao, que 0s atores
(agentes) da organizacdo acreditam ( valores)

Uma organizacdo tem, segundo TOBAR (2002), mais chances de se tornar
consistente se conseguir elencar um rol de problemas e, com profissionalismo e
eficiéncia, definir suas prioridades para bem cumprir suas fungdes, alcangando com
isso sua missdo. Com as prioridades definidas e conhecidas por todos que pertencem
a organizacdo fica mais facil que estas sejam incorporadas e perseguidas,
caracterizando o inicio de uma verdadeira organizacao.

O modelo de definicdo de prioridades do SUS Cuiaba, da forma como
estd materializado ndo dara conta de através da sua definicdo de prioridades, tomar
decisGes que possam levar a organizacdo a busca da sua consisténcia para o alcance
da misséo. Hoje as decisbes acerca das prioridades sdao tomadas sem nenhum critério,
sem preocupacdo com a visdo de futuro que se pretende alcancar e ainda

individualmente fragmentadamente.
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Frente ao exposto, busca-se fundamento em PINEUALT e DEVELUY
(1987), para considerar finalmente que no modelo de definicdo de prioridades da
SMS/Cuiaba ndo foram evidenciados protocolos de definicdo de critérios para a
priorizacdo dos problemas. Mas foram encontrados critérios para fazer a pré selecéo
dos problemas. Essa selecdo é feita quando, na conferéncia, a equipe de relatoria faz
a consolidacdo das necessidades e dos problemas trazidos dos encontros locais e
regionais, utilizando a escolha e agrupamento daqueles que mais aparecem.

Enfim, pode-se concluir que as prioridades presentes na organizagao séo
demandadas de diversas formas e instancias e ndo correspondem com a visdo de
futuro validada no Plano Municipal de Salde. Que esse modelo de definicdo de
prioridades ndo esta contribuindo para a visualizacdo de problemas prioritarios e
solucdes relativos a atencdo a saude.

Essa nédo visualizacdo prejudica o gestor na tomada de decisbes mais
acertadas. O modelo ndo define claramente para todos da organizacao sobre quem
deve tomar as decisdes estratégicas, quando devem ser tomadas e quais sd0 0S
critérios que serdo utilizados para fazé-los, pois apresenta métodos diferenciados de
priorizacdo de problemas e de tomada de decisdo em suas diversas instancias. Em
alguns momentos ndo sdo pensados métodos, 0s gestores simplesmente decidem
ignorando as consequéncias de suas escolhas e o fazem sem informacdes.

Logo, pode-se deduzir que o modelo de definicdo de prioridades do
SUS/Cuiabé contraria 0 que preconiza a legislagdo vigente, contribuindo para que a
tomada de deciséo seja feita unilateralmente ou em momentos e espacos diferentes,
possibilitando entéo a escolha de varios caminhos.

Esse fato pode abrir oportunidade para a realizacdo de uma gestdo
ineficiente, com resultados negativos, diferentes dos pretendidos. Isto porque
possibilita a todos os niveis da organizacdo uma independéncia na tomada de
decisbes, 0 que numa organizacdo complexa como € o caso da salde, oportuniza que
cada um puxe para um lado, conforme afirma MINTZBERG (2006).

Em seguida apresentam-se as principais conclusdes desta pesquisa.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a Gestdo do SUS Cuiaba na perspectiva da definicdo de
prioridades possibilitou a percep¢do de que a organizacdo do ponto de vista dos
aspectos legais estd estruturada para exercer as fun¢des gerencias, previstas para o
sistema.

Também possui plenas condicdes de exercer o controle social dentro do
municipio. O Conselho Municipal de Saude esta estruturado para realizar reunides
periddicas, acompanhar a gestdo e deliberar sobre 0s assuntos prioritarios. Vem
realizando a cada dois anos a Conferéncia Municipal de Saude que delibera acerca
das prioridades para o sistema.

Com relacdo ao processo de planejamento no SUS Cuiaba, pode-se
evidenciar que acontece a partir do método de Planejamento Estratégico, o que tem
possibilitado a organizacdo hd mais ou menos oito (8) anos a busca por melhores
resultados e pela concretizagdo de sua missao, visdo e valores durante a execucao de
suas acoes.

O estudo possibilitou também a visualizacdo de pontos negativos na
forma como a gestdo da organizacdo é feita, permitindo com isso a afirmacdo de que
0 modelo de gestdo adotado no sistema de servi¢os de salde de Cuiaba ainda néo
atende aos pressupostos de definicdo de prioridades voltada para a busca da
consolidacdo da visdo e eficiéncia da gestdo publica em satde no nivel local.

Em resposta ao problema de pesquisa enunciado nesta dissertagéo, tém-
se as seguintes conclusdes a serem apresentadas. Com relacdo a identificagdo da
convergéncia dos critérios de definicdo de prioridades das conferéncias municipais
de salde com os critérios definidos pelos gestores do nivel estratégico da
SMS/Cuiabd, percebe-se com o estudo que ela ndo acontece atualmente na secretaria.

A VI Conferéncia (2007) adotou critérios somente para a selecdo de
problemas muito importantes denominados de fortes. Foi utilizado o método
POOLED RANK, que possibilita classificar problemas por ordem de importancia,
nesse sentido o critério utilizado entdo foi o de pontuacdo. J& SMS/Cuiaba utiliza

para selecionar os problemas prioritarios critérios epidemiologicos de transcendéncia
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e vulnerabilidade, baseando-se em informacao de indicadores. E os gestores definem
prioridades a partir de critérios relativos a magnitude dos problemas.

O processo de definigdo de prioridades referente ao modelo de gestéo da
SMS, est& incompleto, pois contempla somente uma etapa do processo que segundo
os autores ARTMANN (1993) e PINEUALT E DAVELUY (1987), deveria apés a
selecdo dos problemas relevantes aplicar critérios para determinar prioridades e
separar aqueles que deverdo ser atendidos prontamente daqueles que serdo melhor
investigados.

Nesse contexto, 0s pontos que chamam a atengédo dizem respeito ao fato
de que a os pressupostos para a definicdo de prioridades sdo desconhecidos pela
maioria da clpula estratégica, abrindo espaco para que durante todo o processo de
tomada de decisdo, acontecam mudancas das prioridades e/ou esquecimento dos
caminhos escolhidos e registrados no Plano de Trabalho Anual. Ocasionando certo
descrédito ao processo de planejamento. A impressao que fica é de que durante quase
todo o tempo o0s gestores estdo voltados para a resolucdo dos problemas relacionados
as condicdes agudas, ou para atender os momentos de crise, que no SUS ndo sdo
poucos. As metas e objetivos organizacionais nem sdo lembrados nos discursos
analisados.

O momento da definicdo de prioridades que deve acontecer durante as
Conferéncias de Saude e/ou no momento da elaboracdo do plano estratégico ndo é
entendido como um momento de tomada de decisdo, as evidéncias demonstram que
para os entrevistados quem define as prioridades é o gestor que o faz a partir de
critérios politicos, da intuicdo e das pressdes externas dos usuarios, trabalhadores,
gestores, fornecedores, prestadores de servigcos. As prioridades definidas durante as
conferéncias também nédo sdo lembradas pela maioria dos entrevistados, 0 que deixa
claro que as conferéncias ndo determinam as prioridades, porque néo as hierarquizam
e ndo possuem mecanismos para acompanha-las.

O processo de defini¢cdo de prioridades ndo aparece como importante para
se fazer a gestdo do SUS Cuiab4, pois a gestdo ndo esta focada no alcance da sua
missao e visdo de futuro e muito menos na vivéncia por parte de todos dos valores

estabelecidos no Plano Municipal de Saude de Cuiaba.
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Para o processo de planejamento as consequiéncias também séo ruins ja que
ndo se consegue hierarquizar os problemas e solucgdes a partir da sua importancia, da
capacidade e factibilidade do programa e/ou das solucGes. Nesse sentido 0s
problemas sdo percebidos pela organizagdo com 0 mesmo peso e ndo como
prioritario. Isso pode explicar entre outras coisas o fato de existirem prioridades
diferentes nas diretorias, bem como o esquecimento do Plano nas gavetas ou até a
execucdo de agdes que nédo estdo planejadas, nem orgadas.

Porque quando um plano acontece, significa que o Fazer da organizacéo
estava preocupado com o Ser, e entdo a visdo, os valores e a missdo foram
vivenciados, respeitados. Mas ndo se respeita 0 que ndo se conhece, e ndo foi
convidado para fazer.

Com relacdo aos critérios de hierarquizacdo das prioridades das
conferéncias e nas programacdes anuais, 0S mesmos nao existem. O que a SMS
possui sao critérios para levantar e definir problemas

O levantamento acerca da convergéncia de prioridade dos sujeitos da
cUpula estratégica apresentou que a maior convergéncia esta no eixo relacionado a
gestdo, onde a maioria elege os problemas da gestdo como prioridade.

Outro obstaculo para o modelo de definicdo de prioridades € a falta de
comunicacéo interna daquilo que se pretende alcancgar a aqueles que operacionalizam
0 sistema. Os achados demonstraram que a comunicacao é formal, as informacGes
ndo chegam a todos os niveis da organizacdo sendo atualmente um dos grandes
problemas a serem enfrentados.

Fazer gestdo, portanto, lembrando TOBAR (2002), é muito mais que
administrar recursos, acompanhar indicadores pactuados, regular consultas, exames,
internagdes, gerenciar unidades de salde: € conduzir pessoas. Fica impossivel
conduzir pessoas sem comunicacao das prioridades

Nessa linha de pensamento, é necessario ainda investir em capacitacédo
permanente dos gestores, dos trabalhadores e dos conselheiros sendo esta uma
atitude que representa uma acgao concreta rumo a uma melhor condugéo de pessoas.
Deve-se buscar a consolidacio da co-gestdo como bem pensou GASTAO WAGNER

(2008). Mas que infelizmente hoje ndo acontece na SMS Cuiaba.
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Com relacdo ao modelo de definicdo de prioridades, pode-se inferir que
se trata de um modelo inconsistente do ponto de vista do alcance de sua visdo de
futuro, misséo e valores.

Recomenda-se que a SMS/Cuiaba, desenvolva estratégias para sanar o
problema do descompasso ocasionado pela diferenca do momento em que sdo
acontecem as deliberacdes da conferencia e a elaboracdo do Plano Municipal de
Saude.

Faz-se necessario também que o CMS exija bienalmente a atualizacdo do
Plano Municipal de Saude, como forma de avalia-lo e adequa-lo frente as novas
deliberacdes da conferéncia. O Conselho precisa ainda elaborar e aprovar critérios de
hierarquizacdo de prioridades para serem utilizados pela gestéo.

Nesse sentido, os resultados demonstram que a Secretaria Municipal de
Saude deve além de pensar em criar critérios para definir e hierarquizar problemas e
solucgdes para contribuir com uma melhor forma de tomar decisdes estratégicas. Deve
modificar sua estrutura organizacional, pensando numa distribuicdo que facilite a
comunicacdo e as informagdes entre as pessoas, 0 trabalho intersetorial e o
acompanhamento de seus resultados, da sua efetividade.

Portanto, sugere-se que seja criado um sistema de comunicacdo que
realmente possibilite que toda a base conheca e se motive a buscar as prioridades
definidas.

Fica visivel a necessidade dos gestores do sistema, juntamente com o
conselho municipal de saude elaborarem os critérios que serdo utilizados pela
organizacdo, uma vez que eles ndo foram previstos pela legislacdo do SUS. Essa
medida pode colaborar com o0 aumento do compromisso que a organizagao deve ter
com o seu processo de planejamento para que o Plano de fato aconteca.

Muitos instrumentos sdo necessarios, 0 modelo de gestdo é um deles,
prestar atencdo na forma como se decide e se define prioridade pode fazer toda a
diferenca na gestdo que se pretende efetivar.

Deve ainda alinhar o componente politico do modelo de gestdo ao
componente financeiro buscando equilibrar gestdo orcamentaria e financeira a gestao

do plano estratégico.
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Enfim, possuir um modelo de definicdo de prioridades mais eficiente
contribuird com o fortalecimento do Conselho e das Conferéncias, do processo de
planejamento impedindo que essas instancias deliberativas continuem andando em
circulos. Contribuird ainda com a participacdo efetiva da sociedade, dos
trabalhadores, na tomada de decisdo mais acertada possibilitando uma gestdo
eficiente, que resulte no aumento da qualidade de vida e da satisfacdo dos usuarios,
conforme desejo de todos que defendem a missdo da Secretaria de Saude do
municipio de Cuiaba.
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Apéndices A
Roteiro da Entrevista

1- Eu gostaria de comecar perguntando sobre sua formacdo e experiéncia
profissional.

2- Considerando que o gestor tem que fazer escolhas, porque a demanda é sempre
maior gque 0S recursos gque se tem para atendé-la.. Gostaria de saber em sua opiniéo,
como € que a Secretaria de Cuiaba escolhe aquilo que vai ser realizado, que precisa
ser feito?

3- Quando a equipe apresenta assim um bloco de prioridades, de necessidades, das
mais variadas ordens. Que critérios o senhor (a) usa pra escolher?

4- Quando e quem escolhe as prioridades.

5- Com base na situagdo de satde de Cuiaba. O que o senhor(a) acha que Cuiaba tem
que fazer pro SUS dar certo nos proximos anos?

6- Quando Cuiaba decide o que vai ser feito, como que a secretaria publiciza as
decisdes. Como os trabalhadores da SMS ficam sabendo o que deve ser feito?
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Apéndice B -

Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Mato Grosso
Instituto de Salde Coletiva
Programa de Pds- Graduagao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (2) para participar, como voluntéario, em uma pesquisa. Apos ser esclarecido

(a) sobre as informacBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste

documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de

recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A Gestéo do Sistema de Servigos de Satde de Cuiaba na perspectiva de definigdo de

prioridades- um estudo de caso.

Pesquisadora Responsavel: Nilva Maria Fernandes de Campos

Endereco e Telefone para contato(inclusive ligacdes a cobrar):

Nilva Maria F. de Campos- Tel.(65)3661-6235 ou 9973-3989

Email: babicampos@bol.com.br

Pesquisadora participante: Wildce da Gragca Araljo Costa — (65) 3615-8881/8882 Email:
ediney.wildce@terra.com.br

Em caso de ainda haver divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de

Estado de Saude de Mato Grosso pelo telefone: 3613-2218 ou pelo e-mail cep@ses.mt.gov.br.

A sua participacdo é voluntéria e vocé tem liberdade para se recusar a responder qualquer pergunta.

O Obijetivo é Analisar o modelo de gestdo do sistema de servigos de Salde de Cuiaba, na perspectiva da

definicdo de prioridades. E uma pesquisa qualitativa que busca estudar o modelo de definicdo de

prioridades, onde a investigacdo dar-se-a atraves de entrevista semi estruturada e de analise documental,

buscando compreender como ocorre a definicdo de prioridades nos diferentes espacgos de gestdo, de um

sistema de servicos de salde, no caso em estudo, 0 municipio de Cuiabad-MT. Portanto também solicito

autorizacdo para grava-la para maior fidedignidade das informacoes.

A participacdo na pesquisa ndo tera beneficios individuais e a recusa em participar também ndo trara

qualquer prejuizo na sua relagdo com o servigo, com a instituicdo de pesquisa ou com 0s pesquisadores.

No entanto é de fundamental importancia a sua participacdo, pois as informacdes fornecidas servirdo

para melhor compreender a gestdo, para uma melhor definigdo de prioridades para a tomada de decisdo

no seu municipio e contribuir de maneira mais responsavel ao modo de gerenciar problemas de salde e

gue fazem parte do cotidiano dos trabalhadores do campo da salde coletiva.

A previsdo de tempo para a resposta é de meia a uma hora, dependendo da sua disponibilidade, serdo

feitas perguntas abertas, seu nome serd mantido em sigilo e em nenhum momento da pesquisa sera

utilizado.

Comprometo-me ao término desta pesquisa divulgar os resultados primeiramente aos profissionais e

gestores que participaram da pesquisa. Além disso, os resultados estardo a disposicdo a qualquer

momento e sempre que solicitado. Ap6s poderdo ser veiculados em forma de artigos em revistas

especializadas, encontros ou congressos cientificos, mantendo sempre sigilo.

Nilva Maria Fernandes de Campos
Local e data: Cuiaba, de de 2008.

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome e Assinatura do Pesquisador:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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