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RESUMO

As praticas de gestdo publica no SUS possuem expressdes diversas e vém sendo
conduzidas pelos gestores de saude dos trés entes federados. Dentre esses, 0S
secretarios(as) municipais de saude sao atores politicos estratégicos na definicédo e
conformacao dos rumos da politica de saude no pais. As responsabilidades desses
entes foram ampliadas significativamente, ao longo do processo de descentralizag&o
das politicas sociais, estabelecido pela Constituicdo de 1988, sendo essa uma
importante estratégia de inclusdo social e democratizagdo da sociedade brasileira.
Nesse sentido, o presente estudo se prop0s a analisar o perfil e a percepgcao dos
gestores municipais de saude, sobre os desafios estratégicos vinculados a gestdo do
SUS na Regido Nordeste. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio
com abordagem quantitativa, tendo como participantes do estudo 141 secretarios
municipais de saude da regido Nordeste do Brasil. A coleta dos dados ocorreu por
meio de dois questionarios eletrbnicos, disponibilizados via web para os gestores
municipais, no inicio de ciclo de gestédo (2017) e ao final dos quatro anos no cargo de
secretario municipal de saude (2020). Os resultados do estudo mostram que o cargo
de secretario municipal de satude da Regido Nordeste é representado, em sua maioria,
por mulheres, pardas e pretas, com idade entre 30 e 50 anos, com ensino superior e
pés-graduacdo, com formacdo académica em enfermagem e sem experiéncia prévia
na gestao municipal de saude. Quanto a percepc¢ao dos desafios referentes a Atencéo
Primaria a Saude, os gestores identificaram, como principais dificuldades a serem
superadas: a contrapartida financeira do estado, a implementacdo dos sistemas de
informacédo, a necessidade de qualificacdo do processo de trabalho das equipes, além
da dificuldade de fixac&o do profissional médico nesse nivel de atencao. No tocante a
regionalizacdo, o fortalecimento da CIR e da regionalizacdo aparecem como
necessidades para garantir a descentralizacdo e melhoria do acesso, além da
ampliagdo de recursos financeiros, baseada nas diferengas regionais. Uma maior
participacdo do MS e da SES nas praticas de gestdo local, associada ao
fortalecimento do SARGSUS, sdo mencionados como os principais desafios a serem

enfrentados para a qualificacdo do planejamento em saude.

Palavras-chave: Gestor da satde. Sistema Unico de Saude. Governo Local. Regi&o

Nordeste.



ABSTRACT

Public management practices in the SUS have different expressions and have been
conducted by the health managers of the three federated entities. Among these,
municipal health secretaries are strategic political actors in defining and shaping the
direction of health policy in the country. The responsibilities of these entities were
significantly expanded throughout the process of decentralization of social policies,
established by the 1988 Constitution, which is an important strategy for social inclusion
and democratization of Brazilian society. In this sense, the present study set out to
analyze the profile and perception of municipal health managers regarding the
strategic challenges linked to the management of the SUS in the Northeast Region.
This is a cross-sectional, descriptive and exploratory study with a quantitative
approach, with study participants being 141 municipal health secretaries from the
Northeast region of Brazil. Data collection took place through two electronic
guestionnaires, made available via the web to municipal managers, at the beginning
of the management cycle (2017) and at the end of the four years in the position of
municipal health secretary (2020). The results of the study show that the position of
municipal health secretary in the Northeast Region is represented, for the most part,
by women, mixed race and black, aged between 30 and 50 years old, with higher
education and postgraduate studies, with academic training in nursing and no previous
experience in municipal health management. Regarding the perception of the
challenges related to Primary Health Care, the managers identified the following as the
main difficulties to be overcome: the financial compensation from the state, the
implementation of information systems, the need to qualify the teams' work process, in
addition to the difficulty of fixing the medical professional at this level of care. Regarding
regionalization, strengthening the CIR and regionalization appear as necessities to
ensure decentralization and improved access, in addition to expanding financial
resources, based on regional differences. Greater participation by the MS and SES in
local management practices, associated with the strengthening of SARGSUS, are

mentioned as the main challenges to be faced in order to qualify health planning.

Keywords: Health manager. Unified Health System. Local Government. Northeast
Region.



RESUMEN

Las préacticas de gestidén publica en el SUS tienen diferentes expresiones y han sido
realizadas por los gestores de salud de las tres entidades federadas. Entre ellos, los
secretarios de salud municipales son actores politicos estratégicos para definir y dar
forma a la direccion de la politica de salud en el pais. Las responsabilidades de estas
entidades se ampliaron significativamente a lo largo del proceso de descentralizacion
de las politicas sociales, establecido por la Constitucion de 1988, que es una
estrategia importante para la inclusion social y la democratizacion de la sociedad
brasilefia. En este sentido, el presente estudio se propuso analizar el perfil y la
percepcion de los gestores municipales de salud sobre los desafios estratégicos
vinculados a la gestion del SUS en la Regién Nordeste. Se trata de un estudio
transversal, descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo, donde participaron 141
secretarios municipales de salud de la region Nordeste de Brasil. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de dos cuestionarios electrénicos, puestos a disposicion via
web de los gestores municipales, al inicio del ciclo de gestion (2017) y al final de los
cuatro afos en el cargo de secretario municipal de salud (2020). Los resultados del
estudio muestran que el cargo de secretaria municipal de salud en la Regidén Nordeste
esta representado, en su mayoria, por mujeres, mestizas y negras, con edades entre
30 y 50 afos, con estudios superiores y de posgrado, con formacién académica.
formacion en enfermeria y sin experiencia previa en gestion sanitaria municipal. En
cuanto a la percepcion de los desafios relacionados con la Atencion Primaria de Salud,
los gestores identificaron como principales dificultades a superar: la compensacion
financiera del Estado, la implementacion de sistemas de informacion, la necesidad de
calificar el proceso de trabajo de los equipos, ademas a la dificultad de fijar al
profesional médico en este nivel de atencién. En cuanto a la regionalizacion, fortalecer
el CIR y la regionalizacibn aparecen como necesidades para garantizar la
descentralizacion y un mejor acceso, ademas de ampliar los recursos financieros, en
funcion de las diferencias regionales. Una mayor participacion del MS y de la SES en
las practicas de gestion local, asociada al fortalecimiento del SARGSUS, se
mencionan como los principales desafios a enfrentar para calificar la planificacién en
salud.

Palabras Clave: Gestor de salud. Sistema Unico de Salud Gobierno Local. Region
nordeste.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) esta alicercado em fundamentos
constitucionais e legais que definem seus principios e objetivos, suas diretrizes
operacionais e seus mecanismos de financiamento, além das atribuicbes e
competéncias dos entes federados (VASCONCELOS e PASCHE, 2017).

A questdo federativa no Brasil apresentou maior relevancia a partir da
Constituicdo de 1988, que instituiu 0 SUS, gratuito e universal, orientado pela diretriz
da descentralizacdo politico-administrativa, com comando unitario em cada esfera de
governo (MACHADO et al., 2014). Provindo da necessidade de compreender a grande
diversidade territorial e a heterogeneidade das regides brasileiras, o federalismo
estruturado no pais se apresenta como uma forma de organizacao e de distribuicdo
do poder estatal, em que a existéncia de um governo central ndo impede que sejam
divididas responsabilidades e competéncias entre as diversas esferas de gestdo
(OLIVEIRA, 2018).

Além disso, o federalismo brasileiro traz, como uma caracteristica peculiar, o
reconhecimento dos municipios como entes federativos com expressivo peso e
responsabilidade em diversas areas da politica publica, e tal estruturacéo o distingue
de todos os outros regimes federativos no mundo. Essa conformagéo compreende
também mudancas expressivas no carater historicamente dual do federalismo no
Brasil, fortalecendo, na arena politica, os atores municipais, trazendo também novos
dilemas e desafios para a construcao do pacto federativo no pais (MATTA, 2007).

O movimento sanitario brasileiro procurou assegurar, desde a Constituicdo
Federal de 1988, a saude como um direito dos cidadéos e coloca a descentralizagdo
politico-administrativa como uma das diretrizes organizativas do Sistema Unico de
Saude. Vale ressaltar que, na agenda da reforma sanitaria, a diretriz da
descentralizacdo € vista como estratégia de democratizacdo e incorporacdo de novos
atores sociais, além de representar elemento fundamental para a construcdo do
sistema de saude, implicando o estabelecimento de novas rela¢gdes entre diferentes
niveis de governo, entre instituicdes e entre servicos (MATTA, 2007).

Em seguida, a lei 8080/90, que versa sobre a organizacao, direcdo e gestao
do Sistema Unico de Salde, estabeleceu as instancias de conducédo do SUS, de
acordo com cada esfera de governo: no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude

(MS); no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
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Saude ou 6rgao equivalente; e no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou érgao equivalente (BRASIL, 1990).

Mesmo com essa organizacdo, a heterogeneidade de caracteristicas
estruturais nos municipios contribuiu para que a descentralizacdo dos poderes néo
ocorresse de maneira unanime, em todo o pais, interferindo na capacidade dos entes
municipais em assumirem uma gestao plena. Esse obstaculo ndo anulou os beneficios
promovidos pela descentralizagcdo, na medida em que reduziu a fragmentacao das
acOes e servicos e estimulou o fortalecimento da parceria entre municipios e outros
niveis de governo (TEIXEIRA e MOLESINI, 2002).

O processo de descentralizar poderes, proposto na Constituicido Federal,
tornou a gestdo do sistema uma responsabilidade comum entre unido, estados e
municipios, respeitando a autonomia de cada esfera de governo e estabelecendo
decisbes baseadas em um consenso. Como um dos principios organizativos, a
descentralizagéo esta relacionada a avancos significativos na consolidacdo do SUS,
na medida em que diverge do modelo centrado na assisténcia e redistribui recursos e
responsabilidades entre os entes federados (SANTOS, 2013).

No Brasil, o0 modelo de descentralizacdo € predominantemente do tipo
politico-administrativo, j& que envolve, além da transferéncia de servigos, a
transferéncia de poder, responsabilidades e recursos, antes concentrados no nivel
federal, para os entes estaduais e, principalmente, para os municipios (FLEURY,
2003; MELO, 2017).

Nesse contexto, 0s entes municipais tornam-se 0s principais responsaveis
pela conducdo da rede de servigos de salde no pais, e esses gestores assumem uma
funcdo crucial no comando e execucdo das acbes e servigos, levando em
consideracao as devidas particularidades regionais (ARCARI et al., 2020).

A década de 1990 é marcada pela passagem de um cenario fortemente
centralizado para um panorama em que centenas de gestores municipais e estaduais
tornam-se atores fundamentais no processo de construgdo da saude. Vasconcelos e
Pasche (2017) ainda reforcam que o arcabouco legal do SUS define como
competéncia dos municipios: a execucado dos servicos publicos de saude, a
participacdo na organizacdo da rede regionalizada de atencdo a saude, a
implementacdo das politicas instituidas pelo governo federal e a colaboracdo na

efetivacdo das competéncias estaduais e federais.
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Dessa forma, o desafio da construcdo do exercicio da gestdo da saude nos
municipios esté relacionado ao aumento do grau de responsabilizacdo a partir da
gestdo descentralizada.

Tais aspectos demonstram que as praticas de gestdo publica no SUS
possuem expressdes diversas, sendo os secretarios e dirigentes de salde dos trés
entes federados o0s atores responsaveis pela instituicdo, implantacdo e
implementacdo das politicas governamentais a partir do pacto federativo (BRASIL,
2006).

Para Fleury (2014), as Secretarias Municipais de Saude (SMS) representam
a autoridade sanitaria responsavel pelo gerenciamento dos sistemas locais de salde
nos municipios do Brasil. Seus dirigentes fazem parte dos governos locais eleitos,
sendo o secretario ou secretaria escolhido para exercer essa funcdo pelo prefeito.
Suas responsabilidades foram ampliadas, significativamente, ao longo do processo de
descentralizacdo das politicas sociais estabelecido pela Constituicdo de 1988, como
parte da institucionalizacdo de um padréo de protecdo, que esta baseado, sobretudo,
no conceito de seguridade social, como parte importante da estratégia deincluséo e
democratizacéo da sociedade brasileira.

Nesse sentido, compreende-se que 0s secretarios(as) municipais de saude
séo atores politicos estratégicos na definicdo e conformacéo dos rumos da politica de
saude no pais, ja que tratar de qualidade na gestdo em saude implica tratar também
da qualidade da atuacéo e das decisdes politicas dos seus gestores governamentais,
em termos de direcionalidade, comando, conducao e difusdo de uma politica publica
(BRASIL, 2006).

“‘Pensar em gestdo € essencialmente pensar nos gestores, em seus
comportamentos e a¢des, seus calculos, suas praticas, suas relagdes de poder, suas
interacdes, mediacdes, desacordos e acordos” (BRASIL, 2006).

Diante dos aspectos abordados, é possivel perceber que a gestdo municipal
da saude no Brasil se torna um campo propicio de pesquisa e se pretende responder
ao guestionamento: Quem sdo e como atuam 0s gestores municipais de saude frente
aos desafios e possibilidades na gestdo de temas estratégicos para o SUS, na Regido
Nordeste do Brasil?

O presente estudo se insere no contexto das pesquisas realizadas por Fleury
em 1996 e 2006, Ouverney (2019) e Carvalho (2020) e da Pesquisa Nacional dos

Gestores Municipais do SUS, estudo longitudinal que acompanha a dinamica de
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atuacao dos secretarios de saude do Brasil, a partir da insercédo no grupo de pesquisa
interinstitucional, envolvendo pesquisadores do Centro de Estudos Estratégicos da
Fundagdo Oswaldo Cruz, Universidade Federal do Espirito Santo, Universidade
Federal da Paraiba e atores dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude.

Cabe destacar que a Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais
corresponde a um estudo de abrangéncia nacional que vem sendo realizado desde o
ano de 1996 e teve a sua primeira coleta com a intencdo de se avaliar o impacto da
descentraliza¢do na gestdo da saude municipal. Em 2006, uma nova fase foi realizada
para identificar o perfil dos gestores, no intervalo de uma década. A terceira coleta de
abrangéncia nacional ocorreu em 2017, tendo o envolvimento da Universidade
Federal da Paraiba, além da Fiocruz e do CONASEMS (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude). E a partir dos dados dessa fase da pesquisa que
0 presente estudo pretende ser realizado (FLEURY, 2014; OUVERNEY et al., 2019;
CARVALHO et al., 2020).

A expressiva participacdo dos gestores da Regido Nordeste na ultima
Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS realizada em 2017- relatado por
Carvalho et al. (2020) e Ouverney et al. (2020), como a participacdo dessa
pesquisadora no grupo de pesquisa: PVC12384-2020, intitulado: Perfil dos gestores
municipais de salde do ciclo de gestdo 2017-2020: trajetéria e desafios a serem
enfrentados - despertou o interesse de realizar um recorte que permitisse analise
especifica para essa regiao.

Convém ainda destacar o enfrentamento dos gestores da Regido Nordeste,
gue, em meio a grave crise na saude publica mundial causada pela pandemia da
COVID-19, estabeleceram modalidades de organizacdo e articulagbes proprias, a
exemplo do Consorcio Nordeste.

A partir do exposto e na busca de identificar o referencial de atuacdo desses
gestores que protagonizam a conducéo do Sistema Unico de Salde, esta dissertacio
propde compreender o perfil, a atuacdo e a percepcao dos secretarios municipais de
saude da Regido Nordeste do Brasil, diante dos desafios enfrentados na pratica de

gestao da saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Analisar o perfil e comparar as percepcdes dos gestores municipais da Regido
Nordeste, no inicio e no final da gestdo, sobre os desafios estratégicos
vinculados a gestédo do SUS.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos gestores municipais da Regido Nordeste;

e Categorizar os desafios enfrentados pelos gestores no que diz respeito a temas
estratégicos para a gestdo do SUS;

¢ Identificar aspectos estratégicos para o enfrentamento aos desafios vinculados
a gestao da Atencéao Basica, a Regionalizacao e ao Planejamento em Saude.
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3 A GESTAO DA SAUDE E A RELACAO INTERFEDERATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 propds a descentraliza¢do do SUS, o que torna
a gestédo do sistema uma responsabilidade compartilhada pelos trés entes federativos
(Unido, Estados e Municipios), respeitando a autonomia de ambos e a
consensualidade das decisdes (BRASIL, 1988). Enquanto principio organizativo, a
descentralizag&o remete a avangos importantes na constru¢éo do Sistema Unico de
Saude brasileiro, pois, além de romper com o modelo centrado na assisténcia,
também redistribuiu recursos e responsabilidades entre os trés entes, promovendo
uma prestacao de servigos mais eficiente e equitativa (SANTOS, 2013).

Em 1990, com a edicdo da Lei organica 8.080, inicia-se efetivamente a
organizacdo do SUS. Nesse contexto, a proposta de descentralizacdo é reafirmada,
estabelecendo a conducéao do sistema com direcdo Unica em cada esfera de governo:
no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos Estados e do Distrito
Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgédo equivalente; e no ambito dos
Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente (BRASIL,
1990).

Ainda na década de 90, ocorreram 0S principais avangos no processo de
descentralizacao do setor saude no Brasil, e, junto a eles, surgiram inumeros desafios.
Nesse momento, a esfera municipal torna-se a principal responsavel pela gestdo da
rede de servicos de saude no pais, e 0s gestores municipais assumem papel
fundamental na execucdo das acbes e servicos, acolhendo as respectivas
particularidades regionais. No entanto, segundo Ouverney e Fleury (2017), a
conjuntura de transferéncias de poder, atribuicdes e recursos financeiros ndo se
deram de modo uniforme, tendo a gestdo em saude vivenciado momentos
discordantes entre descentralizacdo, recentralizacéo e, até mesmo, estagnacao.

O processo de municipalizacdo no SUS apresentou avancos significativos ao
longo da década de 90 (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001). No periodo, foram
elaboradas e implementadas, sequencialmente, estratégias de descentralizacdo
expressas através de normas operacionais (NOB 91, NOB 93, NOB 96), instrumentos
normativos que proporcionaram mudancas graduais na conformacdo do arranjo
federativo brasileiro, conferindo maior poder e participagao aos entes subnacionais na
conducéo da politica de saude do pais (OUVERNEY, 2014).
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Contudo, mesmo partindo de disposicbes legais que estabeleciam a
descentralizagdo como principio organizativo, diversos entraves estiveram presentes
e representaram fatores limitantes para a implantacdo uniforme desse processo
descentralizador na organizacdo do sistema. Fatores como o projeto neoliberal de
Estado, a instabilidade financeira do setor saude e a incerteza sobre a capacidade de
estados e municipios em assumir as responsabilidades de gestdo e implementacao
de politicas foram questdes que contribuiram para que a conducdo da transferéncia
de poder, atribuicdes e recursos ndo acontecesse de modo regular (OUVERNEY,
2014).

Editada em 1991, a NOB 01/91 (BRASIL, 1991) foi formulada em um processo
centralizado e sem a participagdo dos atores envolvidos no projeto da reforma
sanitaria, evidenciando a construcdo de uma normativa incipiente e em desacordo
com 0S novos principios constitucionais estabelecidos a partir de 1988. O enfoque
dessa norma estad essencialmente vinculado a normalizacdo de mecanismos de
financiamento do SUS, repasse, acompanhamento, controle e avaliagao dos recursos
financeiros da Unido para os municipios e/ou estados (SCATENA e TANAKA, 2001).
Partindo desse cenario, mudancas significativas ndo ocorreram nas praticas da gestao
em saude, cabendo a estados e municipios apenas a funcdo de prestadores de
servicos com minima autonomia no planejamento e regulacdo da politica de saude
(OUVERNEY, 2014).

De acordo com Ouverney e Fleury (2017), essa normativa estabeleceu uma
pratica de pactuacbes diretas entre 0s municipios e a esfera federal, sem
intermediacdes estaduais o que fragilizou ainda mais 0s processos de pactuagao e
integracdo entre os trés entes federativos. Além disso, o processo de gestdo foi
conduzido pelo MS, gque mantinha raizes no modelo inampsiano, ditando regras de
transferéncia de recursos e conduzindo o controle da execucdo financeira dos demais
entes federados (RIBEIRO et al., 2018).

Em contraponto a estratégia de descentralizacdo proposta pela NOB 91, a
normativa estabelecida no ano de 1993 (NOB 93) passa a representar uma mudanca
significativa em relagcdo ao aumento da autonomia das gestdes estaduais e municipais
(LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001). Essa normativa derivou de um produto de
ampla discussao entre gestores, sociedade, pesquisadores entre outros entes que
efetivamente incorporavam o0s estados e, especialmente, 0s municipios como entes

federativos responsaveis pela conducéo da politica de saude (OUVERNEY, 2014).
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Para Scatena e Tanaka, a NOB 01/93:

Representa um marco definidor no processo de consolidacdo do SUS, tanto
por romper, ainda que de modo parcial, com a légica do INAMPS, como por
assentar os elementos e principios da descentralizacdo, na proposicdo das
Condi¢bes de Gestédo e do Gerenciamento do Processo de Descentralizagao
(SCATENA; TANAKA, 2001, p. 65).

O texto de tal normativa caracteriza a descentralizacdo através da
redistribuicdo de poder; da reorganizacdo institucional envolvendo dimensdes
politicas, sociais e culturais, dialogos, negociacdo e pactuacdo; da redefinicdo de
papéis e estabelecimento de novas relagdes entre as trés esferas de governo, além
da autonomia proporcional a capacidade de gestdo (BRASIL, 1993). Ademais, a NOB
93 estimulou um amplo processo de municipalizacéo da gestéo ao instituir formas de
gestdo municipal e estadual: Incipiente, Parcial e Semiplena. Ela também estabeleceu
a transferéncia de recursos regular e automatico (fundo a fundo) do teto global da
assisténcia para municipios em gestdo semiplena; habilitou os municipios como
gestores; instituiu as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), de ambito estadual e as
Comissdes Intergestores Tripartite (CIT), nacional como espacos estratégicos de
negociacéo, pactuacao e articulagdo entre os gestores das trés esferas de governo,
na conducao do sistema unico de saude (BRASIL, 2003).

Sustentando esse processo de gestdo cooperativa, em seguida, a NOB 96
reafirma a importancia do fortalecimento da municipalizacdo. Nesse momento, 0s
entes municipais se apresentam como principais responsaveis pela provisdao dos
servicos de saude, o que coloca em questdo o desafio da integralidade da atencéo a
saude (RIBEIRO et al., 2018). De acordo com Ouverney (2014), a normativa contida
na NOB 96 buscou concretizar o pleno exercicio através da gestdo municipal da
saude, reafirmando, assim, sua esséncia municipalista, na medida em que, amplia as
inmeras atribuicdes e responsabilidades das secretarias municipais de saude para a
provisao de servi¢cos ofertados a populacao.

A diretriz da descentralizacdo deve ser entendida como uma estratégia que
estabelece a redistribuicdo de poder, a redefinicdo de papéis e o estabelecimento de
novas funcdes entre as trés esferas de governo. O processo em questdo submerge
dimensdes politicas, sociais e culturais, nas quais se fazem necessérias pactuacoes
entre os atores envolvidos. Para Castro, Castro e Vilar (2005), o nivel local (municipio)

€ 0 espaco onde as praticas concretas sao materializadas, mostrando-se como uma
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esfera de grande papel nos processos de descentralizacéo, ja que assume novas
funcdes e torna-se l6cus de mudancgas.

As Normas Operacionais intentaram uma reordenacao dos modelos de atencgéo
e de gestdo da saude. Nelas os papeéis de cada esfera de governo foram definidos, os
instrumentos de gestdo reorganizados, e os critérios e fluxos de financiamento
estabelecidos (BRASIL, 2006b). Mesmo assim, esses avangos nao preveniram a
instituicdo de sistemas municipais de saude fragmentados e com consideraveis
desigualdades na oferta e no acesso aos servigcos, comprometendo a legalidade do
SUS (BRASIL, 2007).

Na busca de superacgdo de tais fragilidades, é publicada, apés discusséo entre
a trés esferas de governo, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/2001
(NOAS/SUS 01/2001), a qual almejava ampliar as responsabilidades dos municipios
para garantir acesso aos servicos de saude e reorganizar a atencao, tendo como eixo
norteador desse processo a regionalizagcdo (BRASIL, 2001). O compilado de
estratégias consolidadas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude tem por
objetivo a ampliacédo das responsabilidades municipais quanto ao acesso aos Servicos
de Atencdo Basica, sendo a regionalizacédo e a hierarquizacdo principios essenciais
para atingir a equidade na alocacao de recursos e servigos de saude.

Para Sauter, Girardon-Perlini e Kopf (2012), nesse contexto:

A organizacdo dos servicos no ambito da atencdo basica passa a ser
responsabilidade dos municipios, com as ac¢des de atencdo secundaria
ficando a cargo da responsabilidade solidaria dos municipios da microrregido
e as acdes de alta complexidade sob a responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude (SAUTER; Girardon-Perlini; Kopf, 2012, p. 269).

Logo em seguida, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/2002
(NOAS/SUS 01/02) emerge devido a necessidade de ajustes, em alguns aspectos, da
estratégia anterior. Como resultado das discussdes da Comissdo Intergestores
Tripartite, essa normativa traz como novidade acordos referentes aos prestadores de
servicos de média e alta complexidade, com fortalecimento da gestdo dos estados
sobre as referéncias intermunicipais € no que diz respeito aos mecanismos de
acompanhamento dos recursos federais referentes ao atendimento a populagao
(BRASIL, 2002).

O carater fortemente normativo das estratégias vivenciadas na década de 90

culminou ainda na aprovacao dos Pactos pela Saude, no ano de 2006, que
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representam importantes instrumentos politicos de negociacdo permanente entre
gestores, fortalecidos através dos espacos das Comissdes Intergestoras Tripartite e
Bipartite (OUVERNEY et al., 2019). A descentralizagdo dos servigos de saude para
0S municipios promoveu um processo de fragmentacdo e perdas na qualidade dos
servicos, além de fragilizar a assisténcia a saude. Nesse sentido, tal instrumento surge
como uma proposta de ofertar servigos com maior economia de escala e de escopo,
além de melhor qualidade (PESTANA e MENDES, 2003).

O Pacto pela Saude aborda trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto de
Gestao e o Pacto em Defesa do SUS. O Pacto de Gestéo € orientado e estruturado a
partir da regionalizacdo e apresenta como objetivo tornar possivel acordos entre as
trés esferas do sistema, promovendo inovacdes através de instrumentos de gestdo e
redefinindo ainda novas responsabilidades dos gestores de acordo com as
necessidades de saude da populacdo. O Pacto Pela Saude tem como finalidade a
qualificacdo da gestdo publica do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e
gualidade de suas respostas, garantindo, assim, a integralidade das acdes e servigos
fragilizados no percurso do processo de descentralizagdo. O Pacto pela Vida esta
relacionado com o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades
sobre a situacdo de saude da populacédo brasileira (BRASIL, 2006a; SAUTER,;
GIRARDON-PERLINI; KOPF, 2012).

Com o intuito de efetivar essa pactuacao entre os gestores, € promulgado o
Decreto 7508/11, que regulamenta a Lei 8080/90 e busca concretizar a possibilidade
da construcao da atencéo integral a saude na agenda dos gestores do SUS a partir
da implantacéo dos aspectos organizacionais da gestéo e institui, nesse momento, as
Comissdes Intergestores como espacos de pactuacdes entre a gestdo do SUS
(BRASIL, 2011).

Essa normativa veio reafirmar a regionalizacdo como estratégia para o
reordenamento da politica de saude, configurando-se como regulador da estrutura
organizativa do SUS, do planejamento em salde, da assisténcia e da articulacao
interfederativa. O avanco proposto pelo decreto foi a ampla participacdo da gestéo
municipal nas decisdes, por meio da Comisséo Intergestores Regional (CIR) e o
Contrato Organizativo de Acao Publica (COAP), que prevé o planejamento regional
integrado e ascendente (BRASIL, 2011).
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Segundo Medeiros et al. (2017), “as diretrizes do Decreto n° 7508, de 28 de
junho de 2011 tém contribuido para ampliar a capacidade de governanca dos

pequenos municipios nas regides de saude”.

Esses colegiados gestores tém a funcao precipua de atuar no SUS seguindo
suas normas, leis e diretrizes legais. Cada um dos representantes [...]
defende suas propostas para atender as necessidades de saude especificas
de cada municipio, estado ou regido (GIL; LUIZ; GIL, 20164, p. 41).

Ainda de acordo com o decreto, nessas instancias de pactuacao, os gestores
publicos de saude podem ser representados por conselhos de acordo com a esfera
do governo:

¢ No ambito nacional, os gestores estaduais formam o Conselho Nacional
de Secretério de Saude (CONASS).

e No ambito estadual, os gestores municipais de Saude se organizam
através do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS).

e No ambito municipal, os gestores municipais se organizam através do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
(BRASIL, 2011).

A gestédo é o eixo estruturante na conducgéo da politica de saude no pais, e 0
estabelecimento de normativas e estratégias para consolidagdo desses atores tém se
mostrado necessarias para o fortalecimento e ampliacdo da governanca local nas
secretarias municipais de saude. Essa trajetoria normativa, desde a Constituicdo de
1988, pode ser sinteticamente visualizada na figura 1.

A proposta contida no Decreto 7.508 de reduzir as desigualdades
locorregionais através do processo de descentralizacdo associado a
responsabilizacdo compartilhada, solidaria e cooperativa entre os entes federados,
encontrou limitagdes nos anos que sucedem tal normativa. Ribeiro e Moreira (2016)
abordam que dinamicas entre acdes cooperativas e competitivas contidas nas
normativas do SUS, juntamente com a problematica do financiamento do setorpublico,
estdo diretamente relacionadas as dificuldades na consolidacdo do federalismo
cooperativo no sistema de salde do pais.

Para esses autores, abandonos nas agendas da saude e frequentes crises
fiscais impedem que governos estaduais consigam executar o papel de coordenador

de politicas regionais que busquem equalizar a atencdo a saude. Além disso, no
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l6cus municipal, as diferentes capacidades fiscais de conducéo politica e de recursos
direcionados a atencdo a saude evidenciam a crise do federalismo cooperativo
brasileiro (RIBEIRO e MOREIRA, 2016). O federalismo cooperativo do setor saude,
no Brasil, aparece em uma arena de conflitos entre os trés entes federativos, em que
0 pacto de responsabilizacdo mutua, previamente disposto, encontra-se fragilizado
(RIBEIRO et al., 2017; MOREIRA e RIBEIRO, 2016).

Partindo desse pressuposto, fica evidente que € caracteristica da gestdo em
saude a interlocucéo de diversos atores em espacos estratégicos com concepcdes e
perspectivas distintas, fazendo-se necessaria a intermediacdo de conflitos e tensdes
entre 0s gestores, que tem papel cada vez mais relevante na operacdo de

instrumentos e processos decisérios dentro dos sistemas de saude.



Figura 1 — Linha do tempo com marcos normativos da gestao do SUS.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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4 ABORDAGEM ESTRATEGICA SOBRE A REGIAO NORDESTE

A Regido Nordeste € uma das cinco regides do Brasil que foram demarcadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 1969. O seu
territério compreende uma area de 1.558.000 kmz, correspondentes a 18,3% do pais
(IBGE, 2017). Uma grande parte do territério nordestino € composto pela regiao
semiarida também conhecida como Poligono das Secas, que abrange 1.134
municipios, perfazendo uma érea total de 977,6 mil kmz2, dos quais 874,3 mil km? estao
situados na Regido Nordeste. Em termos percentuais, a por¢cdo semiarida do Nordeste
representa mais de 50 % do seu territério (LIMA; MONTE; MILITAO, 2012).

O Nordeste € formado por nove unidades federativas (figura 2) e 1.794
municipios. A regido é composta pelos Estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhéo,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, conforme mostra a figura
2. Segundo dados do IBGE, a regidao possui mais de 57,6 milhdes de habitantes, o
gue corresponde a cerca de 30% da populagdo do pais. Desse total,
aproximadamente 60% reside nos Estados da Bahia (26%), de Pernambuco (16,8%)
e do Ceara (16%) (IBGE, 2017).

A regido litoranea concentra a maior parte da populacdo nordestina, havendo,
comparativamente, extensas areas do Sertdo e do Meio-Norte consideradas
verdadeiras “lacunas demograficas”, notadamente nos Estados da Bahia, do Piaui e
do Maranhdo, o que explica a baixa densidade demogréfica dessas trés unidades
federativas (quadro 1). Dos 1.794 municipios existentes no Nordeste, apenas 88
possuem densidade demografica acima de 200 hab./km, enquanto 609 tém esse
indicador significativamente menor, sendo inferior ou igual a 20 hab./km. Embora
territorialmente sejam os menores estados do Nordeste, Alagoas (112,33 hab/km?) e
Sergipe (94,36 hab/km?) possuem as maiores densidades demogréficas da regiao
(LIMA; MONTE; MILITAO, 2012).

Cerca de um quarto da populagéo nordestina mora nas capitais dos estados
(IBGE, 2017). Além disso, o Nordeste possui 11 municipios com mais de 500 mil
habitantes, dos quais apenas Jaboatdo dos Guararapes (PE) e Feira de Santana (BA)
nao sdo capitais. Em todos os estados nordestinos, as areas das capitais detém uma
grande parcela da populacao estadual.

Do outro lado, existem na regido 961 (53,6%) municipios com até 15 mil
habitantes e 1.629 municipios (90,8%) com até 50 mil habitantes. De acordo com Lima


https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/IBGE
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et. al (2012) e a partir dos dados explanados, podemos afirmar que o Nordeste é
constituido essencialmente por municipios de pequeno porte populacional, fator
importante a ser considerado na influéncia sobre as dinamicas e pactuacdes da gestao
publica municipal.

Dentre as regides brasileiras, o Nordeste possui a segunda maior populacao, a
terceira maior extensao territorial, 0 menor indice de Desenvolvimento Humano e o
terceiro maior Produto Interno Bruto do pais. Dada sua extensao territorial, € a regido
brasileira com o maior niumero de estados e detém diferentes caracteristicas fisicas e
niveis muito variados de desenvolvimento humano ao longo de suas zonas
geograficas (IBGE, 2017).

Figura 2 — Mapa do territério brasileiro, com destaque para a Regido Nordeste.

Fonte: http://www.teleios.com.br/brasil/nordeste/nordeste/mapa-nordeste/


https://pt.m.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://www.teleios.com.br/brasil/nordeste/nordeste/mapa-nordeste/
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Quadrol - Indicadores sociodemograficos por unidade federativa da Regido Nordeste do Brasil, 2022.

Alagoas 3.365.351 27.830,661 km?2 112,33hab/km? 58.964 0,631 777,00 19,40% 11,90%
Bahia 14.985.284 564.760,429 km? 24,82 hab/km? 293.241 0,660 843,00 20,30% 15,60%
Ceara 9.240.580 148.894,447 km? 56,76 hab/km? 163.575 0,682 881,00 14,30% 15,70%

Maranh&o 7.153.262 329.651,496 km? 19,81 hab/km? 97.340 0,639 635,00 15,50% 5,80%

Paraiba 4.059.905 56.467,242 km? 66,70 hab/km? 67.986 0,658 876,00 17,80% 19,50%

Pernambuco 9.674.793 98.067,877 km2 89,62 hab/km? 197.853 0,673 829,00 17,10% 17,00%

Piaui 3.289.290 251.755,481 km? 12,40 hab/km? 52.781 0,646 837,00 14,63% 13,80%

Rio Grande do 3.560.903 52.809,599 km?2 59,99 hab/km? 71.337 0,684 1.109,00 16,30% 17,10%
Norte

Sergipe 2.338.474 21.938,188 km? 94,36 hab/km? 44.689 0,665 929,00 19,60% 20,20%

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022.
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Adentrando na pauta da saude, o Nordeste conta com 9.051 estabelecimentos
publicos de saude; entre eles esses, 7.309 sdo gerenciados pela gestdo municipal,
1.320 pela gestdo estadual, e 422 sdo geridos duplamente. Esse numero de
estabelecimentos corresponde a aproximadamente 33% dos servicos publicos do
territorio nacional (CONASEMS, 2022). A maior concentracdo de servicos de saude
encontra-se sob responsabilidade da gestdo municipal, o que estad de acordo como
percurso normativo da gestdo do SUS, nesse sentido 0s municipios sdo os principais
executores das acOes e servicos de saude. Segue abaixo quantitativo de
estabelecimentos publicos de saude da Regido Nordeste distribuidos por unidade

federativa.

Tabela 1 — Numero e percentual de estabelecimentos publicos de salde da Regiéo

Nordeste do Brasil de acordo com a esfera de gestdo. Regido Nordeste, 2022.

UNIDADE FEDERATIVA GESTAO GESTAO GESTAO
MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA
N© % N© % N© %
ALAGOAS 379  69,8% 161  29,7% 03  0,6%
BAHIA 1.776  793% 197 8,8% 267 11,9%
CEARA 927  77,9% 253 21,3% 10  0,8%
MARANHAO 771  857% 123 137% 06  0,7%
PARAIBA 1208  94,7% 43 34% 24 1,9%
PERNAMBUCO 1234 92,2% 96 72% 09  0,7%
PIAUI 319  47,7% 293  435% 61 @ 9,1%
RIO GRANDE DO NORTE 524  85,5% 47 7.7% 42 6,9%
SERGIPE 171 615% 107 385% O 0
NORDESTE 7.309 80,8% 1.320 14,6% 422 47%

Fonte: elaborado pela autora com base no Painel de Apoio - Estabelecimentos de Saulde.
CONASEMS, 04/2022.

Em uma perspectiva de divisdo regional, que visa uma melhor organizacao e
distribuicdo das acdes e servicos de saude, o Nordeste apresenta sua divisdo
administrativa constituida em 33 macrorregides e 133 regides de saude organizadas

nos nove estados, conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2 — Divisdo administrativa das Unidades Federativas da Regido Nordeste do

Brasil.
UNIDADES MACRORREGIOES  REGIOES DE MUNICIPIOS
FEDERATIVAS SAUDE
ALAGOAS 2 10 102
BAHIA 9 28 417
CEARA 5 22 184
MARANHAO 3 19 217
PARAIBA 3 16 223
PERNAMBUCO 4 12 185
PIAUI 4 11 224
RIO GRANDE DO NORTE 2 8 167
SERGIPE 1 7 75
TOTAL 33 133 1.794

Fonte: elaborada pela autora com base no site Dados E-gestor (Ministério da Saude), 2022.

Carvalho et al. (2019) abordam que, no ano de 1998, cerca de 78% dos
municipios da Regido Nordeste possuiam Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
apenas 22% dos municipios apresentavam Equipes de Saude da Familias (ESF);
também nao existia Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Entretanto, o
namero de municipios que aderiram ao processo de implantacdo de ACS e ESF
apresentou um crescimento nos anos subsequentes. Quanto ao NASF, somente no
ano de 2010, os municipios nordestinos aderiram a implantacao do nucleo, totalizando
33% desses municipios com a estratégia implantada.

Esse percentual de cobertura vem crescendo progressivamente, e, de acordo
com dados dos painéis de indicadores da Atencdo Primaria a Saude, a Regiao
Nordeste, em dezembro de 2020, contava com 16.273 equipes de Saude da Familia
vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude da Familia e 1.204 equipes na Atencao
Béasica Tradicional. A estimativa da populacédo coberta pelas equipes de Saude da
familia na Atengéo Bésica (AB) era de 49.709.676 (87,10%) pessoas. Desse total, a
estimativa de cobertura da populacdo por equipes de Saude da familia vinculadas as
Equipes de Saude da Familia (ESF) era de 46.992.365 (82,33%) pessoas. Em 2020,
as maiores coberturas da Atencao Béasica no Nordeste foram distribuidas entre os
estados do Piaui (99,15%), seguido da Paraiba (97,83%) e Sergipe (92,67%)
(BRASIL, 2022).
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Tabela 3 — Cobertura da Atencéo Primaria por Unidade Federativa da Regido
Nordeste do Brasil. Nordeste, 2022.

UF % COBERTURA AB % COBERTURA ESF  POPULAGAO
UF

ALAGOAS 83,63% 75,54% 3.337.357
BAHIA 84,34% 77,54% 14.873.064
CEARA 87,80% 83,88% 9.132.078
MARANHAO 87,75% 85,44% 7.075.181
PARAIBA 97,83% 94,99% 4.018.127
PERNAMBUCO 81,96% 76,98% 9.557.071
PIAUI 99,15% 99,03% 3.273.227
RIO GRANDE DO 85,71% 80,56% 3.506.853
NORTE

SERGIPE 92,67% 86,63% 2.298.696
NORDESTE 87,10% 82,33% 57.071.654

Fonte: Painéis de Indicadores da APS, Ministério da Saude, maio/2022.

Em relacdo a cobertura da Atencdo Primaria a saude (APS), o Brasil, em
fevereiro de 2022, contava com 47.736 Equipes de Saude da Familia, o que
representa uma cobertura de 69,74%. Ja a Regido Nordeste possuia 17.350 Equipes
de Saude da Familias implantadas cobrindo 79,22% da populacdo nordestina com
servicos de baixa complexidade, apresentando, assim, um indicador maior que a
referéncia nacional (BRASIL, 2022).

O planejamento do setor salde € um importante instrumento para o
fortalecimento e a consolidacdo do SUS. Os instrumentos de planejamento em saude
sdo de responsabilidades das trés esferas de governo e representam ferramentas
imprescindiveis na garantia de funcionamento do sistema Unico de saude em todos os
seus niveis.

Em relacdo a tais instrumentos, dos 1794 municipios da Regido Nordeste,
apenas 377 tem seus Planos de Saude (PS) aprovados até o més de agosto do ano
de 2022, os quais correspondem a vigéncia 2022-2025, representando 21% do total
do Nordeste. Em relacdo ao Relatdrio Anual de Gestéo, até o agosto de 2022 apenas

24,4% dos municipios nordestinos apresentavam tal instrumento finalizado, e cerca
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de 8% das gestdes municipais haviam concluido a Programacdo Anual de Saude
(PAS) para 0 ano de 2022 (CONASEMS, 2022).

Tabela 4 — Percentual de aprovagéo dos Instrumentos de Planejamento em Gestéo

por Unidade Federativa da Regido Nordeste do Brasil. Nordeste, 2022.

UNIDADE PLANO DE RELATORIO Q\NUAL PROGRAMACAO
FEDERATIVA SAUDE (PS) DE GESTAO ANUAL DE SAUDE
(2022-2025) (RAG) (PAS)
(2021) (2022)
Aprovado Aprovado Aprovado
N° % N° % N° %
Alagoas 19 18,6% 14 13,7% 10 9,8%
Bahia 75 18% 104 24,9% 36 8,6%
Ceara 23 12,5% 42 22,8% 10 5,4%
Maranhao 20 9,2% 45 20,7% 5 2,3%
Paraiba 108 48,4% 70 31,4% 22 9,9%
Pernambuco 41 22,2% 50 27% 17 9,2%
Piaui 36 16,1% 68 30,4% 17 7,6%
Rio Grande do Norte 30 18% 32 19,2% 16 9,6%
Sergipe 25 33,3% 13 17,3% 14 18,7%
NORDESTE 377 21% 438 24,4% 147 8,2%

Fonte: Elaborada pela autora com dados obtidos na pagina do CONASEMS, agosto/2022.

4.1 Os desafios para a gestado no enfrentamento da covid-19 no Nordeste

brasileiro.

A pandemia da COVID-19 evidenciou as desigualdades presentes no Brasil,
fato confirmado através do elevado numero de casos e 6bitos nas regibes mais
pobres, como a nordestina. O Nordeste abrange 27% da populacdo brasileira e
apresentou cerca de um quinto de todos os casos (19,96%) e dos Obitos do pais
(19,28%), no ano de 2022 (BRASIL, 2022a). Entretanto, esses nimeros na regiao ja
representaram um terco de todos o0s casos e 0Obitos do Brasil nos periodos iniciais da
pandemia (SILVA et al., 2021).
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Estudo realizado, no ano de 2020, mostra que a COVID impactou a regido
nordestina de forma muito agressiva. Através de uma analise comparativa entre os
estados do nordeste, autores discutem que varias unidades federativas da regido
compartilharam fatores que estiveram associados a ampliagdo da epidemia, como: a
elevada densidade demografica; a alta desigualdade social; as elevadas taxas do
trabalho informal; a presenca de aeroportos internacionais e o fato de serem locais
destinados ao turismo (SILVA et al., 2021).

Complementando essa analise, o estudo de Kerr et al. (2020) mostra que o
padréo de distribuicdo espacial da COVID-19 também esteve associado aprecocidade
da entrada do virus na regido, mais precisamente no estado do Ceara. Oterritorio
cearense teve 0 maior numero de casos notificados na regido, apesar da
implementacédo de a¢des de prevencgdo e controle solidas desde quando os primeiros
casos foram detectados.

Em contrapartida, grande parte dos estudos desenvolvidos durante o periodo
pandémico abordam a negligéncia do governo federal no enfrentamento a pandemia
da COVID-19. Para Lui et al. (2021), houve uma série de contradicbes e
descoordenacao por parte do Ministério da Saude, ou seja, ficou sob responsabilidade
dos estados e municipios a adocdo das primeiras medidas em resposta a pandemia
do coronavirus.

Aquino et al. (2020) também abordam a falta de coordenacdo da Unido no
controle da pandemia, na medida em que o governo federal se coloca contrario as
experiéncias acumuladas em outras nac¢oes, quando foram divulgadas orientacbes
contrarias a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), além da excessiva troca de
ministros da saude.

A auséncia de lideranca do governo em formular uma resposta nacional
consistente estimulou o protagonismo de governos estaduais e gestdes municipais no
desenvolvimento de respostas a pandemia nessa regido. As intervencgdes implantadas
por entes locais variaram significativamente, assim como o0 momento emque foram
instituidas (KERR et al., 2020).

De acordo com Machado et al. (2020), a COVID-19 produziu uma sobrecarga
em sistemas em ambito mundial. No Brasil, cabe ressaltar a extenuante tarefa dos
gestores da saude, em seus diversos niveis de atencédo, no cumprimento da tarefa a
eles pleiteadas desde a Constituicdo Federal de 1988, qual seja, a garantia do direito

universal, integral e equanime da saude a toda a populacédo brasileira.
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Carvalho et al. (2022) apontam que:

Os desafios que se impdem no ambito dessa agenda abrangem temas
diversos, como a producao de informagdes e sua comunicacgao a sociedade,
a construcdo de planos de emergéncia, a gestdo territorial e da infraestrutura
de transporte, a compra e a distribuicdo de insumos e equipamentos, a
contratacdo e a formacéo de profissionais de salde, a edicdo de normas que
regulam a dindmica social, a definicdo de politicas de garantia de renda e
protecdo ao emprego, a mediacao de conflitos e a construcdo de pactos entre
os atores politicos, entre outros (CARVALHO et al., 2022, p. 63).

Autoridades estaduais e municipais foram as responsaveis por implementar as
medidas de saude publica para reduzir a transmissdo da COVID-19, inclusive
declarando estado de emergéncia, determinando o fechamento de empresas de
varejo e servicos, restringindo o transporte e fechando escolas e universidades, ja que
a Unica estratégia efetiva para mitigar a COVID-19 foi reduzir o contato entre pessoas
suscetiveis e infectadas através da identificacdo precoce dos casos.

Kerr et al. (2020) afirmam que, embora as respostas para controle da pandemia
tenham se apresentado de maneira distinta entre os estados, houve uma significativa
reducdo no numero de Obitos pela COVID-19 na Regido Nordeste, como resultado
das medidas de distanciamento fisico e de a¢cbes na saude tomadas pelos governos
estaduais.

Nesse sentido, percebe-se que inumeros desafios estiveram presentes na
rotina dos gestores da saude. Implantar e sustentar politicas publicas, mesmo que
respaldadas por embasamento cientifico consistente, € um desafio, ainda mais
guando existem pressdes politicas e econbmicas em concomitancia a um cenario de
calamidade publica (XIMENES et al., 2021). A epidemia da COVID-19 no Nordeste
brasileiro, que atinge a regido e o pais em um dos periodos mais dificeis de sua
histéria politica, econémica e social, deixard marcas para sempre no futuro de suas
geracoes.

Diante desse cenario arrevesado, as articulagcdes politico-administrativas
evidenciaram dindmicas e pactuacdes proprias nessa regido que visaram aprimorar o
desenvolvimento local. Exemplificando esses arranjos organizativos, tém se o
Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste (Consércio
Nordeste), que € uma autarquia interestadual brasileira formada pelos 9 estados que
compdem a regido, os quais desempenharam relevante papel no enfrentamento a
pandemia da COVID-19.
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4.2 O Consorcio Nordeste

Os consorcios sdo uma modalidade de cooperacdo que abrangem a reunido de
instituicdbes em busca de objetivos semelhantes. Podem ser horizontais, quando a
colaborac&o acontece entre municipios e estados, ou verticais, quando a colaboragéo
se da entre a unido e os estados ou municipios (TELES, 2019). O consoércio possibilita
gue gestores se articulem, observem um ou varios problemas por completo e, através
de solugbes compartilhadas, obtenham resultados satisfatérios, minimizando
burocracias e barreiras entre governos (CLEMENTINO, 2019).

O Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste € um
tipo de cooperacdo interestadual oficializada em julho de 2019, que reune os
governadores dos nove estados da regido. Tem como objetivo promover o
desenvolvimento sustentavel e integrado da regido, permitindo conjuntamente a
realizacdo de compras publicas e a implementacéo integrada de politicas, incluindo a
prestacdo de servigcos publicos, como nas areas de educac¢édo, comunicacgdo, saude,
infraestrutura e seguranca (LEITE, 2020).

Essa instituicdo tem a estrutura de governanga colegiada, moldada para
construcdo de consensos em torno da atuacdo conjunta, voltada a superacdo das
necessidades dos estados da regido, com paridade de representacédo e adocéo de
mecanismos de construcdo de decisdes que priorizem 0 consenso e respeitem a
autonomia federativa e as especificidades de cada ente consorciado. Clementino
(2019) ressalta o ineditismo do Consorcio Nordeste, uma vez que esse € 0 primeiro
do pais a ser formado por estados federados, néo incluindo entidades municipais e
federal, o qual representa uma alternativa de negociagdo e decisao coletiva
compartilhada sobre o futuro comum dessas unidades federativas.

Diante da falta de protagonismo no que diz respeito as medidas sanitarias,
econdmicas e operacionais de prevencdo e combate a COVID-19 por parte do
governo federal, municipios e estados precisaram desenvolver articulagbes e
posicionamentos locais para o enfrentamento da pandemia. Segundo Perez e
Santana (2021), o problema dessas decisdes terem ficado sob responsabilidades de
estados e municipios esta associado a reduzida disponibilidade de recursos
financeiros e humanos, além de grande parte desses entes ndo contarem com comités

cientificos ou apoio de comunidades técnico-cientificas para a orientacdo da gestédo
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da crise diante do enfrentamento de uma pandemia como a vivenciada desde o ano
de 2020.

Na pauta da saude, o Consorcio Nordeste se destacou como uma instituicdo
de cooperacéao e coordenacado no combate a Covid-19, principalmente, com a criacédo
de um Comité Cientifico préprio (FERNANDEZ e PINTO, 2020; BROM e GRIN, 2021;
ROSSI e SILVA, 2020). Nos termos da Resolugéo n° 05/2020, o Comité Cientifico de
apoio ao combate da pandemia do novo coronavirus (Covid-19) tem como finalidade
assessorar os estados consorciados na ado¢cdo de medidas para a prevencao, o
controle e a contencéo de riscos, danos e agravos a saude publica, a fim de evitar a
disseminacdo da doenca e a promover a estruturacdo do sistema de saude para o
atendimento da populacéo (LEITE, 2020).

A acdo dos estados foi direcionada pelas recomendacdes dos boletins do
Comité Cientifico, efetivando, devido a tais orientagdes, a aquisicdo conjunta de
equipamentos hospitalares e vacinas. O Consorcio Nordeste facilitou a padronizacéo
e a inovacdo de gestdo da crise sanitaria pelas unidades federativas nordestinas
embasado nas orientacdes técnicas do comité cientifico (JUNQUEIRA et al., 2021).
Esses boletins informativos permitiram o alinhamento da gestdo da crise pelos
governadores e traziam orientacbes em relacdo as medidas restritivas a serem
tomadas, como distanciamento social rigoroso, e quanto as estratégias para diminuir
escassez de materiais hospitalares, como a estruturacéo da rede de atencado a saude,
compras conjuntas de insumos e equipamentos necessarios a execucdo dos planos
de acao estaduais (MELO, 2021; JUNQUEIRA et al., 2021).

De acordo com Fernandez e Pinto (2020):

A acdo do Consoércio Nordeste na crise ndo s6 ampliou o escopo de acdes
estratégicas para enfrentamento da pandemia como desenvolveu acdes
inovadoras e conseguiu suprir, em parte, a falta de recursos, acdes e de
coordenacéo do governo federal (FERNANDEZ; PINTO, 2020, p.18).

O sucesso do Consorcio Nordeste pode ser atribuido a aspectos relacionados
a existéncia de uma grave crise politica e econbmica no pais, o que impulsionou
alternativas de gestéo intergovernamental através das liderangas politicas regionais,
além da forte identidade regional associada a presenca de um discurso compartilhado,
reafirmando o grande potencial de arranjos institucionais de gestéo publica na Regido
Nordeste (CLEMENTINO, 2019).


http://www.consorcionordeste-ne.com.br/wp-content/uploads/2020/06/resolucao_005_institui_o_comite_cientifico_de_apoio_ao_combate_a_pandemia_do_coronavírus.pdf
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

O presente estudo apresenta uma abordagem quantitativa e, quanto ao
objetivo, classifica-se como descritivo e exploratério, sendo iniciado por uma pesquisa
bibliografica. As pesquisas exploratérias tém como caracteristica a funcdo de
apresentar uma maior aproximacao com a problemética, com vistas a torna-la mais
explicita ou a construir hipoteses. Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno, além de
permitirem a identificacdo de possiveis relacdes entre variaveis (GIL, 2018).

Para Lakatos e Marconi (2019), a pesquisa bibliografica “é¢ um tipo de producéo
cientifica feita com base em textos, como livros, artigos cientificos, ensaios criticos,
dicionarios, enciclopédias, jornais, revistas, resenhas, resumos”. Ainda segundo o0s
autores, a utilizagao de artigos cientificos constitui uma prioridade dos pesquisadores,
por possibilitar acesso a contetdo cientifico atualizado, enquanto os livros constituem-
se como meio de leitura refletida.

O método quantitativo, como sugere a nomenclatura, é executado através de
técnicas estatisticas e apresenta como caracteristica principal o emprego da
guantificacdo na coleta e tratamento das informac¢des encontradas (MINAYO, 2014,
MATIAS-PEREIRA, 2019).

5.2 Cenario da pesquisa

O Brasil € um pais composto por cinco regides territoriais: Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste. Tais regides representam o agrupamento de estados
(unidades federativas) com caracteristicas semelhantes, associadas a aspectos
naturais, sociais, culturais e econémicos (IBGE, 2017).

Os dados utilizados neste estudo foram coletados a partir da Pesquisa Nacional
dos Gestores Municipais do SUS, um estudo transversal com abrangéncia nacional,
gue tem como base uma pesquisa nacional desenvolvida nos anos 90 por Sonia
Fleury e atualmente vem sendo implementado a partir de uma parceria entre a
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de

Saude e a Universidade Federal da Paraiba.
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A pesquisa com os(as) gestores(as) municipais de saude do ciclo 2017-2020,
do qual deriva essa pesquisa, foi desenvolvida, em sua primeira fase, no periodo de
julho de 2017 a agosto de 2018; nesse momento 2.313 (59,5%) gestores do pais
responderam integralmente ao questionario aplicado. O periodo de novembro a
dezembro de 2020 correspondeu a fase final e foi desenvolvida a partir do
desdobramento da fase inicial, que foi consolidada a partir dos gestores respondentes
gue permaneceram como secretarios municipais de saude, durante os 4 anos do ciclo
de gestao, obtendo 313 gestores respondentes em todo o pais.

Eixos de analise foram utilizados para caracterizar dimensdes como: o perfil do
gestor, a trajetoria profissional, a participacdo nos espacos de gestdo, os desafios da
gestdo, o0 acesso a servi¢cos de saude, o conhecimento sobre as doutrinas e principios
do SUS, a influéncia de atores e entidades sobre as préticas de gestdo, a
comunicacao e a transparéncia, as agendas Intergestoras, além do enfrentamento a
covid-19.

O estudo aqui proposto sera realizado a partir de um recorte regional referente
a Regido Nordeste do Brasil, a qual € composta por 1.794 municipios, distribuidos em
133 regides de saude situadas nos 9 estados que a compde: Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe. O territorio
nordestino apresenta uma area de 1.558.000 kmz?, correspondente a 18% do territorio
do nacional. A regido faz limite com Minas Gerais e Espirito Santo, ao Sul, e com
Goias, Tocantins e Para, em toda sua fronteira Oeste. A localizagdo mencionada pode
possibilitar importantes articulacées e pactuacgdes interfederativas para os gestores
dessa regiéo.

A escolha da Regido Nordeste esta associada a elevada participacdo de
gestores municipais de saude nos dois momentos da pesquisa base. A regido
apresentou um percentual de mais de 50% de participacdo, 0 que caracteriza um
melhor aprofundamento do objeto de estudo. Além da justificativa j& mencionada, o
recorte do cenario elencado para o estudo, em questao, também esta associado a
afinidade desta pesquisadora e a insercdo em um programa de pds-graduacao na
Universidade Federal da Paraiba, além da escassez de pesquisas com a tematica em
uma perspectiva regionalizada.

No estudo aqui proposto, foram trabalhados eixos estratégicos especificos que
buscaram responder aos objetivos gerais e especificos da pesquisa.



43

5.3 Sujeitos da pesquisa

A populacao do estudo foi composta pelos gestores municipais de saude da
Regido Nordeste que responderam integralmente ao questionario da pesquisa base
na primeira fase e que se mantiveram no cargo de secretario municipal de saude
durante os quatro anos do ciclo de gestdo, o que corresponde a 141 secretarios
municipais na Regido Nordeste.

Na primeira fase do estudo, 963 secretarios municipais de saude da Regido
Nordeste responderam integralmente ao questionario aplicado; desses, 493, segundo
informacdes obtidas através do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude), permaneceram no cargo de gestor até a segunda fase da coleta
de dados. Dos gestores gque permaneceram no cargo, 141 responderam ao
guestionario na integra, e esses representam a amostra estudada. O quantitativo de
gestores respondentes da Regido Nordeste pode ser observado detalhadamente na
tabela 5.

Tabela 5 — Gestores respondentes por Unidade Federativa, no inicio e final do ciclo
de gestdo. Nordeste, 2017-2020.

UF N N % RESP. N N %
(NORDESTE) MUNICIPIOS  RESP. 12 FASE RESP. RESP. RESP.
18 FASE APTOS 2°FASE  22FASE
22 FASE

ALAGOAS 102 27 26,47 17 04 23,5
BAHIA 417 109 26,14 47 11 23,4
CEARA 184 74 40,22 33 10 30,3
MARANHAO 217 91 41,93 50 16 32
PARAIBA 223 182 81,61 100 31 31
PERNAMBUCO 185 123 66,48 27 07 26
PIAUI 224 174 77,67 139 21 15
RIO GRANDE DO 167 108 64,67 41 09 22
NORTE
SERGIPE 75 75 100 39 32 82
TOTAL 1.794 963 53,67 493 141 28,6

Fonte: Elaborado pela autora, com base na Pesquisa: Perfil dos gestores municipais de salde, ciclo
de gestéo 2017-2020.
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5.4 Instrumentos de coleta de dados

A pesquisa bibliogréfica foi realizada no més de maio de 2022, tendo sido
consultadas as bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), na busca por
estudos originais realizados no Brasil, sem filtro de tempo. A chave de busca utilizada
foi: (“Brazil”) AND (“Health management” OR “health manager”) AND (“Unified Health
System”), sendo incluidos os descritores DECS (Descritores em Ciéncias da Saude).
A partir dessa busca, foram encontrados, somando as duas bases de dados, 123
artigos cientificos, dentre esses 101 foram excluidos por ndo atenderem o propdsito
de aprofundamento do objeto de estudo, por se tratarem de artigos de reviséo,
manuais ou por estarem duplicados. Os resultados das buscas foram gerenciados em
planilha xls, sendo excluidas as duplicacdes e os artigos que ndo atenderam ao objeto
de estudo; a partir da verificacdo de titulos e resumos, restaram 22 artigos para
aprofundamento da tematica. Todas as pesquisas selecionadas foram caracterizadas
pelas seguintes informacdes: autores, ano de publicacao, titulo, local e ano de
realizacéo e periodico de publicacdo do estudo.

A pesquisa bibliografica foi utilizada com o objetivo de balizar o referencial
tedrico da pesquisa, qualificar os achados encontrados na analise do banco de dados
e aprimorar o aprofundamento sobre as interfaces das dinamicas e pactuacdes da
gestdo no Sistema Unico de Saude. Além do levantamento de artigos cientificos, foram
utilizadas informacdes obtidas através de bases de dados do IBGE?, da pagina do
CONASEMS? e da pagina do e-gestor® para a caracterizacdo da Regido Nordeste,
envolvendo os 9 estados da federacdo com seus respectivos municipios.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados corresponderam a dois
questionérios eletrénicos on-line, disponibilizados por meio de um link na plataforma
virtual Survey Monkey, os quais foram adequadamente testados pela equipe de
pesquisa em relacdo ao seu conteudo, funcionalidade, layout e capacidade
operacional e aplicado em duas fases: primeiro questionario, no inicio do ciclo de
gestdo municipal, em 2017; segundo questionério, no final do ciclo de gestdo, em
2020.

https://cidades.ibge.gov.br/
2https://www.conasems.org.br/painel-de-apoio/perfil/
3https://egestorab.saude.gov.br/


http://www.conasems.org.br/painel-de-apoio/perfil/
http://www.conasems.org.br/painel-de-apoio/perfil/
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Outrossim, esses instrumentos foram organizados em questdes objetivas. O
primeiro questionario foi composto por 63 questdes categorizadas nos seguintes eixos
de andlises: I: Perfil do Gestor; IlI: Trajetdria Profissional; I1l: Participa¢do nos espacos
de gestdo; IV: Dos principios e Doutrinas do SUS; V: Desafios da Gestéo; VI:
Influéncia de atores e entidades sobre as praticas do gestor(a); VII: Influéncia de
atores e entidades sobre as praticas do gestor(a); VII: Acesso a a¢des e servicos de
saude; VIII: Comunicacdo e Transparéncia e 1X: Agendas Prioritarias Intergestores.
Esse questionario buscou identificar o perfil dos secretarios municipais de saude, além
da percepcéo e desafios que esperavam enfrentar durante o ciclo de gestdo. Ja o
segundo instrumento foi composto por 52 questdes e objetivou avaliar as dificuldades
enfrentadas por esses gestores durante a atuacdo como secretarios municipais de
saude, nos 4 anos de gestéo.

Cabe destacar que o segundo instrumento também abrangeu os eixos de
analise existentes no primeiro questionario, além de abarcar um novo eixo referente
ao enfrentamento da pandemia da COVID-19. As perguntas dos questionarios nao
foram iguais, como pode ser observado no apéndice dessa pesquisa, no entanto;
permitiram correlagbes e se complementaram para realizagdo de uma andlise das
percepcdes e desafios enfrentados pelos gestores municipais durante o periodo em

gue estiveram conduzindo as secretarias municipais de saude.

5.5 Processamento e analise dos dados

A delimitacdo de analise que buscam responder os objetivos desta pesquisa
esta enquadrada dentro dos eixos: |, Il, Ill, V e X; conforme descreve quadro 2.
Quadro 2 — Sintese dos eixos e variaveis inerentes a pesquisa com gestores(as)

municipais ciclo 2017-2020.

Eixos Descricéo das variaveis
I: Perfil do
Gestor(a) Dados pessoais, formacéo profissional.
Il: Trajetoria Experiéncia prévia, trajetoria politica e motivagdo para a assungao ao
Profissional cargo.
lll: Participag&@o nos | pgsicionamento do gestor quanto & importancia da CIR, CIB CIT, CMS e
espacos de gestdo | conferencia de Satde, para o desempenho da gestao.




IV: Dos Principios e
Doutrinas do SUS

Posicionar-se quanto ao processo de implementacgdo dos principios
doutrinarios e organizativos do SUS e definir o mais importante para ele.

V: Desafios da
Gestao

Temas estratégicos com énfase na relacdo Interfederativa, acesso a
acles e servicos de saude, praticas de planejamento e gestao,
fortalecimento do controle social, operacionalizacdo da regionalizagéo
em saude, gestéo do trabalho e educacao da salde e judicializagéo.

VI: Influencia de
atores e entidades
sobre as praticas

do gestor(a)

Identificacdo das for¢cas que influem nos processos e praticas de gestao.

VII: Acesso a acOes
e servicos de
saude.

Percepcao sobre a situacéo de acesso dos usuarios do SUS a acoes,
insumos e servi¢cos de saude.

VIII; Comunicacéao
e Transparéncia

Instrumentos e formas utilizadas para disseminar informacées e se
comunicar com a populacgéo.
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IX: Agendas Principais movimentos dos gestores municipais, estaduais, do Ministério
Prioritarias da Saude e do COSEMS na construcdo de agendas estratégicas para o
Intergestores ciclo de 2017 a 2020.
X: Agenda de
enfrentamento a Principais movimentos dos gestores municipais no enfrentamento da
COVID-19 pandemia de Covid-19.

Fonte: Questionario da Pesquisa com gestores (as) municipais de saude ciclo 2017-2020.

Essa escolha teve como base, além dos elementos do perfil (eixos | e Il), os
eixos especificos (lll e V) vinculados a atencdo bésica, que se constitui como um
espaco estratégico para a garantia do acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos de saude, segundo art. 11 do Decreto 7508; ao planejamento, tendo em vista
o inicio de um novo ciclo de gestao para os gestores municipais (2021-2024) e que,
segundo o art. 15 do referido decreto, devera ser ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.
Por fim, entre as tematicas, esta a regionalizacdo, como um dos principios
organizativos do SUS, que encontra no Art. 18 da Lei 8080 o processo de participagao
do gestor municipal no planejamento, na programacgédo e na organizacéo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulacdo com
sua direcao estadual.

Os dados provenientes do questionario aplicado para 0s secretarios municipais

de saude foram analisados apés sua classificagdo e filtragem, através do software
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Excel 2013. A partir disso, foram também elaboradas planilhas que permitiram melhor
visualizacdo, tabulacdo e analise das informacdes encontradas e dos aspectos a
serem avaliados. As respostas foram organizadas por respondentes, seguindo a
l6gica da unidade da federacdo da Regido Nordeste do pais, com apresentacdo em
gréficos e tabelas, com os resultados expostos em frequéncias relativas e absolutas,
buscando identificar as convergéncias e divergéncias nos achados.

Para uma apurada apropriacdo do objeto de pesquisa, foi realizada uma
caracterizacdo do perfil dos gestores do Nordeste, através da tabulacdo e analise dos
dados exportados do questionario estruturado aplicado. Além disso, uma analise
comparativa, referente as respostas do inicio e final do ciclo de gestéo, foi realizada
sobre aspectos relacionados aos desafios enfrentados na conduc¢éo do sistema Unico
de saude em areas estratégicas como: atencao basica, regionalizacdo, planejamento
em saude, sobretudo, influenciada sob a ocorréncia da pandemia da Covid-19, no
altimo ano de gestéao.

Em relacdo aos dados referentes a percepcdo dos desafios, os gestores
pontuaram, no inicio do ciclo de gestao, os 3 principais desafios a serem enfrentados
dentro nas areas estratégicas acima pontuadas. No Ultimo momento, a pergunta
esteve direcionada ao grau de dificuldade de enfrentamento dos mesmos desafios,
sendo consolidadas as respostas referentes a dificil e muito dificil.

A partir dessa classificacdo, foi elaborado um gréfico de barras com a
comparacao entre os desafios da AB. Quanto & Regionalizacdo e ao Planejamento
em Saude, graficos de linhas foram organizados com o objetivo de evidenciar as
tendéncias de permanéncia ou deslocamento dos desafios em tais agendas

estratégicas.

5.6 Aspectos éticos

A Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS foi submetida ao Comité
de FEtica em Pesquisa e teve parecer aprovado por meio do CAAE
31290620.9.0000.8069, CEP/CCM/UFPB, sendo desenvolvido a partir de parceria
entre o Departamento de Ciéncias Sociais da ENSP/Fiocruz, a Universidade Federal
da Paraiba e 0 CONASEMS. Para a realizacao das entrevistas com os presidentes
dos COSEMS, sera encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma
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Brasil uma emenda, seguindo os tramites necessarios para a realizacao desta etapa

nao prevista na pesquisa base.

RESULTADOS e DISCUSSOES

6.1. Caracteristicas municipais da gestdo em salude na Regido Nordeste do

Brasil

A amostra obtida no presente estudo foi composta por secretarios municipais
de saude de 141 cidades, distribuidas nas nove unidades federativas da Regido
Nordeste do Brasil. Dentre 0os nove estados, Sergipe apresentou 0 maior niumero
absoluto de respondentes e o maior percentual de representatividade em relacdo ao
total de gestores em ambas as fases da pesquisa, conforme mostra tabela 5. Alagoas
representa a unidade federativa com menor nimero absoluto, e o estado do Piaui, o
menor nimero percentual de respondentes aptos.

Cabe aqui pontuar que o aprofundamento deste estudo sobre dindmicas e
pactuacdes da gestdo municipal em saude, necessita de avaliagdes direcionadas ao
porte populacional, visto que caracteristicas econdmicas e sociais influenciam
substancialmente os rumos das politicas de saude locais.

De acordo com dados do IBGE, os municipios podem ser classificados em
cinco categorias, de acordo com o porte populacional: pequeno porte | (até 20.000
habitantes), pequeno porte Il (de 20.001 a 50.000 habitantes), médio porte (de 50.001
a 100.000 habitantes), grande porte (de 100.001 a 900.000 mil habitantes) e metropole
(maior que 900.000 habitantes) (IBGE, 2011).

Os respondentes desta pesquisa sdo gestores que atuam essencialmente em
municipios de pequeno porte (95%), estando 103 (73%) desses municipios na
categoria de pequeno porte I, 31 (22%) classificados como pequeno porte I, 6 desses
municipios pertencem a categoria de médio porte, e apenas 1 cidade apresenta

grande porte populacional, tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos municipios por porte populacional por Unidades

Federativas da Regido Nordeste do Brasil.
PORTE POPULACIONAL

UF PPI (até 20 mil PPIl (> 20 a 50 MP (>50a100mil GP (> 100 a 900
hab.) mil hab.) hab.) mil hab.)
AL (N: 04) 01 02 01 00
BA (N: 11) 06 04 01 00
CE (N: 10) 06 03 01 00
MA (N: 16) 11 05 00 00
PB (N: 31) 26 04 01 00
PE (N: 07) 04 03 00 00
PI (N: 21) 18 03 00 00
RN (N: 09) 08 00 01 00
SE (N: 32) 23 07 01 01
TOTAL (N:141) 103 31 06 01

O Brasil é composto, em sua maioria, por municipios de pequeno porte
populacional, grande parte desses instituidos apos a Constituicdo Federal de 1988.
Os municipios de pequeno porte representam cerca de 89% dos municipios do pais
e, mesmo tendo sido ofertado a tais entes autonomia politica, administrativa e
financeira, a partir do processo de descentralizacdo, ainda sdo o0s entes mais
vulneraveis da federacao (PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

A descentralizacao politico-administrativa, com a consequente transferéncia de
responsabilidades de gestao em acdes e servicos de salude para 0s municipios, € uma
fung&o complexa que sofre interferéncias dos determinantes e condicionantes sociais
e epidemiolégicos; além de interferéncias técnicas, politicas e econdmicas. De acordo
com Pinafo et. al. (2020), municipios com populacao inferior a 20 mil habitantes
possuem condi¢des limitadas no que se refere a oferta de servicos e capacidade de
gestdo. Além disso, tais entes se deparam com questdes dificeis quanto a orcamentos
municipais, arrecadacodes fiscais e alocagdo de recursos orgcamentarios reduzidos,
fatores que tendem a limitar o poder de decisdo dos secretarios municipais nos
diversos espacos de decisdo (SILVA; CARVALHO; DOMINGOS, 2018; PINAFO;
CARVALHO; NUNES, 2016). Na andlise por porte populacional, ndo foi possivel
evidenciar diferencas significativas entre o sexo do gestor e o numero de habitantes

dos municipios, ja que os dados apontam que homens e mulheres,
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proporcionalmente, dividem o cargo de forma semelhante, quanto ao tamanho do
municipio na Regido Nordeste, como mostra tabela 7.

Esses achados se mostram diferentes dos encontrados por Fleury et al. (1997)
e Arcari et al. (2020), ao visualizarem, em seus estudos, a predominancia do sexo
feminino em municipios de pequeno porte, enquanto que homens estavam a frente da

gestdo em municipios com maior nimero de habitantes.

Tabela 7 - Distribuicdo dos secretarios municipais de saude por sexo, de acordo com

o0 porte populacional do municipio. Nordeste, 2017-2020.

SEXO

PORTE POPULACIONAL Feminino Masculino

N % N %
Pequeno porte | 71 73,9 32 71,2
Pequeno porte Il 22 23 09 20
Médio porte 03 3,1 03 6,6
Grande porte 00 00 01 2,2
TOTAL 96 100 45 100

6.1.1 Perfil dos secretarios municipais de satde da Regido Nordeste

Os resultados do estudo apontam para a predominancia de gestoras na
conducdo do SUS, na Regido Nordeste do pais. Dos 141 respondentes, 96 (68%)
foram do sexo feminino, enquanto 45 (32%) dos secretarios pertencem ao sexo
masculino. Ao destrinchar por estado, a presenca das mulheres a frente da gestédo
municipal atinge um percentual de 80% ou mais nos estados da Bahia, Ceara e Piaui,
conforme mostra a tabela 6.

A insercao da figura feminina em espacgos institucionais tem-se dado a passos
lentos, dada a analise da constru¢do do processo histérico do trabalho feminino. No
entanto, Wermelinger et al. (2010) afirmam que o fim do século XIX foi marcado pelo
acesso das mulheres a novas formacdes técnico-cientificas e que, nas ultimas
décadas, vem ocorrendo um aumento significativo e sucessivo da presenca feminina
na forca de trabalho.

Embora o crescimento da forga de trabalho feminino no pais venha progredindo

com o passar das décadas, a entrada expressiva das mulheres no mercado nao



51

representou uma diminuicao significativa das desigualdades profissionais entre os
géneros. De acordo com Rezende (2020), ainda existe uma tendéncia de excluséo
feminina em cargos de autoridade, especialmente, na politica e na economia. A

mesma autora enfatiza que:

A ampliacdo do acesso das mulheres as posicdes de poder e decisdo deve
ter como meta ndo apenas a garantia de paridade, mas a propria
transformacéo dessas arenas, no sentido da construcdo de uma sociedade
mais justa e diversa (REZENDE, 2020, p. 358)

Dados do censo brasileiro de 2020 apontam para um crescimento de 33,6% da
taxa de participacao feminina no mercado de trabalho no pais, entre as décadas de
50 e 90. Porém, esse incremento da forca feminina no mundo do trabalho nédo
necessariamente provocou uma diminuicdo expressiva das desigualdades
profissionais no que se refere ao género, jA que parte significativa das funcdes
ocupadas por mulheres continuam limitadas a setores e atividades especificas, nédo
relacionadas a cargos de chefia (WERMELINGER et al., 2010).

O retrato evidenciado neste estudo mostra que, na Regido Nordeste do Brasil,
as mulheres vém conquistando espacos de governanga nas secretarias municipais de
saude, que podem promover transformacdes nas préaticas de gestdo. A feminizacao
da gestdo em saude, aqui encontrada, ja foi descrita por outros autores como uma
tendéncia e mudanca no perfil das secretarias municipais de saude ao longo dos anos
(FLEURY, 2014; FLEURY e OUVERNEY, 2018; OUVERNEY et al., 2019; ARCARI et
al., 2020; CARVALHO et al., 2020).

Estudo desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
mostrou que a ampliacdo da empregabilidade feminina pode estar relacionada a um
“diferencial de género”, que atribui a esse publico capacidade de melhor adaptagéo
as novas demandas impostas pelo mercado de trabalho. De acordo com a autora, 0
“diferencial de género” esta associado ao nivel médio de escolaridade mais alto e o
ao patamar de remuneracao abaixo da média masculina, parametros similares aos

encontrados nesse recorte regional (LAVINAS, 2001).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos secretarios municipais de saude de acordo com o sexo por
Unidade Federativa. Nordeste, 2017-2020.

SEXO (%)
Unidade Federativa Feminino Masculino
% %

N N
Alagoas (N: 04) 2 50 2 50
Bahia (N:11) 9 81,8 2 18,2
Ceara (N:10) 8 80 2 20
Maranhao (N:16) 9 56,2 7 43,7
Paraiba (N:31) 21 67,8 10 32,2
Pernambuco (N:07) 5 71,4 2 28,6
Piaui (N:21) 18 85,7 3 14,3
Rio Grande do Norte (N:09) 7 77,8 2 22,2
Sergipe (N:32) 17 53,1 15 37,5
Total (N:141) 96 68 45 32

Quando se analisa a faixa etéaria, cerca de 70% (n:92) dos gestores da Regido
Nordeste possuem idade entre 31 e 50 anos; por volta de 11% (n:9) dos secretarios
municipais tinham até 30 anos no inicio do ciclo de gestdo; e cerca de 19% (n:40)
apresentaram uma faixa etéria acima de 51 anos de idade, grafico 1. Os gestores mais
jovens estiveram distribuidos nos estados do Maranhao (26,6%), Sergipe (33,3%) e
Bahia, que conta com 20%, na faixa etéaria de até 30 anos de idade.

Estudo de abrangéncia estadual aponta para uma distribuicdo etéaria
semelhante aos dados encontrados nessa pesquisa, com uma média de idade
correspondente a 43,76 anos (ARCARI et al.,, 2020). Outras analises em ambito
nacional também reafirmam a tendéncia de idade aqui encontrada como uma
constante no perfil da gestdo municipal em saude (FLEURY et al., 1997; FLEURY e
OUVERNEY, 2018; OUVERNEY et al., 2019; CARVALHO et al., 2020).
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Gréfico 1- Distribuicdo dos secretarios municipais de saude por faixa etaria. Nordeste,
2017-2020.

mAté 30 anos ®m3l1a4d0anos ™41 ab50anos 51 a60anos ®>60anos

Quanto ao grau de instrucdo, identificou-se que a maioria dos secretarios
municipais possuem pos-graduacao/especializagdo (46%); cerca de 33% informaram
ter apenas o ensino superior completo, enquanto apenas 7 (aproximadamente 5%)
dos respondentes sinalizaram o mestrado como nivel de formacédo académica. Os
demais niveis de escolaridade estiveram distribuidos entre ensino superior incompleto
(7%), ensino médio completo e incompleto (8%), além do ensino fundamental (1%).
Pode-se inferir que maiores graus de instrucdo podem sugerir maior capacidade
técnica para execucdao das funcdes de gestao, entretanto ndo assegura que melhores
decisdes politicas e técnico-gerenciais serao tomadas.

A andlise por unidades federativas permitiu inferir que os estados da Paraiba,
Ceara e Sergipe contam com gestores com formacao no nivel de mestrado, enquanto
gue a Bahia, Sergipe e a Paraiba possuem alguns gestores sem formacao no ensino
superior.

A relacao entre nivel de escolaridade e sexo evidencia o maior grau deinstrucao
no publico feminino. Gestoras pés-graduadas representam 55,3% da amostra contra
42,55% gestores com especializacdo ou mestrado. Essa superioridadeno grau de
instrucdo também é percebida nos outros niveis de escolaridade, conformemostra o

gréfico 2.



54

Gréfico 2 — Distribuicdo dos secretarios municipais de saude por nivel de escolaridade

de acordo com o sexo. Nordeste, 2017-2020.

m P¢s Graduagdo  m Ensino Superior Demais graus de inst.
10,63%
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Dentre os gestores com formagédo superior, 45,7% disseram ter formacéo
prévia na &rea da saude, estando os profissionais de enfermagem a frente das gestfes
municipais no Nordeste, com 63% de representatividade.

Nesse aspecto, é relevante também pontuar que a feminizacdo das profissdes
na area da saude é uma realidade. Especificamente nesse setor, a participacdo do
género feminino chega a quase 70% da totalidade de trabalhadores, com 62% da for¢ca
de trabalho relacionadas as categorias profissionais de nivel superior e 74% nosniveis
médio e elementar (WERMELINGER et al., 2010).

Pesquisa realizada no ano de 2013 apontou que a tendéncia de feminizagcao
das profissfes da saude possui evidéncias desde o Censo de 2000, mostrando que
as mulheres representavam 62% dos profissionais com diploma universitario na area.
Dessas, 95% eram formadas em nutricdo, cerca de 90% possuiam bacharelado em
enfermagem, 51% odontdlogas, e 36% concluiram o curso de medicina (MATOS;
TOASSI; OLIVEIRA, 2013).

Quanto a prevaléncia dos profissionais enfermeiros na conducdo das
secretarias municipais de saude, Carvalho et al. (2020) também observaram a
predominéancia de enfermeiras, com experiéncia prévia em Atencao Basica a frente da
gestdo municipal em saude do pais, achado que corrobora com a premissa de quetal
categoria profissional é historicamente conhecida pelo desempenho de funcgdes
administrativas e gerenciais em servigcos de saude publicos e privados. Em seu

estudo, Silva et al. (2022) destacam a existéncia de comportamentos de lideranca
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durante o processo de trabalho do enfermeiro, para os autores, existe uma integracao
entre gestao e lideranga no cotidiano das atividades de enfermagem.

A ocupacado de cargos de gerenciamento e gestdo pelos profissionais
enfermeiros tem sido uma pratica constante e encontra-se alicercada em normativas
inerentes ao exercicio profissional dessa categoria. O Decreto n® 94.406/8 aborda, em
seu artigo 8°, atribuicdes relacionadas a direcao e chefia, planejamento, organizacao,
coordenacado e avaliacdo dos servicos de enfermagem. Nesse mesmo sentido, as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Enfermagem trazem
parecer especifico (N° CNE/CES 1.133/2001) sobre competéncias técnicas da
profissdo, que estdo associadas a responsabilidades gerenciais (SILVA, 2022).

Contrariando os achados evidenciados neste estudo, pesquisa realizada em
2022 com gestores atuantes nas capitais do Distrito Federal observaram a prevaléncia
de secretarios com formacdo em medicina, seguido da enfermagem como formacao
académica (BRANCAGLION; SOARES; BAHIA, 2022), realidade divergente da
situacdo encontrada nos municipios de pequeno porte da Regido Nordeste.

No que tange a faixa salarial, os dados encontrados demonstram que 73%
(103) dos gestores municipais recebem até 5 salarios minimos, enquanto 24% (34)
deles sdo remunerados com valores entre 5 e 10 salarios, e apenas 3% (4) recebem
remuneracdo entre 10 e 15 salarios minimos. Os achados permitem inferir que
maiores faixas salariais sdo pagas a gestores que ocupam cargos em secretarias com
maior porte populacional, associando a complexidade da funcdo de gestor a
remuneracao.

Quando a faixa salarial é associada ao sexo do gestor municipal, percebe-se
gue os salarios mais elevados séo atribuidos aos secretarios do sexo masculino,
conforme mostra o grafico 3. Tal achado corrobora a pesquisa de Kon (2002), que, ao
analisar a divisdo do trabalho segundo o sexo, revela a tendéncia de desvalorizagédo
do sexo feminino, visto que as mulheres estdo sujeitas a salarios inferiores e piores

condicdes de trabalho se comparado ao sexo oposto.

Grafico 3 - Distribuicdo dos secretarios municipais de saude por faixa salarial de

acordo com o sexo. Nordeste, 2017-2020.
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No quesito raga/cor, 52% dos gestores se declararam pardos, seguido de 44%
brancos, e 4% estdo entre pretos, amarelos e indigenas. Embora o percentual de
secretarios autodeclarados pardos na Regido Nordeste seja superior a brancos, esse
namero apresentou maior expressao nos estados de Alagoas, Sergipe e Pernambuco
gue contam com mais de 70% dos gestores pardos, maiores percentuais de tal raca
naregido. As unidades federativas da Bahia, Ceard, Paraiba, Maranh&o e Rio Grande
do Norte tiveram uma maior representacéo de gestores brancos, tendéncia que pode
ser visualizada no grafico 4.

Nesse ponto, os achados deste estudo divergem dos resultados encontrados
em ambito nacional. De acordo com a pesquisa de Ouverney et al. (2019), o
percentual de gestores brancos (59%) no pais € superior aos pardos e pretos. O
mesmo estudo converge nos achados referentes a faixa etaria do gestor municipal,
gue apresentou 67% dos respondentes com idade entre 31 e 50 anos.

Cabe ainda destacar a diminuta representatividade das minorias (negros,
amarelos e indigenas) no conjunto de secretarios municipais da regido. Esses foram
representados por 6 secretarios no universo de 141 respondentes. Esse achado
sinaliza a dificuldade de fazer das instituicées publicas um espa¢o democratico com 0
maximo de representatividade da populacdo. Dessa maneira, a auséncia de negros
nas instituicdes de poder sinaliza tracos historicos da sociedade patriarcal brasileira,
no qual a desigualdade racial se faz presente e legitima o predominio de determinados

grupos raciais sobre outros nos espacos decisorios (OLIVEIRA, 2021).

Gréafico 4 —Distribuicdo dos secretarios municipais de saude por raca, segundo a
unidade da federacdo da Regiao Nordeste, 2017-2020.
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6.1.2 Trajetoria profissional e motivacdo para assumir o cargo de gestor

Os secretarios de saude sao os condutores de politicas publicas escolhidos por
prefeitos e governadores para o compartiihamento de responsabilidades, frente a
gestdo municipal da saude (BRANCAGLION; SOARES; BAHIA, 2022). Por isso,
analisar a capacidade desses gestores na implementagcdo e execuc¢do de politicas,
assim como 0s motivos que o levaram a assumir e permanecer em tal funcdo € de
grande relevancia em um pais de ordenacdo federalista, no qual os entes
subnacionais sdo dotados de t&o significativa autonomia.

A maior parte dos sujeitos estudados ndo possuiam experiéncia prévia em
gestdo (69%) e nunca ocuparam o cargo de secretario municipal de saude
anteriormente (56%). Dentre as experiéncias em cargos de gestdo, aparecem,
sequencialmente, como mais prevalentes, o cargo de coordenador de aten¢éo basica
(35%), diretor de hospital (23%) e coordenador de vigilancia em saude (14%).

No inicio do ciclo, quando inqueridos sobre os principais atributos que
influenciaram em sua nomeacéao para o cargo de secretario municipal, surgem, com
maior destaque, a confianca pessoal do prefeito (98,5%) para tal nomeacédo, seguida
da capacidade e potencial de lideranca (95,7%) em assumir a fungcdo. Em terceiro
lugar, aparece a competéncia técnica (94,3%) como habilidade necessaria ao
desempenho no papel de gestor. Comparativamente, quando instigados sobre tal
assunto, ao final dos 4 anos no cargo, esses mesmos gestores apontam como

principal atributo para a permanéncia na conducdo das secretarias de saude
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municipais a capacidade e a lideranca no desempenho de suas funcdes (94,32%); ja
a confianca pessoal do prefeito e a competéncia técnica se mostram em situacéo
equivalente, em grau de importancia na percepc¢ao dos respondentes, atingindo 92%.

A migracao de tal requisito, na percepcao dos gestores, pode estar associada
a crescente necessidade de estratégias que precisaram ser implementadas, exigindo
gualidade no perfil de lideranca frente a situacdo de calamidade publica vivenciada no
contexto de pandemia da COVID-19.

Paim e Teixeira (2007) apontam, como um dos nds criticos no processo de
gestdo do SUS, a auséncia de uma gestao profissionalizada. Para esses autores, a
caréncia de profissionais qualificados para o exercicio de acdes relacionadas a
planejamento, programacao, gestao de recursos e tantos outros atributos e ainda é a
constancia de favorecimento politico na indicacdo de ocupantes dos cargos de gestédo
fragilizam a defesa dos principios constitucionais do SUS. Para esses, faz-se
necessaria a superacao do clientelismo e amadorismo na politica publica de saude.

Com relacao a motivagao para assumir as funcdes de gestor, foram apontados,
com maior importancia, o desejo de fortalecer o SUS (98,5%), assumir novos desafios
(97%) e se apropriar dos problemas de saude da populacao (93,6%). Ainda aparece
em destaque o desejo de adquirir experiéncia em gestao (92%), achado que reafirma
0 panorama da pouca experiéncia entre 0s secretarios de saude da Regidao Nordeste.

Em sintese, os dados do estudo mostram que as secretarias municipais de
saude na Regido Nordeste sdo conduzidas essencialmente por mulheres, pardas,
com idade entre 31 e 50 anos, com ensino superior e pos graduadas. Elas estdo
vinculadas, em maior parte, a formacdo académica em enfermagem; atuaram como
coordenadoras de atencdo basica e ndo possuem experiéncia prévia como secretarias
municipais de saude, conforme sintetiza a tabela 9. Além disso, para assumirem o
cargo de gestoras, contaram com a confianca do prefeito para efetivar sua nomeacao,
entretanto a permanéncia no cargo esteve relacionada a capacidade e lideranca como

atributo principal.

Tabela 9. Sintese da distribuicdo dos Secretarios Municipais de Saude da Regido
Nordeste por principais caracteristicas do perfil e trajetdria profissional. Nordeste,
2017-2020.
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N:04 N:11 N:10 N:16 N:31 N:07 N:21 N:09 N:32

Perfil Pessoal (%)

Sexo (F) 50 81,8 80 56,2 67,8 71,4 85,7 77,8 46,9 66,7

Idade (31-50 anos) 100 73 70 56,2 80,6 71,4 76,2 66,7 62,5 70

Raga/Cor 75 45,4 60 56,3 58 71,4 52,3 55,6 72 51,7

parda branca branca branca branca parda parda branca parda parda

Escolaridade P6s G. 50 54,5 70 62,5 54,8 71,4 52,4 55,5 28,12 51
Superior 50 36,4 30 37,5 22,5 28,6 33,3 22,2 40,6 32,6

Trajetoria Profissional (%)

Profisséo 25 36,4 40 31,2 29 14,3 23,8 22,2 12,5 24,8

(enfermeiro)

Primeira vez no 50 63,7 60 50 54,8 42,8 66,7 44,4 56,25 56
cargo de SMS

Cargo anterior na 50 27,3 20 12,5 38,7 28,6 33,3 55,5 28,1 31,2
gestdo (coord. AB)

6.2 Principais desafios enfrentados pelos gestores do SUS na Regido Nordeste

6.2.1 Percepcgdes sobre os desafios vinculados a Atencdo Priméria a Saude

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como porta de entrada do
sistema, coordenadora do cuidado em saude e ordenadora de a¢des e servicos nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS) (ALMEIDA et al.,, 2018; MENDES, 2011). Nao
apenas no Brasil, mas também em outros paises, a APS é encarada como um modelo
fundamental para garantia do cuidado, sendo capaz de ofertar acesso universal e
resolutividade das acdes e servigcos de saude (MACINKO e MENDOCA, 2018).

O sucesso dessa estratégia esta associado a uma gestao efetiva e eficiente do
sistema, no qual a alocacdo e administracdo de recursos fisicos, humanos e
financeiros pelos gestores da saude se faz necessaria. (VIEIRA et al., 2022)

Para Aguiar et al. (2023), os processos de descentralizacéo e municipalizagao,
no pais, tornaram a gestdo municipal o cerne da organizacdo e estruturacdo da
atencdo primaria, sobretudo, em municipios de médio e pequeno porte, que
apresentam menor capacidade fiscal (GIOVANELLA, 2018). Os mesmos autores
ainda afirmam que essa organizacdo recebe uma influéncia direta de fatores

associados a trajetoria pessoal e profissional, além da competéncia técnica desses
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atores, direcionando a percepcdo e conduta desses na tomada de decisdo e
mobilizacdo de recursos (GIOVANELLA, 2018; AGUIAR et al., 2023).

Quando questionados sobre as dificuldades vinculadas a APS na Regido
Nordeste, os sujeitos desse estudo apontam como desafio, em ambas as fases da
pesquisa, a efetivacdo da contrapartida financeira do estado.

O grafico 5 destaca, na fase inicial do ciclo de gestédo, os principais desafios a
serem superados para a qualificacdo da Atencdo Basica, na visdo dos secretarios
municipais de saude. Segundo eles, nesse marco temporal, a qualificagdo do
processo de trabalho das equipes de saude, a efetivacdo da contrapartida financeira
do estado e a implementacdo dos sistemas de informacdo seriam as maiores
adversidades a serem enfrentadas. No entanto, proximo ao término dos 4 anos de
gestao, a efetivacdo da contrapartida de recursos financeiros por parte do estado
torna-se o desafio com maior grau de dificuldade para conducédo do SUS, frente a
atencao basica; também ganha destaque a fixacdo do profissional médico, em
segundo lugar, seguida da necessidade da implementacdo dos sistemas de

informacgéo.

Gréfico 5— Percentual do grau de percepc¢ao do enfrentamento dos principaisdesafios
enfrentados pelos secretarios municipais de saude referentes a gestdo da Atencéo
Priméria. Nordeste, 2017-2020.
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Sabe-se que, no Brasil, os gastos com a saude sédo de responsabilidade das
trés esferas de gestao, prerrogativa que condiz com as percepc¢des encontradas nesse
estudo. Embora, a execucdo das acdes e servicos de saude, em sua maioria, fique
sob responsabilidade dos municipios, esses devem receber repasses financeiros
diretamente do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal, através do Governo
Federal (FADEL et al., 2009) e receber recursos da gestdo estadual para a garantia
de acles e servigos.

A Lei Complementar 141/2012 estabeleceu valores minimos de recursos a
serem aplicados pela Unido, pelos Estados e Municipios anualmente. O repasse
minimo é de 15% da arrecadacao anual para a Unido; minimo de 12% da arrecadacao
dos impostos para estados e minimo de 15% dos impostos arrecadados para os entes
municipais (BRASIL, 2012).

Dentre as responsabilidades instituidas pela Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), aprovada em 28 de setembro de 2017, o financiamento da APS deve
ser tripartite e deve estar garantido nos planos nacional, estadual e municipal de
gestdo do SUS. As transferéncias dos incentivos financeiros aos municipios devem
ser efetuadas em conta especifica e devem ser acompanhadas pelos Conselhos de
Saude no ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal (BRASIL, 2017).

Os achados referentes a contrapartida financeira do estado encontrados nesta
pesquisa corroboram realidades vivenciadas pelos gestores da saude na regido, ha
bastante tempo. Estudos realizados na Regido Nordeste, entre 2011 e 2012,
apontaram que a contribuicdo dos estados, principalmente, no cofinanciamento da
atencao basica, é quase ignébil. Exemplo disso ocorre no estado do Rio Grande do
Norte (LEITE; LIMA; VASCONCELOS, 2012; LIMA et al., 2012) e na Bahia, onde a
participacdo do ente estadual na manutencdo das acdes da Atencdo Priméria ficou
em torno de 1% dos recursos que deveriam ser destinados para esse fim (ROSA e
COELHO, 2011).

Desde a década de 90, municipios vém assumindo grande responsabilidade
com despesas assistenciais, sobretudo, com a atencdo basica, levando a uma
“desobrigacao” das contrapartidas financeiras dos entes estaduais nesse nivel de
atencdo (MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011). Somado a isso, investimentos
repassados pelo governo federal aos entes estaduais, para investimento em APS, tém
sido desviados para custear servicos de média e alta complexidade, comprometendo
a porta de entrada do sistema (CASTRO e MACHADO, 2010).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm#art47
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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Outra pesquisa realizada no estado de Pernambuco mostra que, mesmo com
uma politica estadual propria para a definicdo de acréscimo de recursos para 0S
servigos primarios, vigorando desde o ano de 2012, a transferéncia de recursos na

pratica ndo acontece como deveria. Tal politica ndo garantiu efetivamente o
cofinanciamento da atencado basica, além disso o estado mantém uma discrepancia
entre os recursos financeiros destinados aos blocos da atencdo basica e da média
complexidade, priorizando essa Ultima (SANTOS et al., 2015; PERNAMBUCO, 2013).

Cabe aqui pontuar que este estudo se insere em uma das regides mais pobres
do Brasil, cujos municipios, em sua maioria, sdo de pequeno porte. Assim, detém
pouca capacidade de arrecadacdo de recursos proprios (quadro 1) e tendem a
demandar maior apoio financeiro da gestdo estadual. Tal fato pode justificar a
percepcéao dos gestores respondentes.

A inquietacdo com a participacdo no financiamento da atencéo primaria pelo
ente estadual se mostrou presente durante todo o ciclo de gestédo, além disso é
possivel perceber o crescimento dessa preocupacdo na visdo dos secretarios
municipais de saulde, passando de 43% para 65% o grau de dificuldade a ser
enfrentando em tal agenda. E valido salientar que o periodo de aplicacdo do segundo
guestionario esta relacionado a vivéncia de aproximadamente um ano de pandemia
da COVID-19, que impactou significativamente nos gastos publicos com a saude,
podendo estar associado ao aumento dessa percepcao.

Ao pontuarem a qualificacdo do processo de trabalho das equipes, os
secretarios municipais de saude direcionam suas percepcfes para uma teméatica
importante dentro do SUS. Gleriano et al. (2021) afirmam que a formacéo para a APS
ainda é embriondria e que a qualificacdo das equipes se faz necesséaria para
proporcionar melhoria do processo de trabalho das equipes que trabalham na atencéo
primaria, sugerindo, como estratégia para a resolucdo dessa dificuldade, acdes de
educacao permanente por parte da gestao.

Outrossim, também é identificada pela gestdo, como desafio a ser superado a
melhoria das praticas de trabalho dos ACS. Em ambos 0s momentos, 0s secretarios
destacam tal dificuldade e reforcaram a necessidade de qualificacdo do processo de
trabalho também desses profissionais na atencao primaria a saude. Curiosamente, a
gualificacéo do processo de trabalho das equipes na atencao basica, no ano de 2020,
nao aparece como desafio que apresente alto grau de dificuldade de enfrentamento,

mesmo diante do contexto da pandemia da covid-19.
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Esse achado é corroborado quando observados os resultados referentes aos
desafios vivenciados na producdo de acbes e servicos de saude, durante o
enfrentamento a covid-19 Os gestores ndo encararam, como principal problema, a
inexperiéncia das equipes de saude para o enfrentamento da pandemia; eles
pontuaram, como maior dificuldade, a adeséo da populagéo as medidas de isolamento
necessarias a mitigacdo da doenca.

A implementacéo dos sistemas de informac¢do emerge como um problema nos
dois momentos em que esses atores sao questionados. Assim como no inicio da
gestdo, ao final dos quatro anos, a pratica da execuc¢éo dos servigcos tecnoldgicos para
informacéo da atencéo basica aparece em terceiro lugar como desafio a ser superado.

No setor salde, a informacao subsidia a gestdo nos processos de tomada de
decisado e aimplementacao das politicas publicas (OLIVEIRA et al., 2016). No entanto,

entraves relativos a conservacéo de registros de dados manuais, dificuldades na
aguisicdo de equipamentos tecnolégicos e a insipiente capacitacdo dos recursos
humanos acabam impactando a operacionalizacao dos sistemas de informacédo em
saude.

A década anterior foi marcada pelo surgimento de iniciativas ministeriais que
visaram ao fortalecimento da infraestrutura da Atencao Basica e ao aprimoramento da
informacédo em saude. Nesse sentido, surge em 2013 a Estratégia e-SUS Atencéo
Béasica (e-SUS AB), que hoje é conhecida por e-SUS Atencdo Priméria (e-SUS APS)
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2019). Essa estratégia versa sobre um conjunto de acdes
que propde informatizar as UBS brasileiras, integrando informacdes e sistematizando
a coleta de dados, com o objetivo de consolidar um novo modelo de gestdo da
informacdo que apoie os servicos de saude. Em relacdo aos seus sistemas de
software, a estratégia possui a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) (BRASIL, 2019).

O PE é uma ferramenta que potencializa o planejamento do cuidado em saude,
contribui para construgdo e fortalecimento do vinculo na Estratégia de Saude da
Familia, além de melhorar a organizacéo do fluxo do usuario entre os diversos pontos
das RAS (AVILA et al., 2022). Os beneficios da implantacdo e implementacio desse
sistema podem possibilitar aos secretarios municipais a visdo apropriada das
condicOes de saude de cada territorio, permitindo a criagdo e conducéo de politicas

de saude condizentes com a realidade encontrada nos diversos municipios da regido.
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De acordo com o painel de indicadores da Atencdo Primaria a Saude, até
dezembro de 2022, o Brasil contava com a implantacéo do Prontuario Eletrénico (PE)
em 76,17% de todos os seus municipios com até 50 mil habitantes e 86% das
Unidades Basicas de Saude (UBS) desses entes municipais no pais (BRASIL, 2022).
Quando analise é delimitada a Regido Nordeste, a implantagdo desse sistema em
municipios com 0 mesmo contingente populacional fica bem aquém do percentual

nacional, atingindo 55,75% de implantacdo na regido, conforme mostra a tabela 10.

Tabela 10. Percentual de Implantacdo do Prontuario Eletrénico na Regido Nordeste
do Brasil, em Unidades Basicas de Saude e municipios com até 50 mil habitantes.
Regido Nordeste, 2022.

LOCALIDADE % Implantacdo PE % Implantacdo PE Unidades

Municipios Basicas de Saude
Alagoas (N:102) 56,04 85,29
Bahia (N:417) 56,49 84,03
Ceara (N:184) 62,84 89,35
Maranhéo (N:217) 15,63 47,75
Paraiba (N:223) 63,38 88,93
Pernambuco (N:185) 46,98 86,16
Piaui (N:224) 72,60 89,38
Rio Grande do Norte (N:167) 77,36 89,43
Sergipe (N:75) 39,71 66,91
Nordeste (N:1794) 55,75 80,85
Brasil (N:5568) 76,17 86

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Painel de Indicadores da Atencao Priméaria a Saude,
margo/2023.

O estado do Maranhdo apresenta o menor percentual de implantacdo do
sistema de informacao na regidao, com apenas 15,63% dos municipios e 47,75% de
suas UBS utilizando tal ferramenta. Embora vivenciem esse cenario que ainda precisa
de fortalecimento, no inicio do ciclo de gestdo, apenas 31,25% dos gestores do
Maranh&o apontaram tal implementagdo como desafio a ser enfrentado; no fim da
gestao, 50% desses secretarios de saude afirmaram elevado grau de dificuldade em
enfrentar tal desafio.

Essa inquietacdo dos gestores maranhenses pode ser justificada ao

analisarmos o gréfico 6, que mostra o percentual de implantagdo do PE, quando
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aplicado o primeiro questionario (junho/2017-més anterior ao primeiro questionario) e
na aplicacdo do segundo instrumento (outubro/2020-més anterior ao segundo
guestionario). De acordo com o gréfico 6, o estado do Maranhdo vem apresentando
dificuldades para implantacdo do PEC em seus municipios de pequeno porte. Em
junho de 2017, apenas 1,04% das cidades maranhenses possuiam esse sistema
instalado, e, mesmo apdés um periodo consideravel, em outubro de 2020, o aumento
dessa implantacdo foi apenas de 3,65%, realidade que impacta diretamente na
conducéo das politicas de saude de qualidade no territério.

A correlacdo do panorama maranhense com o0 quadro 1 possibilita
guestionamento e preocupacfes com a realidade dessa unidade federativa; entre
todos os estados nordestinos, o Maranhao possui 0 menor percentual de acesso da
populacdo a planos de saude, apenas 5,80%. Isso implica dizer que o numero de
usuarios do SUS no estado é elevado, demandando servigcos de qualidade e uma

porta de entrada do sistema resolutiva e eficiente.

Grafico 6- Percentual de Implantacdo do PE nos municipios de pequeno porte
populacional nos estados da Regido Nordeste do Brasil. Julho/2017, outubro/2020,
dezembro, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Painel de Indicadores da Atencdo Priméria a Saude,
margo/2023.

Todas as Unidades Federativas do Nordeste apresentavam, em 2017, baixo
percentual de implantacdo do PE em seus municipios de pequeno porte. No ano de
2020, trés estados possuiam percentuais de implantacdo superiores a 40%: Rio
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Grande do Norte a frente, com aproximadamente 48%; Paraiba com 45%; e Piaui com
43% de cidades com tal implantacéo (grafico 6). Em dezembro de 2022, o Piaui e o
Rio Grande do Norte possuiam percentuais de implantagcdo proximos a média
nacional, com nimeros superiores a 70%, enquanto Ceara e Paraiba superam 60%
de implantagdo nos municipios de pequeno porte populacional (tabela 10).
Diferentemente do estado maranhense, que nesta pesquisa apresentou uma
elevacao na percepcao de dificuldade nesta pauta, o Rio Grande do Norte e a Paraiba
apresentaram reducao quanto a preocupacdo com a implementacdo dos sistemas de
informac&o em seus territérios. Em 2017, 38,7% dos secretarios paraibanos e 44,4%
dos potiguares encaravam a tematica como um desafio a ser superado durante o ciclo
de gestdo. Nessas mesmas unidades federativas, 12,9% e 11,1% desses gestores,
respectivamente, atribuiram grau de dificuldade no enfrentamento desse desafio,
durante os quatro anos de gestdo. No estado do Piaui, 0 mesmo percentual se

manteve, o que deixou o0s gestores preocupados no inicio e final do ciclo (28,6%).

Figura 3 - Mapas do panorama de implantacdo do PEC em municipios de pequeno
porte na Regido Nordeste, em junho de 2017 e outubro de 2020.

JUNHO/2017 OUTUBRO/2020
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[ PARCIALMENTE IMPLANTADO [] SEM UBS EM FUNCIONAMENTO

Fonte: Painéis de Indicadores da Atencao Priméaria, 2023.
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A figura 3 mostra o cenario da implantacéo do Prontuario Eletrénico do Cidadao
nos estados da Regido Nordeste. De acordo com a figura e com os achados nesta
pesquisa, é possivel afirmar que, embora avancos tenham acontecido, muito ainda
precisa ser avangado nessa agenda.

Inimeros precedentes podem estar associados a dificuldade da estratégia de
informatizacédo da atencdo primaria na regido, por isso sao pertinentes estudos que
possam avaliar possiveis causas, além de processos institucionais e de gestao que
busquem compreender essa realidade regional, identificando as particularidades
estaduais e municipais.

No final do ciclo de gestéo, a dificuldade da fixacdo do profissional médico surge

como um desafio enfrentado pelos secretarios na conducdo das secretariais

municipais de saude. A problematica da fixagdo dos profissionais de saude na
Atencado Primaria € uma realidade ndo apenas nacional, o que pode ser confirmado
em estudos de abrangéncia internacional, que demonstram que 0 provimento e
retencdo de profissionais médicos em areas de grande vulnerabilidade social € uma
constante (OLIVEIRA et al., 2015). A escassez de médicos no Brasil foi apontada na
pesquisa demografica médica, que divulga o quantitativo de 2,18 médicos por mil
habitantes, valor inferior a média internacional, que é de 3,4 (SCHEFFER et al., 2018).

No Brasil, estudos direcionados para a atencéo basica demostram que existe
uma concentracdo de médicos em servigos localizados nos grandes centros urbanos,
em detrimento dos municipios com pequeno contingente populacional. Além disso,
existe também uma alta rotatividade desses profissionais decorrente de fatores
associados a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e a baixa valorizacdo desse
nivel de atencdo (CAMPOS e MALIK, 2008; CAMPOS; MACHADO; GIRARDI et al.,
20009).

A partir de novembro de 2018, essa pauta se tornou um desafio ainda maior na
agenda dos gestores. A saida de mais de oito mil médicos do pais se apresentou
como um obstaculo para a assisténcia de milhdes de brasileiros, em especial, nas
regides de dificil acesso (LIMA; CARVALHO; COELI, 2019). Esse fato pode justificar
a percepcao dos gestores nordestinos, no final do ciclo de gestao.

De acordo com os resultados obtidos, € possivel inferir que o desafio de fixacao
de médicos na APS ainda € um impedimento para efetivacdo de diversos principios
do SUS, no Nordeste, a exemplo da universalizacdo do acesso e da integralidade da

atencdo a saude. O profissional médico é parte indispensavel na composi¢do da
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equipe multiprofissional de saude da familia, e a sua fixacdo € fundamental para

instituir nos servigos préticas eficientes e resolutivas.

6.2.2 Percepcdes sobre a pauta da Regionalizacdo em Saude na agenda da

gestdo do SUS, na Regido Nordeste.

O processo de regionalizacdo subsidia a efetivacdo da descentralizacdo da
gestdo de acdes e servigos de saude no SUS, garantindo a populagéo direito a saude
equanime e resolutivo. Essa diretriz vem sendo estruturada desde a Lei 8080/90,
perpassando pelas normas operacionais e Pacto pela Saude, recebendo certo grau
de renovacéao a partir do Decreto 7.508 (CARVALHO; JESUS; SENRA, 2017).

Enquanto diretriz estabelecida na Constituicio Federal de 1988, a
regionalizacdo objetiva a conducédo de uma politica publica eficiente e cooperativa a
partir da conducao dos gestores da saude. As percepcdes dos secretarios municipais
envolvidos neste estudo quanto as questdes relacionadas ao fortalecimento da gestéo
e regionalizacdo da saude estdo dispostas no grafico 7. Esse gréfico apresenta as
percepcbes dos gestores sobre o grau de dificuldade para o enfrentamento
relacionado aos desafios para a pratica de uma politica regional, no inicio do ciclo de
gestao, e como essas percepc¢des perduraram ou mudaram durante 0s quatro anos.

Para especificar o percentual de dificuldade no enfrentamento dos desafios, em
ambos 0s momentos da pesquisa, foi elaborado um gréafico de linhas que mostra o
deslocamento das prioridades a serem superadas. Para isso, compilou-se o niamero
de gestores que apontaram os principais desafios a serem enfrentados em 2017 e os
desafios com maior dificuldade de enfrentamento durante o ciclo de gestéo, resposta
dada em 2020.

Através da analise comparativa do grafico 7, € possivel inferir que o
fortalecimento das CIR como instancias de planejamento e pactuacdo em ambito
regional era visto como o maior desafio a ser enfrentado quando esses gestores
assumiram a conducdo das secretarias municipais de saude, em 2017. Tendéncia
totalmente divergente da percepcdo foi encontrada no ano de 2020, na qual o
fortalecimento das CIR aparece como ultima desafio a ser enfrentado.

Quando questionados sobre a participacdo em instancias de pactuacao, cerca
de 83% (117) dos secretérios afirmaram participar regularmente das reunides da CIR;

aproximadamente 12% (17) afirmaram participar eventualmente; 1,4% (2) disseram
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nao priorizar a agenda; e 3,6% (5) ndo responderam. Ao avaliarem o funcionamento
da CIR, 64% afirmaram ser esse um espaco de gestdo avancada sem necessidade
de aprimoramento ou com necessidade de poucas mudancas, situacédo conflituosa
guando se relaciona a percepcdo desse publico quanto a necessidade de
fortalecimento das CIR como espacos de pactuacao regional.

As CIR, instituidas a partir do Decreto 7.508, surgem com 0 objetivo de
fortalecer o processo de regionalizagdo. No entanto, essas instancias de pactuacao
se mostram incipientes na medida em que se verifica um processo de funcionamento
fragilizado, com auséncia de cameras técnicas e presenca de corpo profissional
desqualificado, o que tende a dificultar o processo de planejamento baseado nas
diferencas regionais (PAIM e TEIXEIRA, 2007).

Para Carvalho, Jesus e Senra (2017), apesar dos avangos institucionais e
empenho dos gestores do SUS, o processo de regionalizacdo ndo tem aparecido
como prioridade, exceto no caso da organizacdo das redes de atencdo a saude.
Assim, a profissionalizacdo dos atores que conduzem o sistema - 0s secretarios
municipais - se mostra primordial para o avanco dessa agenda no Sistema Unico de
Saude.

O entendimento conflituoso quanto a necessidade de fortalecimento da CIR -
guando colocado como desafio a ser enfrentado - e as questdes direcionadas a
participagdo e funcionamento em tal instancia colegiada pode estar relacionados com
a baixa capacidade técnica da gestao, também abordada por outros autores (PAIM e
TEIXEIRA, 2007; CARVALHO; JESUS; SENRA, 2017)

Ainda sobre a percepcao direcionada a regionalizac&o, no inicio da gestao, os
secretarios municipais também destacaram, entre os trés principais desafios, a
necessidade de fortalecer a regionalizacdo para garantir a descentralizagédo e a
melhoria do acesso a acfes e servicos de saude; além da ampliacdo de recursos
financeiros baseado nas diferencas regionais. Cabe destacar que, dentre os desafios
pontuados, apenas a necessidade de ampliacdo dos recursos permanece como um
dos principais desafios no final do ciclo de gestdo. O financiamento baseado nas
diversidades de cada territério ndo so6 continuou na pauta dos gestores como também
se deslocou para a 1° posicao, representando a maior dificuldade de enfrentamento
em todo o ciclo.

O processo de regionalizacdo é fortemente influenciado pelas diferencas
estruturais e de gestédo de cada unidade federativa, cuja disponibilidade de servicos,
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recursos financeiros, conflitos politicos determinam o direcionamento e a agilidade das
tomadas de decisdo na organizacdo das RAS (LIMA et al., 2012)

Essa diversidade de cenarios surge como fator estimulador no processo de
implementacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP), instrumento
normativo motivado pela interdependéncia e compartilhamento de recursos entre
gestores da salude (MOREIRA et al., 2017).

Neste estudo, um ponto que merece destaque refere-se ao deslocamento da
implementacédo do Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP), que passou de
ultima prioridade de superacéo na pauta dos gestores para uma necessidade urgente
no fim do ciclo de gestéo, atingindo a 3° posicdo como uma agenda muito dificil de ser
enfrentada.

A partir do Decreto 7.508, municipios e estados foram impulsionados a
celebrarem o COAP, instrumento que deveria ser responsavel por consolidar o
processo de regionalizacdo e descentralizacdo do SUS, através da pactuacéo
corresponsavel entre os gestores da saude na garantia da oferta de acdes e servicos
de salde municipais, em uma logistica regional (BRASIL, 2011).

Segundo Ouverney, Ribeiro e Moreira (2017b), a implementacdo do contrato
se deu de modo irregular, nas diferentes unidades da federacéo e esteve marcada por
movimentos pendulares, de acordo com o contexto vivenciado em cada estado.

Diferentemente de outras regides, o Nordeste apresentou avangos iniciais no
processo de implementacdo do COAP, e quase a totalidade dos estados da regiao
realizaram discussdes regionais, oficializaram a agenda de implementacdo e
discutiram a pauta nas CIB. Contudo, nas etapas mais avancadas que dependiam do
compartilhamento integrado de reponsabilidades executivas e de monitoramento e
avaliacdo, apenas o Ceard e o Mato Grosso do Sul avancaram (OUVERNEY;
RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

De acordo com a percepc¢ao de secretarios municipais com assento nas CIB do
pais, o principal elemento dificultador para implementacao desse pacto de cooperagao
€ a auséncia do incremento de novos recursos financeiros por parte do governo
federal e estadual, para sua efetivacdo. Ademais, a judicializacdo da saude também
aparece como outro fator complicador, especificamente, entre as relacdes da gestao
com Ministério Publico e o Poder Judiciario (MOREIRA; RIBEIRO; OUVERNEY,

2017). Combinagdes entre complexidade politico-federativa, como o nimero de
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municipios, associado a oferta de servicos de saude também tendem a dificultar a
agenda de implementacdo do COAP (OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017).
Percepcbes encontradas na presente pesquisa sdo semelhantes a achados
observados ainda em 2010, em estudo realizado em territdrio mineiro que abordou a
funcdo do ente estadual na efetivacdo da regionalizacdo. Os resultados mostraram
gue, na visao dos secretarios municipais, emerge a necessidade de reorganizar
estratégias de financiamento, através da distribuicdo equilibrada de recursos e
proposicao de servicos de saude com uma visdo de economia de escala e de escopo,
respeitando as particularidades regionais do territorio (STEPHAN-SOUZA et al.,2010).
A visdo encontrada no estudo, acima citado, dialoga com a percepcao dos
gestores nordestinos, tendo em vista que a pauta da necessidade de ampliacdo dos
recursos financeiros aparece como um desafio nos dois momentos da pesquisa e
impacta diretamente o processo de implementacdo do COAP e consequentemente o
processo de fortalecimento da regionalizacao.
Grafico 7 — Percepcdo dos principais desafios enfrentados pelos secretéarios
municipais de saude referentes a Regionalizacdo. Nordeste, 2017-2020.
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A percepcao dos gestores em relagdo a ampliacdo do apoio técnico e financeiro
do MS para a construcdo das praticas de gestdo do SUS perdura como desafio a ser
enfrentado, ocupando o 4° lugar no inicio da gestdo e a 52 posicao no final do ciclo.
Além do apoio do ente federal, outro ponto mencionado pelos gestores e que aparece
com maior dificuldade de superacdo no final do ciclo de gestdo concerne a
disponibilizacdo de recursos humanos, tecnologicos e financeiros por parte das
Secretarias Estaduais de Saude (SES), como requisito para fortalecimento da gestédo
do SUS.

Em relacdo ao grau de apoio para combater a pandemia da covid-19, o
Ministério da Saude aparece como o0 quarto ente a subsidiar os municipios nas
estratégias de controle da doenca. Cerca de 80 % dos gestores apontaram o apoio do
prefeito; 77% apontaram o apoio dos profissionais de saude; 70% se sentiram
amparados pelo COSEMS; enquanto o MS ofertou 56% de apoio. Ainda assim, o
apoio mencionado por esses secretarios pode estar relacionado ao aporte financeiro
desprendido aos municipios para o enfretamento da pandemia. Nesse contexto, 99%
dos gestores afirmaram ter sido contemplados com o aporte, mas nao
necessariamente aos direcionamentos adotados pelos municipios quanto as medidas
de controle da doenca.

O processo de regionalizagao sofre influéncia de diversos fatores, entre eles as
relacdes federativas. A vivéncia da pandemia provocada pela Covid-19 evidenciou as
falhas de organizacio federativa e regional no Sistema Unico de Sautde. No Brasil,
desde o inicio da pandemia, observou-se auséncia de protagonismo do ente federal
na conducdo das acdes, especialmente, na articulagdo entre as trés esferas de
gestdo. A auséncia de articulacdo do Governo Federal com estados e municipios, nas
instancias de representacdo, provocou uma série de conflitos na relacao tripartite, que
acabou levando estados e municipios a assumirem fortemente o processo de
coordenacao da resposta a pandemia (SHIMIZU et al., 2021).

O processo de regionalizacao € comprometido quando o compartilhamento de
responsabilidades financeiras entre os federados ndo é uma realidade territorial,
impactando negativamente na garantia da integralidade das acdes e acesso aos
servicos (SANTOS et al., 2015).

Considerando a articulagéo interfederativa do Brasil, torna-se necessario
intensificar as relagdes entre seus entes. Nesse sentido, municipios, estados e Unido

precisam estar comprometidos em assumir responsabilidades a fim de efetuar um
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modelo de regionalizacdo baseado nas necessidades de saude de cada territério
(CARVALHO; JESUS; SENRA, 2017).
6.2.3 PercepcbOes sobre os principais desafios vinculados a pratica do

Planejamento em Saude.

Ao serem analisados os desafios relacionados a préatica do planejamento em
saude nos municipios estudados, observa-se a mudanca de percepgdo dos gestores
referente as maiores necessidades em tal area. O deslocamento dessas dificuldades
pode ser evidenciado no grafico 8.

A gualificacdo das equipes gestoras municipais para a pratica do planejamento,
0 uso dos indicadores de saude e o fortalecimento do uso do Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestdo Anual do SUS (SARGSUS), ordenadamente, sdo mencionados
como os principais desafios a serem enfrentados para a qualificacdo do planejamento
em saude, no primeiro momento da gestao.

O planejamento em saude € um importante instrumento da gestdo em saude
gue possibilita a organizacdo da rede de servicos publicos, através do
estabelecimento de prioridades e investimentos na area (FERREIRA et al., 2018). A
operacionalizacdo do planejamento na saude publica esta amparada em diversos
instrumentos legais, iniciando com a Constituicdo Federal de 1988, passando pelas
leis organicas, normas operacionais, hormas assistenciais, chegando até o Decreto
7.508. O planejamento na saude, baseado nas diretrizes do Ministério da Saude, deve
ser organizado como um sistema de atuacao continua, articulada, integrada e solidaria
entre as esferas de gestado do SUS (BRASIL, 2010).

Gréfico 8 — Percepcéo dos principais desafios enfrentados pelos secretarios

municipais de saude referentes ao Planejamento em Saude. Nordeste, 2017-2020.
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O gestor da saude é o ator responsavel pela coordenacdo, articulacdo e
organizagdo das acgles e servigos de saude. Também cabe a esse profissional atuar
como incentivador da equipe e intercessor dos processos de trabalho, de forma a
contribuir e impactar na conducao do planejamento em cada municipio. Nessesentido,
0s participantes da pesquisa apontaram como desafio a capacitacdo dos profissionais
para atuacdo qualificada no planejamento em saude.

Achados encontrados no estudo de Ferreira et al. (2018) demonstraram que
existe baixa qualidade técnico-cientifica de tais atores, evidenciando uma
necessidade de qualificacdo das equipes gestoras para a efetivacdo das acodes
preconizadas na gestdo publica de saude. Os autores mencionam o Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS) como uma das ferramentas capazes de
promover adequado gerenciamento das a¢cdes nos municipios.

O PlanejaSUS, regulamentado pela portaria n°® 3.085 de 1° de dezembro de
2006, prevé a atuacao continua e articulada do planejamento da Unido, municipios e
estados. Entre os objetivos do sistema, encontram-se a pactuacao das diretrizes para
0 processo de planejamento, o incremento de uma rede de cooperagao entre os trés

entes federados, a capacitacdo permanente dos profissionais que atuam no
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planejamento do SUS e a avaliacdo do planejamento, das a¢Bes implementadas e
dos resultados atingidos (BRASIL, 2009).

A questdo da necessidade de profissionalizacdo da gestdo da saude tem sido
abordada por diversos autores, 0s quais afirmam que o0s gestores precisam estar
instrumentalizados tecnicamente, sobretudo, nas areas de planejamento e avaliacéo,
a fim de qualificar o exercicio de suas funcdes e fortalecer o SUS (PAIM e TEIXEIRA,
2007; GIL; LUIZ; GIL, 2016b; FERREIRA et al., 2018).

Ademais, o planejamento estratégico deve contemplar as peculiaridades e as
realidades de saude locorregionais (BRASIL, 2009). Logo, as intervencdes sanitarias
devem estar baseadas nas necessidades de saude da populacédo, as quais devem ser
estruturadas a partir de indicadores demogréficos, socioeconémicos e
epidemioldgicos.

Os dados epidemiolégicos sao dispositivos fundamentais para elaboracdo dos
instrumentos de planejamento, como o Plano Municipal de Saude e o Planejamento
Anual dos municipios (FERREIRA et al., 2018). Indicadores de Saude gerados a partir
desses dados sdo extremamente importantes para a gestdo publica, orientando o
planejamento, a gestéo e as intervencdes assistenciais e preventivas.

O uso dos indicadores de saude no planejamento do SUS estéa previsto desde
0 seu surgimento. A lei 8.080 recomenda o uso dos dados epidemiologicos no
estabelecimento de prioridades e na alocacdo de recursos humanos e financeiros
(BRASIL, 1990). Assim, a utilizacdo de informacdes de saude pela gestdo do SUS
geram impactos positivos na organizacgao de tal sistema.

A dificuldade em usar indicadores de saude na pratica do planejamento pode
estar relacionada com a baixa implementacao dos sistemas de informagcdo em saude.
Para Ferreira et al. (2018), a informatizacdo do prontuario eletrénico pelas secretarias
municipais de saude € um facilitador na organizacdo dos dados epidemiolégicos,
entretanto municipios de pequeno porte populacional apresentam maiores
dificuldades de estruturar sistemas de informacdo. Tais informacdes corrobora os
achados identificados nesse estudo quando se associa desafios de eixos estratégicos
para a gestdo e que dialogam entre si, como o Planejamento em Saude e a Atengao
Priméria a Saude.

O fortalecimento do SARGSUS, com aprimoramento para desenvolvimento de
ferramenta eletrénica para a construcdo do plano de saude, permaneceu em 3° lugar

nos dois momentos da pesquisa e reforca a necessidade de qualificacao das equipes
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gestoras na qualificacdo para a pratica do planejamento em saude. Essa tendéncia
corrobora os dados encontrados no painel do CONASEMS que mostram que, até
agosto de 2022, apenas 24,4% dos municipios da Regido Nordeste apresentavam
Relatorios Anuais de Gestao aprovados, referentes ao ano de 2021, conforme mostra
tabela 4.

O Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestao (SARGSUS) foi constituido
no ano de 2012 e é uma ferramenta eletrdnica cujo objetivo é apoiar 0os gestores
municipais na elaboracdo e envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho
de Saude (BRASIL, 2013). O RAG surge como um instrumento do planejamento em
saude que se apresenta como uma ferramenta estratégica para o controle social, ja
gue permite o monitoramento e a avaliacdo do aprimoramento da politica de saude
(VIEIRA, 2009).

Na perspectiva de promover o planejamento ascendente, de discutir sobre a
distribuicdo dos recursos financeiros e de fortalecer o processo de regionalizacéo,
surge, em 2019, o DigiSUS - em substituicdo ao SARGSSUS -, uma plataforma digital
gue objetiva possibilitar aos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
0 registro dos instrumentos de planejamento (PS, PAS, RAG) para apreciacdo do
conselho de saude (BRASIL, 2021). De tal maneira, vale considerar que os achados
desta pesquisa evidenciam a fragilidade do DigiSUS no que se refere as necessidades
municipais e a baixa qualidade técnica das equipes em lidarem com tal sistema.

O aparecimento dessa agenda como um desafio a ser enfrentado em todo o
ciclo de gestdo reafirma a importancia de entender que esses entes municipais
assumem compromissos e responsabilidades na administracdo da politica de saude
e por isso precisam estar tecnicamente preparados para tal fungdo. Assim, precisam
estar aptos para 0 uso dos instrumentos e desenvolvimento das acglOes de
planejamento, tdo fundamentais para orientar investimentos e intervencdes na gestao
do SUS.

Quando analisadas a tendéncia do final do ciclo de gestao, a participacdo do
Ministério da Saude no apoio ao uso de instrumentos e metodologias que qualifiquem
o planejamento em saude e a caréncia de apoio da SES, no desenvolvimento de
aparatos gque qualifiguem o planejamento, aparecem como principais desafios a serem
enfrentados, em primeiro e em segundo lugar, respectivamente.

As necessidades de saude frente ao contexto vivenciado no ano de 2020,
pandemia da covid-19, podem estar relacionadas a percep¢do dos gestores no que



77

diz respeito a participacédo do Ministério da Salude e Secretarias Estaduais de Saude
na qualificacdo do Planejamento de Saude na regido. Posturas da esfera federal
anteriormente discutas consubstanciam o sentimento de caréncia desse nivel de
gestdo na organizacéo de estratégias e agcbes em ambito local.

Outrossim, a indefinicdo do papel da esfera estadual, em diversas situacoes,
reflete indecisGes da Unido em determinar a alocacdo e o gerenciamento de recursos
em contexto regional, o que prejudica o planejamento nos municipios (CARVALHO et
al., 2017).

Diante de tais achados, € pertinente ressaltar a necessidade de intensificar a
articulacéo e a pactuacao cooperativa entre Unido, estados e municipios no que diz
respeito ao processo de planejamento em saude, para que aconteca de acordo com
as diretrizes estabelecidas e promovam o fortalecimento da gestdo do SUS.

O quadro 3 aponta os principais desafios esperados e vivenciados pelos
gestores, de acordo com cada unidade federativa, durante os quatro anos da gestao
em saude. Em relacdo a Atencdo Basica, no inicio da gestdo, os estados da Regiao
Nordeste apresentavam percepc¢Oes distintas quanto aos desafios que estavam por
surgir, entretanto, no final dos quatro anos a frente das secretarias municipais, 0
repasse financeiro do estado para as secretarias municipais emerge como o problema
mais dificil de ser enfrentado no ciclo de gestdo. Os estados de Pernambuco,
Maranhdo e Rio Grande do Norte aparecem com 0S maiores percentuais de
dificuldade, respectivamente, 86%, 94% e 100%.

No quesito Regionalizacdo, o fortalecimento das Comissfes Intergestores
Regionais aparece como principal ponto na expectativa de enfrentamento dos
gestores, em 2017, e apenas os estados de Alagoas e Ceara ndo apresentam a pauta
como prioridade. Quando questionados, em 2020, sobre os aspectos ligados a
regionalizacdo que foram mais dificeis de serem geridos, as unidades federativas
apresentaram percepcoes diversas em relacédo a tematica. Os estados de Alagoas,
Paraiba e Maranhé&o identificaram como principal desafio a necessidade de ampliacéo
dos recursos financeiros tendo como base as diferencas regionais. O maior apoio
técnico e financeiro do MS para a construcao das préticas de gestdo do SUS é pautado
pelos gestores cearenses, enquanto Maranhdo, Rio Grande do Norte e Sergipe
mencionam a importancia de disponibilizacdo de recursos pela SES para fortalecer o
processo de regionalizacdo. Os secretarios de saude que expdem, com maior

percentual, a necessidade de implementacdo do COAP, como ferramenta de
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pactuacdo e melhoria da gestdo do SUS, fazem parte dos estados de Pernambuco e
Piaui (quadro 3).

No que concerne ao Planejamento em Saude, a qualificacdo das equipes
gestoras para pratica do planejamento podem ser observada como a grande
preocupacado dos gestores que iniciavam a conducdo das secretarias municipais.
Divergindo dessa tendéncia, aparecem o estado da Bahia e do Rio Grande do Norte,
gue concentravam suas apreensdes no fortalecimento do uso do SARGSUS e no uso
dos indicadores de saude, na constru¢cdo dos instrumentos de planejamento,
respectivamente. No final da gestao, a participacdo e o apoio do Ministério da Saude
e das Secretarias Municipais de Saude surgem como a maior problematica vivenciada
nos quatro anos. Embora a Bahia, a Paraiba e Sergipe tenham apresentado pequenos
percentuais direcionados a tais desafios, tal pauta apresentou a maior dificuldade

entre as variaveis questionadas.
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Quadro 3 - Sintese dos desafios enfrentados pelos secretarios municipais de saude em relacdo aos eixos da Atencdo Basica,

Regionalizacao e Planejamento em Saude distribuidos por unidade federativa. Nordeste, 2017-2020

Alagoas
(N: 4)

Bahia
(N:11)

Ceara
(N:10)

Maranhéo
(N: 16)

ATENCAO BASICA

Inicio Final
Aprimorar a alimentacéo Fixacdo de médicos
dos sistemas de (75%)

informac&o para auxiliar
nas acoes de
monitoramento e avaliagdo
(75%)

Fixacdo de médicos/
Contrapartida financeira do
Estado/ Implementacgao
dos Sl (45%)

Fixacdo de médicos
(64%)

Fixacdo de médicos (60%) Contrapartida
financeira do estado

(60%)

Aprimorar a alimentac¢ao
dos sistemas de
informacé&o para auxiliar
nas acoes de
monitoramento e avaliacao
(64%)

Contrapartida
financeira do
Estado (94%)

REGIONALIZAGAO

Inicio
Disponibilizacéo de
recursos pela SES para
fortalecer o processo de
regionalizacdo (75%)

Fortalecimento das CIR/

Ampliacdo dos recursos

financeiros baseado nas
diferencas regionais /
Maior apoio técnico e

financeiro do MS (54%)

Ampliacdo dos recursos

financeiros baseado nas
diferencas regionais

(60%)

Fortalecimento das CIR
como instancias de
planejamento e
pactuacao no ambito
regional (62%)

Final
Ampliagcéo dos recursos
financeiros, tendo como

base as diferencas
regionais (75%)

Fortalecimento da
Regionalizacéo para
melhoria do acesso

(54%)

Maior apoio técnico e
financeiro do MS para a
construcao das praticas
de gestédo do SUS (60%)

Disponibilizacao de
recursos pela SES para
fortalecer o processo de

regionalizacéo/
Fortalecimento da

Regionalizacao para

melhoria do acesso/
Ampliagcao dos recursos
financeiros baseado nas

diferencgas regionais
(50%)

PLANEJAMENTO

Inicio
Qualificagéo das equipes
para pratica do
planejamento em saude
(75%)

Fortalecimento do uso do
SARGSUS (67%)

Qualificagdo das equipes
para a pratica do
planejamento/ Uso dos
indicadores de satde/
Maior participacao do MS
e Maior apoio da SES
(40%)

Qualificagdo das equipes
para pratica do
planejamento em satide/
Fortalecimento do uso do
SARGSUS (56%)

Final
Maior participacao do
MS no apoio a
qualificacao do
planejamento em
salde (75%)

Maior participacao do
MS no apoio a
qualificacdo do

planejamento em
salde (18%)

Maior apoio da SES
para a qualificagéo do
planejamento em
salude/ Maior
participacao do MS no
apoio a qualificagéo do
planejamento em
saude (50%)
Maior apoio da SES
para a qualificacédo do
planejamento em
saude (50%)



Paraiba
(N:31)

Pernambuco
(N: 7)

Piaui
(N: 21)

Rio Grande do
Norte
(N: 9)

Sergipe
(N:32)

Garantia de insumos e
medicamentos/
Contrapartida financeira do
Estado (48%)

Qualificacdo das equipes
(71%)

Contrapartida financeira do
Estado (43%)

Fixac&o de médicos (67%)

Implementacéo dos
sistemas de informagéo e
Contrapartida financeira do
estado (47%)

Fixacdo de médicos

e Contrapartida
financeira do
Estado (48%)

Contrapartida
financeira do
Estado (86%)

Contrapartida
financeira do
Estado (67%)

Contrapartida
financeira do
Estado (100%)

Contrapartida
financeira do
Estado (62%)

Fortalecimento das CIR/
Disponibilizacdo de
recursos pela SES para
fortalecer o processo de
regionalizacéo (52%)
Fortalecimento das CIR/
Ampliacdo dos recursos
financeiros baseada nas
diferencas regionais
(71%)

Fortalecimento das CIR
como instancias de
planejamento e
pactuagdo no ambito
regional (81%)
Fortalecimento da
Regionaliza¢do como
estratégia de qualificacao
da descentralizagéo e
melhoria do acesso
(78%)

Fortalecimento das CIR/
Disponibilizacdo de
recursos pela SES para
fortalecer o processo de
regionalizacao (50%)

Ampliacéo dos recursos
financeiros, tendo como
base as diferencas
regionais (52%)

Implementacéo do COAP
como ferramenta de
pactuacao e melhoria da
gestao do SUS (71%)

Implementagéo do COAP
como ferramenta de
pactuacao e melhoria da
gestdo do SUS (57%)

Disponibilizagéo de
recursos pela SES para
fortalecer o processo de

regionalizac¢ao (78%)

Disponibilizacao de
recursos pela SES para
fortalecer o processo de

regionalizacdo (50%)

Qualificagdo das equipes
para pratica do
planejamento em salide
(71%)

Qualificacdo das equipes
para pratica do
planejamento em salde/
Implantacdo de sistemas
de informacao/ Uso dos
indicadores de saude na
construcao dos
instrumentos de
planejamento (57%)
Qualificagéo das equipes
para pratica do
planejamento em saude
(71%)

Uso dos indicadores de
salde na construcao dos
instrumentos de
planejamento (55%)

Qualificagdo das equipes

gestoras para pratica do

planejamento em salide
(75%)

80

Maior participacdo do
MS no apoio a
qualificacdo do

planejamento em
saude (26%)
Maior apoio da SES
para a qualificagédo do
planejamento em
saude/ Maior
participacao do MS no
apoio a qualificacédo do
planejamento em
saude (43%)

Maior apoio da SES
para a qualificagéo do
planejamento em
saude (43%)

Maior apoio da SES
para a qualificacéo do
planejamento em
saude/ Maior
participacdo do MS no
apoio a qualificagdo do
planejamento em
saude (44%)
Maior participacdo do
MS no apoio a
qualificacdo do
planejamento em
salde (25%)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre os gestores municipais de saude apresenta uma relevancia
significativa, visto que as secretarias municipais podem ser entendidas como instancias
subnacionais para efetivacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Os gestores estudados atuam, em sua grande maioria, em municipios de
pequeno porte populacional, unidades administrativas com reduzida capacidade fiscal
gue enfrentam maiores dificuldades na conducdo de politicas publicas devido a
problemas relacionados, principalmente, com a questdo dos recursos financeiros.
Atuando essencialmente em municipios com até 50 mil habitantes, a representatividade
aqui encontrada configura uma limitagcdo do estudo em questéo, tendo em vista que
pactuacdes e deliberacbes em municipios com maior contingente populacional se
apresentam de modo diverso, se comparados a direcionamentos vivenciados em
municipios menores. Nesse sentido, cabem pesquisas futuras que busquem observar
o perfil e as percepgcdes dos gestores municipais dessa regido, em municipios com
maior porte populacional e representados pelas capitais estaduais.

O cargo de Secretario Municipal de Saude, na Regido Nordeste, vem sendo
representado pelo publico feminino. Essas mulheres possuem poés-graduacdo e
exercem a fungdo pela primeira vez. Para assumir tal fungéo, elas contaram com a
confianca do prefeito, expressam ter qualidade técnica e dispor de requisitos
Importantes para assumir e se manterem no cargo de gestao, como a capacidade de
lideranca. A maior parte delas tem formacdo prévia na area da saude, tendo a
enfermagem como categoria profissional de maior representatividade entre essas
gestoras.

Diferente de outros estudos de abrangéncia nacional, a maioria dos gestores
nordestinos se autodeclararam pardos, apesar da prevaléncia, em alguns estados da
regido, de gestores brancos. Importante observar a baixa representatividade das
minorias na gestdo em saude no que concerne a questdo racial, ja que amarelos,
negros e indigenas representam um numero infimo na amostra estudada.

Na visdo dos gestores municipais, varios desafios estdo postos e precisam ser
enfrentados para a conducdo eficiente das secretarias municipais de saude. A

percepcéao dos gestores nordestinos no que diz respeito a Atencao Basica lista diversos
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desafios a serem superados, a exemplo da efetivacdo da contrapartida financeira do
estado, 0 que se apresenta como um problema continuo no exercicio da gestdo em
saude e impacta consubstancialmente na qualidade da oferta de servicos e acdes
desprendidas nesse nivel de atencéo.

A implementacéao dos sistemas de informac&o ganha destaque, na medida em
gue permanece como problematica durante todo o ciclo de gestdo e esta relacionada
diretamente com a informacao para subsidiar a gestdo nos processos decisérios e na
implementacdo de politicas publicas. Tais achados apontam a necessidade de
fortalecimento e implementacao dos sistemas de informacao na regido, sobretudo, nos
estados do Maranhd@o e Sergipe, que apresentam 0S menores percentuais de
implantagdo do Prontuério Eletrbnico, ferramenta que possibilita aos secretarios
municipais uma visao apropriada das condi¢des de saude locais e possibilita a criacao
e conducdao de politicas de saude condizentes com as realidades municipais.

A fixacao do profissional médico também aparece na pauta dos gestores como
uma problematica a ser enfrentada e reafirma uma tendéncia de dificuldade em manter
esse profissional vinculado a atengéo basica em pequenos municipios do Nordeste
brasileiro. Essa realidade denota a necessidade de estratégias de fortalecimento e
investimentos nesse nivel de atencéo.

O fortalecimento das CIR, como instancias de planejamento e pactuacao
regional, aparece na pauta da Regionalizagdo em Saude como uma necessidade a ser
priorizada, ainda que esses gestores apontem tal instancia colegiada como um espaco
sem necessidade de aprimoramento e afirmem participacéo frequente. Essa percepcao
divergente pode estar associada a capacidade técnica desses atores sobre o
f,Jéuncionamento e condug¢do das politicas nesse espaco de pactuagado

Mais uma vez, o financiamento surge na pauta da gestdo do SUS, tendo em vista
gue o processo de regionalizacdo € profundamente influenciado pela disponibilidade de
recursos financeiros.

Os secretarios municipais de saude do Nordeste pautaram a necessidade de
ampliacdo dos recursos financeiros como um desafio a ser superado. Logo, a
necessidade de reorganizar estratégias de financiamento se fazem fundamentais para

fortalecimento da regionalizacdo e até mesmo para a concretizacdo do processo de
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implementacdo do COAP, ferramenta de pactuacéo corresponsavel entre os gestores
da saude, na garantia da oferta de acdes e servicos de salde municipais, em uma
logistica regional.

A qualificacdo das equipes gestoras municipais, 0 uso dos indicadores de saude
e o fortalecimento do uso do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo Anual do SUS
(SARGSUS) representam os principais desafios relacionados ao Planejamento em
Saude. A evidéncia de dificuldades nessas agendas reafirma a importancia de
compreender que esses entes locais assumem compromissos e responsabilidades na
administracdo da politica de saude e que por isso precisam estar tecnicamente
preparados para tal funcao.

E importante salientar que os desafios apontados estiveram vinculados a um
ciclo de gestdo, associado a mudancas na conjuntura politica do pais e vivenciados
durante um ano da pandemia da covid-19, que, ao surgir, passa a exigir dos gestores
de todo o pais maior habilidade e competéncia técnica para o enfrentamento de tal
realidade e fortalecimento do SUS.

Pode-se considerar que o cenario encontrado neste estudo ndo esteja téo
distante da realidade encontrada nas demais regides do pais e que os desafios da
gestdao municipal do SUS, como um todo, ndo sejam tdo diferentes aos aqui
encontrados. Entretanto, estudos em outros contextos e a longo prazo precisam ser
realizados, vislumbrando perspectivas que analisem o cenario politico econémico
vivenciado pela nacdo brasileira durante todo o periodo de pandemia da covid-19 e
analisem os impactos nas dinamicas e pactuacdes municipais posteriores a esse
periodo.

Diante da complexidade da gestdo do SUS e por meio da descentralizacdo da
saude, é primordial que o secretario municipal de saude tenha conhecimento,
articulacdes e capacidade de gestao, pois a ele incumbe a provisdo e o gerenciamento

dos servicos de saude com efetividade.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO 1- PESQUISA NACIONAL COM GESTORES MUNICIPAIS DE
SAUDE: CICLO DE GESTAO 2017-2020

H

. Qual seu nome completo?

2. Qual seu e-mail e n° celular/WhatsApp?

3. Apos a leitura da carta de apresentacdo da pesquisa e do TCLE, assinalo a

seguir minha decisao:

() Concordo em participar da pesquisa

() Nao concordo em patrticipar da pesquisa

4. Qual a UF do municipio onde vocé exerce o cargo de gestor?

5. Qual o nome do Municipio onde vocé exerce o cargo de gestor?

6. A qual Regido de Saude este municipio pertence?

7. Qual o sexo?

( ) Masculino ( ) Feminino

() Outro (especifique)



8. Qual sua faixa-etaria?

) até 30 anos

) 31 a 40 anos

) 41 a 50 anos

) 51 a 60 anos

) mais de 60 anos

A~ AN AN AN~

9. Qual sua cor ou raga/etnia?

( )Branca ( )Preta( )Amarela( )Parda( )Indigena

10. Qual sua escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Especializacéo

() Mestrado ( ) Doutorado

11. Qual o nome do Municipio e da UF de Residéncia?

() O mesmo que exerce o cargo de gestor

() Outro (especifique)

12. Qual sua remuneracdo como gestor municipal?
() Menos de 5 salarios minimos () Entre 5 e 10 salarios minimos
() Entre 10 e 15 salarios minimos () Acima de 15 salarios minimos

99
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13.Tem outras fontes de renda além da de gestor na Secretaria Municipal de

Saude?
() Sim () Nao

14.Teve outra Profissdo/Ocupacéo antes de assumir o cargo de gestor na
Secretaria Municipal de Saude?

() ADMINISTRADOR (A)
() ADVOGADO (A)

() ASSISTENTE SOCIAL

() CIRURGIA (O)-DENTISTA

() ENFERMEIRO (A)

() FARMACEUTICO (A)

() FISIOTERAPEUTA MEDICO (A)
() PEDAGOGIA/PROFESSOR (A)
() PSICOLOGO (A)

() Outro (especifique)

15. Vocé faz parte da diretoria do Conselho de Secretarios Municipais de Saude -

COSEMS do municipio que exerce o cargo de gestor?
( )Sim () Néo

16. Vocé faz parte da diretoria do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS?

( )Sim ( ) Ndo
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17. O seu municipio participa de algum Consércio Intermunicipal de Saude no seu

Estado?

( ) Sim () Nao

18. Vocé ocupa alguma fungao/cargo no Consaorcio Intermunicipal de Saude?

SIM NAO

Comité Gestor de Redes

Conselho Deliberativo

Comisséao Fiscal

Secretério (a) Executivo(a)

Diretor Geral

Vice-Presidente

AN AN AN AN N N/
SN | SN | N N N N N
AN AN AN N N N/
SN | SN | N[ N N N N

Presidente

Outro (especifique)

19. Além do mandato atual, ja foi secretario municipal de salde anteriormente? Por

quanto tempo?

) Nao

) Sim, por periodo < 2 anos

) Sim, por periodo > 2 < 5 anos

) Sim, por periodo > 5 e < 8 anos

AN AN AN N/

) Sim, por periodo >8 e < 10 anos Sim, por periodo > 10 anos

20. Além do cargo de gestor municipal, vocé ja assumiu anteriormente outras
funcBes na gestdo e/ou assisténcia da saude?

SIM NAO

Coordenacéo da Atencao Basica ( ) ( )




Coordenacao da Vigilancia em Saude ( ) ( )
Diretor de Hospital ( ) ( )
Chefe de Nucleo e ou Geréncia ( ) ( )
Regional

Agente Comunitario de Saude ( ) ( )
Diretor(a) do Fundo Municipal ou ( ) ( )
Estadual de Saude

Chefe do setor de Transportes da ( ) ( )
secretaria

Gestor federal e/ou estadual () ( )

Outro (especifique)

21. Possui filiagao partidaria?

( )SM ( )NAO

22. Ja foi candidato a algum cargo publico por ELEICAO ao poder executivo ou

legislativo?

SIM

Vereador

Deputado(a) Estadual

Deputado(a) Federal

Senador(a)

Governador(a)

AN AN AN N
S | SN | N | N | N

AN AN AN N
S | SN | N | N | N

23. Participa ou ja participou de alguma das entidades ou associacdes

relacionadas abaixo?

SIM NAO
Pastoral da Crianca «C ) ( )
Conselho Profissional ( ) ( )
Organizagdo ndo-governamental ( ) ( )
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Entidade Religiosa

Associacdo Comunitaria

Associacao Cientifica de Pesquisa

Sindicato

N AN N N/
SN [ N [N | N | N
N AN AN N
N | N | N | N[ N

Consoércio Saude

Outro (especifique)

24. Com base nas respostas da questdo 23, destaque o PRINCIPAL atributo que

esta experiéncia trouxe ao desempenho de suas fun¢gdes como gestor.

) Capacidade de dialogar

) Capacidade de negociar

) Habilidade para mobilizar equipes

) Habilidade para fazer leitura da realidade
) Expertise para mediacao de conflitos

AN AN AN AN N /N

) Outro (especifique)

25. Com base nos itens abaixo destaque o grau de influéncia
(importancia/relevancia) na sua nomeacdo como Secretario(a) Municipal de

Saude.

Muito Importante | Relevante Pouco Irrelevante
importante importante
Capacidade () () « ) ¢ ) ()

e lideranca

Experiéncia () () ¢ ) () ()
em gestao

Confianca () () « ) « ) ()
pessoal

Indicac&o () () « ) () ()
politica

Desempenho | () () () ¢ ) ()
gerencial




26.
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Indicacao de
categoria
profissional

Parentesco

Vinculo com
entidade
sindical

Competéncia
técnica

N&o ser da
area da
saude

Com base nos itens abaixo destaque o grau de importancia/relevancia na sua

decisdo em assumir a Secretaria Municipal de Saude?

Muito Importante | Relevante Pouco Irrelevante

importante importante
Adquirir ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
experiéncia em
gestao
Ganhar ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
notoriedade
Servir a minha ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
cidade
Ampliar o meu () ( ) ( ) ( ) ()
prestigio
politico
Assumir novos ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
desafios
Cumprir uma ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
missao politico-
partidaria
Conhecer () ( ) ( ) ( ) ( )
melhor os
problemas de
saude da
populacao
Vinculo com () ( ) () ( ) ()
entidade

Sindical




27.

AN AN AN AN N/

28.

AN AN AN AN N/

29.

N AN N /N
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Por em préticas ( ) ( ) ( ) (
conhecimentos
adquiridos

Fortalecer o ( ) ( ) ( ) (
SUS em minha
regiao

Como vocé avalia a sua participacdo nas reunidoes da CIR?

) Participo regularmente

) Participo de eventualmente

) N&o participo devido a outros afazeres da gestao
) N&o priorizo esta agenda

) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

Como vocé avalia sua participacdo nas reunides da CIB?

) Participo regularmente

) Participo de eventualmente

) N&o participo devido a outros afazeres da gestéao
) N&o priorizo esta agenda

) Prefiro n&o responder

) Outro (especifique)

Como vocé avalia o funcionamento da Comisséao Intergestores Regional (CIR)?

) Espaco de gestéo e pactuacdo avancada sem necessidade de aprimoramento

) Espaco de gestao e pactuacdo com necessidade de poucas mudancas

) Espaco de gestéo e pactuagao incipiente com necessidade de mudancas

) Espaco de gestéo e pactuagao muito fragil, necessitando de muitas mudancas




30.

AN AN AN N N/

31.

AN AN AN AN N/

32.

AN N N /N
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) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

Como vocé avalia o funcionamento da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB)?

) Espaco de gestéo e pactuacdo avancada sem necessidade de aprimoramento
) Espaco de gestao e pactuacdo com necessidade de poucas mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacgao incipiente com necessidade de mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacdo muito fragil, necessitando de muitas mudancas
) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

Como vocé avalia o funcionamento da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)?

) Espaco de gestéo e pactuagédo avancada sem necessidade de aprimoramento
) Espaco de gestao e pactuacdo com necessidade de poucas mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacéao incipiente com necessidade de mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacdo muito fragil, necessitando de muitas mudancas
) Prefiro n&o responder

) Outro (especifique)

Como vocé avalia a sua participacdo nas reunides do Conselho Municipal de
Saude?

) Participo regularmente
) Participo eventualmente
) N&o participo devido a outros afazeres da gestao

) N&o priorizo esta agenda



33.

N AN N /N

34.

L T N N

35.

36.
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) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

Onde se encontra a sede do Conselho Municipal de Saude?

) Em espaco proprio do CMS
) Em espaco alugado pela SMS
) Em espaco de propriedade do municipio

) Outro (especifique)

Quem preside o Conselho Municipal de Saude?

) Trabalhador
) Usuario
) Prestador

) Gestor

As reunides do Conselho Municipal de Saude sao registradas formalmente em

atas/resumos executivos?

) Sim
) Nao

) Nao tenho essa informacéo

Quais meios sdo empregados pelo Conselho Municipal de Saude para tornar
publico o contetdo de suas reunifes?

SIM NAO

Disponibilizacdo das atas impressas na sede ( ) ( )
do CMS




Caso existam outras formas de divulgacdo além das elencadas a cima cite aqui.
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Publicacdo em diério oficial

Meios de Comunicacao (radio, jornais, TV)

Audiéncias Publicas

Pagina do CMS na internet

Redes sociais

Gravacéo e divulgacao de video e/ou audio

~| | ~| ~| ~| —~
S | N | N | N | N N

AN AN AN N N
SN | N [N N | N | N

37. Existem canais de comunicacdo entre a gestdo e o Conselho Municipal de

38.

(
(
(

Saude?

para as demandas urgentes

SIM NAO
Reunides mensais de monitoramento do ( ) ( )
planejamento em saude
Reunides quadrimestrais de monitoramento do ( ) ( )
planejamento em salude
Reunibes para tratar de demandas imediatas ( ) ( )
de necessidade da populacéo
Acolhimento de reclamacfes da populacao por ( ) ( )
meio de atendimento telefénico
Comunicacéo por meio de grupo de WhatsApp ( ) ( )

Outro (especifique)

Qual sua percepcédo em relagdo a capacitacédo/preparagdo dos conselheiros

municipais de saude para exercicio do cargo?

) Todos demonstram capacidade e prepara¢do para o exercicio do cargo

) Alguns demonstram capacidade e preparacdo para o exercicio do cargo

) A maioria demonstra precisar de formacao/capacitacdo para o exercicio do

cargo

() Todos demonstram precisar de formacéo/capacitacédo para o exercicio do cargo
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39. Com base nas questdes anteriores sobre o Conselho Municipal Satude, como

vocé avalia o seu funcionamento?

() Espaco de participacao e controle social avangcado sem necessidade de
aprimoramento

() Espaco de participacéo e controle social em estruturacdo com necessidade de
poucas mudancas

( ) Espacgo de participacdo e controle social incipiente com necessidade de
mudancas

() Espaco de participacdo e controle social muito fragil, necessitando de muitas
mudancas

() Prefiro ndo responder

40. Qual a perspectiva para realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude no seu

mandato como gestor?

() Jafoirealizada em 2017(
) Serarealizada em 2017( )
Seré realizada em 2018( )
Sera realizada em 2019( )
Sera realizada em 2020 ( )

N&o ha previsao ainda

41. Qual a sua percepcéao sobre a atuacédo do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude-CONASEMS?

) Atua de maneira eficiente em defender a gestdo municipal
) Realiza um bom trabalho mobilizando o gestor municipal

) Atua ainda de forma incipiente no processo de representacao municipal

AN AN N/

) Tem muita dificuldade em representar de forma sistematica os municipios
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() Prefiro ndo responder

42. Qual a sua percepcéo sobre a atuacdo do Conselho de Secretarios Municipais
de Salde-COSEMS?

) Atua de maneira eficiente em defender a gestdo municipal
) Realiza um bom trabalho mobilizando o gestor municipal
) Atua ainda de forma incipiente no processo de representacao municipal

) Tem muita dificuldade em representar de forma sistematica os municipios

AN AN AN N/

) Prefiro néo responder

43. Destaque as 3 principais formas, instrumentos e mecanismos para captar
informacdes e/ou demandas para a gestao.
) Agendas e temas debatidos no Conselho Municipal de Saude
) Demandas da Ouvidoria

) Demandas oriundas das sessdes na camara de vereadores

(

(

(

() Formularios colocados nas unidades de saude (caixa de sugestao)

() Informacdes obtidos por intermédio dos meios de comunicagéo

() Pesquisas de opinido realizadas nas unidades de saude

( ) Por meio das reunides plenarias do Conselho Municipal de Saude para
prestamos contas das ac¢des de saude do municipio

() Relatérios de auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS)

() Relatérios oriundos das ac¢des de vigilancia em saude

() Utilizando a estrutura de murais na sede da secretaria municipal e nas unidades
de saude

() Outro (especifique)

44. Que formas de divulgac&o vocé utiliza para informar a populacdo sobre as acdes
e resultados de sua gestao? Cite as 3 principais.
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( ) Boletins e relatérios periddicos disponiveis em meio fisico e eletrénico(

) Por meio de pagina da SMS na rede mundial de computadores

() Emaudiéncia publica feita quadrimestral e anualmente na camara de vereadores
() Em resposta as demandas da Ouvidoria do SUS que mantemos funcionando no
municipio

() Nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saude abertas a populacéo

( ) Em participagbes sistematicas nos meios de comunicacdo da cidade (radio,
televisao, redes sociais)

() Por meio da Secretaria de Comunicacéo da Prefeitura que tem um programa de
divulgacao das ac¢des do governo

() Utilizando a estrutura de murais na sede da secretaria municipal e nas unidadesde
saude

() Por meio de plenarias de saude feitas periodicamente com os conselheiros de
saude e as liderancas locais onde prestamos contas das nossas acdes

( ) Encaminhamos periodicamente as entidades dos usuérios, prestadores e
trabalhadores que atuam no Conselho Municipal de Saude, relatérios e informes
sobre as acfes da gestao

() Outro (especifique)

45. Destaque os 3 principais desafios a serem superados para a qualificacdo da

Atencdao Bésica.
) Fixacdo de Médicos
) Implementacao dos sistemas de informacéo

) Melhoria da infraestrutura das unidades de saude

(
(
(
( ) Garantia de insumos e medicamentos
( ) Efetivacao da contrapartida do Estado
(

) Qualificag&o do processo de trabalho das equipes de saude
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() Melhoria das praticas de trabalho dos ACS

() Adocao regular das préticas de planejamento

( ) Desenvolver préticas de integracdo entre acdes de vigilancia em saude e
atencao béasica

() Aprimorar a alimentac&o dos sistemas de informacédo para auxiliar nas acoes
de monitoramento e avaliagao

() Outro (especifique)

46. Destaque os 3 principais desafios a serem superados para a qualificacado do

acesso a Média e Alta Complexidade.

) Organizagéo dos servigos de forma regionalizada
) Garantia de consultas, exames e internacdes em quantidade e qualidade
) Implantacao da Programacéo Geral das acdes e Servicos de Saude (PGASS)

) Fortalecimento das Redes de Atencao por meio de uma agenda tripartite

(
(
(
(
() Garantia de mais recursos por parte do Ministério da Saude
() Maior apoio técnico e financeiro da SES

() Implantagdo da Regulagao e Controle ( Central de Regulagéo)

() Garantia de profissionais especializados em quantidade e qualidade

() Fortalecimento da Ateng&o Basica como ordenadora do cuidado

() Aprimorar a alimentacao dos sistemas de informagao para auxiliar nas agoes
de monitoramento e avaliacdo

() Outro (especifique)

47. Destaque os 3 principais desafios a serem superados no que tange a
gualificacdo do Planejamento em Saude.
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( ) Qualificacdo das equipes gestoras municipais para pratica do planejamento em
saude

() Implantag&o de sistemas de informagéo para a tomada de decisao

() Fortalecimento do uso do Sistema de Apoio ao Relatoério de Gestdo Anual do SUS
(SARGSUS) com aprimoramento para desenvolvimento de ferramenta eletrénica
para a construcdo do plano de saude

() Uso dos indicadores de saude na construcdo dos instrumentos de planejamento
() Implementar processo permanente de planejamento participativo e integrado,de
base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude

( ) Fortalecimento de agendas regionais (CIR) para a pratica do planejamento
regional

( ) Fortalecimento das equipes regionais para apoio ao processo de planejamento
local/regional

() Maior apoio da SES no desenvolvimento de instrumentos e metodologia para
a qualificacdo do planejamento em saude

( ) Maior participacdo do MS no apoio ao uso de instrumentos e metodologia
vinculada a qualificacdo do planejamento em saude

() Integracdo das praticas de planejamento com monitoramento e avaliacdo das
acOes da gestéo para a qualificacdo da tomada de decisao

() Outro (especifique)

48. Destaque os 3 principais desafios a serem superados para o fortalecimento da

Gestao e Regionalizacédo da Saude.

( ) Fortalecimento das CIR como instancias de planejamento e pactuacdo no ambito
regional

( ) Fortalecimento das a¢des de Avaliacdo, Controle e Auditoria

( ) Disponibilizagdo por parte da SES , de recursos humanos, tecnoldgicos e
financeiros, conforme pactuacao estabelecida no intuito de fortalecer o processo de

regionalizagao
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( ) Fortalecimento da Regionalizacgdo como estratégia de qualificacdo da
descentralizagéo e melhoria do acesso

() Ampliacdo dos recursos financeiros tendo como base as diferencas regionais
( ) Aprimoramento e integracdo das praticas interfederativas na CIB e CIT,
objetivando a construcdo de uma agenda de pactuacao regional

( ) Maior apoio técnico e financeiro do MS para a construcdo das praticas de gestao
do SUS

( ) Implementacéo do COAP como ferramenta de pactuacéo e melhoria da gestdodo
SUS

() Implementacéo dos critérios de rateio, cumprindo o disposto na Lei 141 e
garantindo um distribuicdo equitativa dos recursos

( ) Fortalecimento das praticas monitoramento e avaliagdo como forma de
aprimorar a tomada de decisdo no ambito da gestéo regional

() Outro (especifique)

49. Destaque os 3 principais desafios a serem superados para o fortalecimento do
Controle Social.

() Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS

( ) Prover as condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Saude

( ) Estimular o processo de discusséo e controle social no espaco regional

( ) Apoiar o processo de formacéo dos conselheiros de saude

( ) Apoiar os processos de educacgdo popular em saude, com vistas ao
fortalecimento da participacéo social do SUS

( ) Implementar ouvidoria municipal, com vistas ao fortalecimento da gestao
estratégica do SUS

( ) Promover ac¢bdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a

populacdo em geral
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() Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os das discussoes
inerentes a gestéo e das instancias de controle social da saude

() Maior apoio da SES na implantacéo das politicas de equidade e capacitacdo de
conselheiros

() Maior apoio do MS na implantacdo das politicas de equidade e capacitacao de
conselheiros

( ) Outro (especifique)

50. Destaque os 3 principais desafios a serem superados para o fortalecimento da

Gestao do Trabalho e Educacédo em Saude.

( ) Implementacéo e pactuacao de diretrizes para politicas de educacao e gestdodo
trabalho que favorecam o provimento e a fixagéo de trabalhadores de saude, no
ambito municipal

( ) Estabelecimento de espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores
e gestores objetivando a melhoria da oferta de servicos e a valorizacdo dos
trabalhadores

() Implementacéo e/ou reformulacdo de Planos de Cargos e Salarios no ambito da
gestéo local

( ) Adocdo de vinculos de trabalho que possam garantir os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores, conforme legislacéo vigente

( ) Promocgéo e desenvolvimento de politicas de gestédo do trabalho, considerandoos
principios da humanizacéo, da participacdo e da democratizacdo das relacdes de
trabalho

( ) Parceria com a SES para desenvolver estudos que possam apontar estratégiasde
financiamento tripartite visando a fixacéo de profissionais de saude

() Maior apoio do Ministério da Saude no sentido de garantir a formacé&o,qualificacédo

e fixagcao dos profissionais de saude
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() Implementacéao das acdes voltadas para as praticas de educacdo e gestdo do
trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores da saude, no
ambito municipal

() Promocéo de cooperacdo com o estado, com 0s municipios da regido e com o
MS, visando a organizacdo de processos conjuntos de educacdo permanente em
saude

() Promover a aproximacdo dos movimentos de educacao popular em saude na
formacao dos profissionais de satude, em consonancia com as necessidades sociais
em saude

() Outro (especifique)

51. Destaque os 3 principais desafios a serem superados no que tange a
Judicializacdo no SUS.

() Ampliar o conhecimento do 6rgdo de controle sobre a dinamica da gestdo das
acoes e servigos de saude no ambito do SUS

() Construir uma agenda proativa com TCU, CGU e MP e Auditoria do SUS

( ) Fortalecimento das a¢gfes da Comissédo Nacional de Incorporacéo Tecnologicado
SUS (CONITEC) possibilitando o uso dos seus trabalhos para orientar a
incorporacdo tecnoldgica

( ) Estabelecimento de espacgos de negociacao permanente entre trabalhadores
e gestores objetivando a melhoria da oferta de servicos e a valorizacdo dos
trabalhadores

( ) Desenvolvimento de sistema informatizado para acompanhamento das acdes
judiciais

( ) Estruturacdo de equipe multiprofissional especializada, com infraestrutura
adequada para o cumprimento das ac¢oes judiciais

() Qualificacdo das ac¢des de regulacéo reduzindo a aquisi¢cao de forma judicializada

de medicamentos e insumos que ainda ndo possuem registro da
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ANVISA e/ou atesto da Comissdo Nacional de Incorporacdo Tecnoldgica do SUS
(CONITEC)

( ) Maior participacdo da SES na construcdo de agendas com o poder judiciario
apoiando nas ac¢des de mediacao

( ) Maior apoio do Ministério da Saude no sentido apoiar em agbes de
desenvolvimento de sistemas informatizados, organizacdo de processo de
capacitacao e organizacao de ciclos de discussdo com o poder judiciério

( ) Construir agenda tripartite junto ao Conselho Nacional de Justica para organizar
processo de formacdo de gestores na adocdo de medidas alternativas a
judicializacéo

() Outro (especifique)

52. Destaque os 3 principais desafios a serem superados para o fortalecimento do
Financiamento do SUS.

( ) Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo

do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de

recursos

() Aprimorar o marco regulatorio da saude suplementar, garantindo o acesso e a

qualidade na atencao a saude e os direitos do cidadao/usuério

() Melhorar o padrao de gasto, observar os critérios de rateio dos recursos da Unido

para os estados e dos estados para 0s municipios na forma da LC n°® 141/2012( )

Ampliar o financiamento da Atencdo Basica com a participacao do Estado

() Garantir financiamento tripartite para estruturacéo e apoio ao funcionamento das

Redes de Atencéo a Saude

( ) Instituir um processo de financiamento com base nas necessidades de saudeda

populagcdo, com énfase nas acgdes e servigos organizados de forma regional

( ) Promover ampla revisdo normativa que garanta flexibilidade no uso dos recursos,

guardando a observancia as necessidades de salde e a execucdo das acdes e

servicos

() Ampliar o financiamento da Atencao Basica com maior participacdo da Unido
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() Revisar a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), visando eliminar as dificuldades

na contratacéo de forca de trabalho para o Sistema Unico de Satde

() Instituir novas modalidades de repasse de recursos, induzindo linhas de cuidado

integral para acesso as especialidades

() Outro (especifique)

53. Com base em sua experiéncia como vocé avalia o grau de implementacéo dos
principios e doutrinas do SUS.

Implementado

Medianamente

Implementado

Pouco
Implementado

N&o
Implementado

Universalidade

¢ )

¢ )

Equidade

Integralidade

Descentralizagao

Hierarquizacao

Regionalizagao

Participacéo Social

Complementariedade
do Setor Privado

| | ~| ~| ~| ~| ~| —~

~ | ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~

| | ~| ~| ~| ~| ~
~ | ~| ~| ~| ~| ~| ~

(
(
(
(
(
(
(
(

~ | ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~

~| | ~N| ~| —~| —~| —~
~ | ~~| ~| ~| ~| ~| ~

54. Assinale o grau de influéncia dos atores sociais e entidades sobre suas acdes
no cotidiano da gestao.

muito
influente

influente

medianamente
influente

pouco
influente

nenhuma
influéncia

Associacdes
Comunitérias

Vereadores

Instituicoes
religiosas

Prefeito

Imprensa
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Ministério da ( ) () () ( ) ()
Saude
Secretaria de ( ) ( ) () ( ) ()
Estado
Conselho de ( ) () () ( ) ()

Secretarios
Municipais de
Saude -
COSEMS

Conselho ( ) () () ( ) ()
Municipal de
Saude - CMS

Poder ( ) () « ) ( ) ()
Judiciario

55. Destaque o grau de importancia das situacfes descritas abaixo, na definicdo de
suas acfes como gestor municipal.

muito influente | medianamente pouco nenhuma
influente influente influente influéncia

Propostas () () () () ()
oriundas do
CMS

Demanda () () (G « ) ()
dos
vereadores

Solicitacdes e ( ) () () () ()
demandas da
Ouvidoria

Vereadores () () ( ) () ()
Relatérios de
Auditoria

Demandas () ( ) () () ()
de outras
instancias
(CIB/CIT)

Agendas () () () () ()
discutidas na
CIR

Matérias ( ) (G () « ) ()
veiculadas na
imprensa
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Agenda
organizada
pelo MS

Agenda
organizada
pela SES

Discussodes
com o Poder
Judiciério

acOes de sua gestao.

56. Destaque o grau de resisténcia dos atores no tocante ao desenvolvimento das

muito
resistente

resistente

medianamente
resistente

pouco
resistente

nenhuma
resisténcia

Associacoes
Comunitarias

()

¢ )

¢ )

¢ )

Associacdes
da Sociedade
Civil

¢ )

¢ )

¢ )

¢ )

Conselho
Municipal de
Saude

Instituicbes
religiosas

Imprensa

Prestadores
de Servicos

Secretaria de
Estado

Servidores
Publicos

Outros
secretarios
de Governo

Outros
(especifique)

Destaque o grau de apoio oferecido pelas entidades/instituices a sua gestao.
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Apoia Apoia Apoia Nenhum
amplamente | medianamente | pouco apoio
Associacoes ( ) ( ) ( ) ( )
Comunitarias
Associacoes () () () ()
da Sociedade
Civil
Conselho () () () ( )
Municipal de
Salde
Instituicbes () () () ()
religiosas
Imprensa () () () ( )
Ministério da ( ) () « ) ( )
Salde
Prestadores () () () ( )
de Servicos
Secretaria de () () () ( )
Estado
Servidores () () () ( )
Publicos
Vereadores () () () ( )
Outros () () () ()
secretarios de
Governo
Outros
(especifique)

58. Tomando como base sua experiéncia como vocé avalia o acesso da
populacdo aos seguintes servi¢cos de saude.

Plenamente | Acessivel | Medianamente | Pouco Inacessivel
acessivel acessivel acessivel
Ambulatério de «( ) ( ) ( ) «( ) ( )
Especialidades
Centro de () ( ) ( ) () ( )
Atencéo
Psicossocial -
CAPS

Centro de () () ( ) () ()
Especialidades
Odontolégicas
- CEO
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Hospitais de
Pequeno Porte
- HPP

Laboratérios e
Servicos de
Imagem

Nucleo de
Apoio a Saude
da Familia -
NASF

Tratamento
Fora Domicilio
-TFD

Servicos de
Urgéncia e
Emergéncia -
SAMU

Unidades
Basicas de
Saude - UBS

Unidades de
Pronto
Atendimento
de Saude -
UPAS

59. Tomando como base sua experiéncia, como vocé avalia o grau de acesso da
populacao as acdes e insumos de saude destacados abaixo.

Plenamente | Acessivel | Medianamente | Pouco Inacessivel
acessivel acessivel acessivel
Atendimento ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Fisioterapéutico
Cirurgia ( ) ( ) () () ()
Cardiaca
Cirurgia ( ) ( ) () ( ) ( )

Ortopédica
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Consulta () ( ) () () (
oftalmoldgica

Exame de ( ) ( ) () ( ) (
Mamografia

Exame de ( ) () () ( ) (
Citologia

Exame de Raio ( ) ( ) () ( ) (
X

Exames () () () ( ) (
laboratoriais

basicos (urina,

fezes e
sangue)
Medicamentos ( ) ( ) () ( ) (
basicos
Medicamentos ( ) ( ) () ( ) (

especializados

60. Destaque as 3 principais a¢gdes que devem ser implementadas pelo Conselho de
Secretarios Municipais de Saude - COSEMS no ciclo de gestédo 2017 - 2020.

() Implantar a estratégia do apoio institucional por meio dos apoiadores
() Fortalecer as acdes regionais do Conselho de Secretarios de Saude COSEMS
() Auxiliar os gestores no dialogo com os 6rgaos de controle e com o poder judiciario
() Realizar oficinas e cursos sobre temas prioritarios aproveitando a semana das
reunides da CIR
() Melhorar o sistema de comunicacdo com 0s municipios, auxiliando assim na
tomada de decisao

( ) Apoiar as acdes de implementacédo das Redes de Atencdo no ambito das Regides
de Saude

( ) Construir agenda integrada com a SES para fortalecer as praticas de gestao

objetivando a implementacédo da Regionaliza¢éo
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( ) Fortalecer o dialogo com o Ministério da Saude na perspectiva de ampliar a
capacidade dos gestores municipais em torno das praticas de planejamento,
monitoramento e avaliacéo

( ) Trabalhar em prol da definicdo dos critérios de rateio estabelecidos na Lei 141/12
propiciando a divisdo equanime dos recursos financeiros do SUS

() Apoiar os municipios na discussdo de temas vinculados a gestdo do trabalho e
educacéo na saude, com énfase na fixacdo de profissionais e qualificacdo das equipes
gestoras

() Outro (especifique)

61. Destague as 3 principais acfes que a Secretaria Estadual de Saude deve
implementar para o ciclo de gestao 2017 — 2020.

() Melhorar a infraestrutura das CIR para possibilitar uma acéo integrada dos gestores

municipais.

() Implementar um amplo processo de capacitacdo dos gestores municipais

() Ampliar o apoio financeiro para programas estratégicos voltados para a melhoriado

acesso a populagao

() Investir nas praticas de contratualizacdo de servi¢cos e da gestédo na perspectiva de

fortalecer a governanga regional

( ) Apoiar os gestores municipais na construcao dos instrumentos de gestao ( Plano

Municipal, Relatorio de Gestédo e Programacao Anual de Saude )

() Investir na melhoria do acesso a consultas, internacdes, exames e medicamentos

em quantidade e qualidade

() Construir agenda integrada com a SES para fortalecer as praticas de gestédo

objetivando a implementacéo da Regionalizag&o

() Fortalecer o didlogo com o Ministério da Saude na perspectiva de fortalecer e

ampliar a capacidade dos gestores municipais em torno das praticas de planejamento,

monitoramento e avaliacdo

() Trabalhar em prol da definicdo dos critérios de rateio estabelecidos na Lei 141/12

propiciando a divisdo equanime dos recursos financeiros do SUS
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() Apoiar os municipios na discussdo de temas vinculados a gestao do trabalho e
educacéo na saude, com énfase na fixacdo de profissionais e qualificacdo das equipes
gestoras

() Outro (especifique)

62. Destaque as 3 principais a¢cdes que o Ministério da Saude deve implementar
para o ciclo de gestao 2017 - 2020.

() Investir na reestruturagédo dos nucleos do MS nos estados para ampliar o apoio

aos gestores municipais

() Ampliar o apoio financeiro para programas estratégicos voltados para a melhoria

do acesso a populagao

() Investir na melhoria dos sistemas de informacédo para auxiliar os gestores na

tomada de deciséo

() Apoiar os gestores municipais na construcdo dos instrumentos de gestéo (Plano

Municipal, Relatorio de Gestédo e Programacao Anual de Saude)

() Construir agenda integrada com a SES para fortalecer as préticas de gestédo

objetivando a implementacéo da Regionaliza¢éo

() Fortalecer o didlogo com os 6rgéos de controle e o poder judiciario visando a

mediacdo de temas afetos a judicializacéo da saude

() Trabalhar em prol da definicdo dos critérios de rateio estabelecidos na Lei 141/12

propiciando a divisdo equanime dos recursos financeiros do SUS

() Apoiar os municipios na discussdo de temas vinculados a gestdo do trabalho e

educacao na saude, com énfase na fixacao de profissionais e qualificacdo das equipes

gestoras

() Investir nas préticas de contratualizacédo de servicos e da gestdo, na perspectivade

fortalecer a governancga regional

() Ampliar o apoio as acbes de atencdo basica e vigilancia em saude, objetivando

fortalecer a acbes da porta de entrada do sistema de saude
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() Outro (especifique)

63. Avalie o questionario de pesquisa em relacao aos quesitos relacionados
abaixo:

Escalas (0 a 10)

Abrangéncia do tema

Acesso ao link do questionario

Compreenséo das perguntas

Conteldo abordado

Objetividade das perguntas

Organizacao do questionario

Utilize o campo abaixo para fazer comentarios sobre o questionario de pesquisa.

QUESTIONARIO 2- PESQUISA NACIONAL COM GESTORES MUNICIPAIS DE
SAUDE: CICLO DE GESTAO 2017-2020

1. Qual seu nome completo?

2. Qual seu e-mail e n° celular/WhatsApp?

3. Apos a leitura da carta de apresentacdo da pesquisa e do TCLE, assinalo a

seguir minha decisao:



(
(

AN AN AN N/

9.

(
(
(

127

) Concordo em patrticipar da pesquisa

) Nao concordo em participar da pesquisa

Qual a UF do municipio onde vocé exerce o cargo de gestor?

Qual o nome do Municipio onde vocé exerce o cargo de gestor?

A qual Regido de Saude este municipio pertence?

Durante esse periodo de gestao foi gestor de outro municipio além do indicado

na questéo 5 acima?

) Nao

) Sim, fui gestor de apenas mais um municipio
) Sim, fui gestor de dois outros municipios

) Sim, fui gestor de trés outros municipios

) Sim, fui gestor de mais de trés outros municipios

Qual o sexo?

) Masculino ( ) Feminino
) Outro (especifique)

Qual sua faixa-etaria?
) até 30 anos

) 31 a40 anos

) 41 a 50 anos
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( ) 51a60anos
() mais de 60 anos

10. Qual sua cor ou raga/etnia?

( )Branca ( )Preta( )Amarela( )Parda( )Indigena

11. Qual sua escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Especializacéo

( ) Mestrado () Doutorado

12. Qual o nome do Municipio e da UF de Residéncia?
() O mesmo que exerce o cargo de gestor

() Outro (especifique)

13.Vocé fez parte da diretoria do Conselho de Secretarios Municipais de Saude —

COSEMS durante esse ciclo de gestao?

( )Sim ( )Nao

14.Vocé fez parte da diretoria do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS neste periodo?

( )Sim ( )N&o
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15.Com base nos itens abaixo destaque os atributos que lhe ajudaram a

permanecer a frente da gestao até o presente momento.

Muito Importante | Relevante Pouco Irrelevante
importante importante
Capacidade () () () () ()

e lideranca

Experiéncia () () « ) « ) ()
em gestao

Confianca () () « ) ¢ ) ()
pessoal

Indicacao () « ) () () ()
politica

Desempenho | () () C ) « ) ()
gerencial

Indicacéo de () () ¢ ) ¢ ) ()
categoria

profissional

Parentesco () () C ) C ) ()
Vinculo com () C ) () ¢ ) ()
entidade

sindical

Competéncia | () () « ) « ) ()
técnica

Nao ser da C ) () ¢ ) ¢ ) ()
area da

saude

16. Como vocé avalia a sua participacéo nas reunides da CIR?

AN AN AN AN N /N

) Participo regularmente

) Participo de eventualmente

) Nao participo devido a outros afazeres da gestéo

) Nao priorizo esta agenda

) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)
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17. Como vocé avalia sua participacdo nas reuniées da CIB?

[ N N e e T

) Participo regularmente

) Participo de eventualmente

) N&o participo devido a outros afazeres da gestao
) N&o priorizo esta agenda

) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

18.Como vocé avalia o funcionamento da Comisséao Intergestores Regional (CIR)?

AN AN N N/

(

) Espaco de gestéo e pactuagédo avancada sem necessidade de aprimoramento
) Espaco de gestéo e pactuacdo com necessidade de poucas mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacgéao incipiente com necessidade de mudancgas

) Espaco de gestéo e pactuagao muito fragil, necessitando de muitas mudancas
) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

20. Como vocé avalia o funcionamento da Comissao Intergestores Bipartite (CIB)?

AN AN AN AN N/

21

) Espaco de gestéo e pactuagédo avancada sem necessidade de aprimoramento
) Espaco de gestao e pactuacdo com necessidade de poucas mudancgas

) Espaco de gestéo e pactuacgéao incipiente com necessidade de mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacdo muito fragil, necessitando de muitas mudancas
) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

. Como vocé avalia o funcionamento da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)?



AN AN AN AN N/

22.

AN AN AN AN N/

23.
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) Espaco de gestéo e pactuagédo avancada sem necessidade de aprimoramento
) Espaco de gestao e pactuacdo com necessidade de poucas mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacéao incipiente com necessidade de mudancas

) Espaco de gestéo e pactuacdo muito fragil, necessitando de muitas mudancas
) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

Como vocé avalia a sua participacdo nas reunides do Conselho Municipal de
Saude durante o seu periodo de gestdo?

) Participo regularmente

) Participo eventualmente

) N&o participo devido a outros afazeres da gestao

) N&o priorizo esta agenda

) Prefiro ndo responder

) Outro (especifique)

Quais meios sdo empregados pelo Conselho Municipal de Saude para tornar
publico o contetido de suas reunides?

SIM NAO

Disponibilizacdo das atas impressas na sede ( ) ( )
do CMS
Publicacdo em diario oficial

Meios de Comunicacao (radio, jornais, TV)

Audiéncias Publicas

Pagina do CMS na internet

Redes sociais

| | | ~| ~| —~
SN | N | N | N N | N

Gravacao e divulgacao de video e/ou audio
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Caso existam outras formas de divulgacdo além das elencadas a cima cite aqui.

24. Destaque os canais de comunicacao entre a gestdo e o Conselho Municipal de
Saude durante o seu periodo de gestdo?

SIM NAO
Reunides mensais de monitoramento do ( ) ( )
planejamento em saude
Reunides quadrimestrais de monitoramento do ( ) ( )
planejamento em saude
Reunides para tratar de demandas imediatas ( ) ( )
de necessidade da populacéo
Acolhimento de reclamacdes da populacéo por ( ) ( )
meio de atendimento telefdnico
Comunicagéao por meio de grupo de WhatsApp ( ) ( )
para as demandas urgentes
Outro (especifique)

25. Qual sua percepcao em relagcdo a capacitacéo/preparagédo dos conselheiros
municipais de saude para exercicio do cargo?

() Todos demonstram capacidade e preparacao para o exercicio do cargo

() Alguns demonstram capacidade e preparacdo para o exercicio do cargo

( ) Amaioria demonstra precisar de formacao/capacitacao para o exercicio do cargo

() Todos demonstram precisar de formacao/capacitacdo para o exercicio do cargo

26. Com base nas questfes anteriores sobre o Conselho Municipal Saude, como
vocé avalia o seu funcionamento?

( ) Espaco de participacdo e controle social avancado sem necessidade de

aprimoramento

() Espaco de participagéo e controle social em estruturacdo com necessidade de

poucas mudancas

( ) Espaco de participacdo e controle social incipiente com necessidade de

mudancas
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() Espaco de participacdo e controle social muito fragil, necessitando de muitas

mudancas

()

Prefiro ndo responder

27. Qual a sua percepcao sobre a atuacdo do Conselho Nacional de Secretarios

AN AN AN N /N

Municipais de Saude-CONASEMS durante o seu periodo de gestao?

) Atua de maneira eficiente em defender a gestdo municipal

) Realiza um bom trabalho mobilizando o gestor municipal

) Atua ainda de forma incipiente no processo de representagao municipal

) Tem muita dificuldade em representar de forma sistematica os municipios

) Prefiro n&o responder

28. Com base em sua experiéncia como vocé avalia o grau de implementacdo dos

principios e doutrinas do SUS.

Implementad | Medianamen | Pouco N&o
0 te Implementa. | |mplementad
Implementad do 0
0

Universalidade

Equidade

Integralidade

Descentralizacao

Hierarquizacao

Regionalizacao

Participacéo Social

~| | ~N| ~| ~| ~| ~| ~
~ | ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~
~| | ~N| ~N| ~| ~| ~| ~
~ | ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~
| | ~N| ~| ~| ~| ~| —~
~ ~| ~| ~ ~| ~| ~]| ~
~| | ~N| ~| ~| ~| ~| —~
~ | ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~

Complementariedad
e
do Setor Privado

29.

Destague o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados
abaixo no que tange a Atencao Basica durante o ciclo de estédo (2017-2020).

|

| Muito facil | Facil | Mediano | Dificil | Muito Dificil |
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Fixacdo de Médicos () () () | () C )
Implementac&o dos () () () | C ) ( )
sistemas de informacao

Melhoria da () () c )y [ C ) C )

infraestrutura das
unidades de saude

Garantia de insumos e ( ) ( ) ( ) (G ( )
medicamentos

Efetivacao da () () () () ( )
contrapartida do Estado

Qualificacdo do () () () () ( )

processo de trabalho
das equipes de saude

Melhoria das praticas de ( ) ( ) () () ( )
trabalho dos ACS

Adocéo regular das () () C ) | C ) C )
praticas de

planejamento

Desenvolver praticas de ( ) ( ) () [ () ( )

integracéo entre agdes
de vigilancia em saude e
atencdo basica

Aprimorar a alimentagéo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
dos sistemas de
informacé&o para auxiliar
nas acoes de
monitoramento e
avaliacao

30. Destaque o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados

abaixo no que tange ao acesso a Média e Alta Complexidade.

Muito facil Facil | Mediano | Dificil | Muito Dificil

Organizacao dos () () C ) [ C ) ()
servigos de forma
regionalizada

Garantia de consultas, ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
exames e internacoes
em gquantidade e
qualidade

Implantacéo da () () c ) [ C ) ()
Programacao Geral das

acOes e Servicos de
Saude (PGASS)
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Fortalecimento das
Redes de Atencéao por
meio de uma agenda
tripartite

Garantia de mais
recursos por parte do
Ministério da Saude

Maior apoio técnico e
financeiro da SES

Implantacéo da
Regulagao e Controle
(Central de Regulacéo)

Garantia de profissionais
especializados em
guantidade e qualidade

Fortalecimento da
Atencao Bésica como
ordenadora do cuidado

Aprimorar a alimentacao
dos sistemas de
informac&o para auxiliar
nas acoes de
monitoramento e
avaliacao

abaixo no que tange a qualificacdo do Planejamento em Saude.

31. Destaque o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados

do Sistema de Apoio ao
Relatério de Gestao
Anual do SUS
(SARGSUS) com
aprimoramento para
desenvolvimento de
ferramenta eletrénica

Muito facil Facil | Mediano | Dificil | Muito Dificil
Qualificacédo das ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
equipes gestoras
municipais para pratica
do planejamento em
Implantagcéo de sistemas ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
de Informacéo para a
tomada de decisao
Fortalecimento do uso ( ) ( ) () ( ) ( )
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para a construcdo do
plano de saude

Uso dos indicadores de ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
saude na construcéo
dos instrumentos de
planejamento

Implementar processo ( ) () () ( ) ( )
permanente de
planejamento
participativo e integrado,
de base local e
ascendente, orientado

por problemas e
necessidades em saude

Fortalecimento de ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
agendas regionais (CIR)
para a pratica do
planejamento regional

Fortalecimento das ( ) () () [ C ) ( )
equipes regionais para
apoio ao processo de
planejamento
local/regional

Maior apoio da SES no ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
desenvolvimento de
instrumentos e
metodologia para a
qualificacéo do
planejamento em saude

Maior participacédo do ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
MS no apoio ao uso de
instrumentos e
metodologia vinculada a
qualificacéo do
planejamento em saude

Integracdo das praticas ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
de planejamento com

monitoramento e

avaliacdo das acbes da

gestao para a

qualificacdo da tomada

de deciséao

32. Destaque o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados
abaixo no que tange ao fortalecimento da Gestdo e Regionalizacdo da Saude.
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Muito facil

Facil

Mediano

Dificil

Muito Dificil

Fortalecimento das CIR
como instancias de
planejamento e
pactuacao no ambito
regional

()

¢ )

()

(

)

C )

Fortalecimento das
acOes de Avaliacao,
Controle e Audit6ria

Disponibilizacdo por
parte da SES, de
recursos humanos,
tecnolégicos e
financeiros, conforme
pactuacao estabelecida
no intuito de fortalecer o
processo de
regionalizacao

Fortalecimento da
Regionalizacdo como
estratégia de
qualificacéo da
descentralizagéo e
melhoria do acesso

Ampliacdo dos recursos
financeiros tendo como
base as diferencas
regionais

Aprimoramento e
integracdo das préticas
interfederativas na CIB e
CIT, objetivando a
construcao de uma
agenda de pactuacéo
regional

Maior apoio técnico e
financeiro do MS para a
construcdo das préticas
de gestdo do SUS

Implementagéo do
COAP como ferramenta
de pactuacao e melhoria
da gestdo do SUS

Implementagao dos
critérios de rateio,
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cumprindo o disposto na
Lei 141 e garantindo
uma distribuigéo
equitativa dos recursos

Fortalecimento das ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
praticas monitoramento
e avaliacdo como forma
de aprimorar a tomada
de deciséo no ambito da
gestéo regional

33. Destaque o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados
abaixo no que tange ao fortalecimento do Controle Social.

Muito facil

Facil

Mediano

Dificil

Muito Dificil

Apoiar o processo de

(

)

(

)

(

)

(

)

(

)

mobilizacao social e
institucional em defesa
do SUS

Prover as condi¢cbes ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
materiais, técnicas e
administrativas
necessarias ao
funcionamento do

Conselho Municipal de
Saude

Estimular o processo de ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
discusséo e controle
social no espaco
regional

Apoiar o processo de () () () () ( )
formacéo dos
conselheiros de saude

Apoiar os processos de ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
educacao popular em
saude, com vistas ao
fortalecimento da
participacdo social do
SUS

Implementar ouvidoria ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
municipal, com vistas ao
fortalecimento da gestao
estratégica do SUS
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Promover acdes de ( ) () () ( ) «( )
informacéo e
conhecimento acerca do
SUS, junto a populagao
em geral

Apoiar o fortalecimento ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
dos movimentos sociais,
aproximando-os das
discussodes inerentes a
gestao e das instancias
de controle social da
saude

Maior apoio da SES na ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
implantacdo das
politicas de equidade e
capacitacao de
conselheiros

Maior apoio do MS na ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
implantacéo das
politicas de equidade e
capacitacao de
conselheiros

34. Destaque o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados
abaixo no que tange ao fortalecimento da Gestao do Trabalho e Educacdo em

Saude.

Muito facil Facil | Mediano | Dificil | Muito Dificil

Implementacéo e ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
pactuacao de diretrizes

para politicas de
educacao e gestao do
trabalho que favoregcam
0 provimento e a fixagao
de trabalhadores de
saude, no ambito
municipal

Estabelecimento de ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
espacos de negociacéo
permanente entre
trabalhadores e gestores
objetivando a melhoria
da oferta de servicos e a
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valorizacdo dos
trabalhadores

Implementacao e/ou
reformulacéo de Planos
de Cargos e Salarios no
ambito da gestéao local

Adocéo de vinculos de
trabalho que possam
garantir os direitos
sociais e previdenciarios
dos trabalhadores,
conforme legislagao
vigente

Promocao e
desenvolvimento de
politicas de gestéo do
trabalho, considerando
0s principios da
humanizacéo, da
participacdo e da
democratizacao das
relacdes de trabalho

Parceria com a SES
para desenvolver
estudos que possam
apontar estratégias de
financiamento tripartite
visando a fixacao de
profissionais de saude

Maior apoio do
Ministério da Saude no
sentido de garantir a
formacdo, qualificacéao e
fixacéo dos profissionais
de saude

Implementacao das
acOes voltadas para as
praticas de educacéo e
gestao do trabalho que
favorecam o provimento
e a fixacéo de
trabalhadores da saude,
no ambito municipal

Promocao de
cooperagao com o
estado, com os
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municipios da regido e
com o MS, visando a
organizacéao de
processos conjuntos de
educacao permanente
em saude

Promover a
aproximagéo dos
movimentos de
educacao popular em
saude na formacao dos
profissionais de saude,
em consonancia com as

necessidades sociais em
saude

abaixo no que tange a Judicializacdo no SUS.

35. Destaque o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados

Muito facil

Facil

Mediano

Dificil

Muito Dificil

Ampliar o conhecimento
do orgao de controle
sobre a dindmica da
gestéo das acgoles e
servicos de saude no
ambito do SUS

()

(

)

()

¢ )

Construir uma agenda
proativa com TCU, CGU
e MP e Auditoria do SUS

Fortalecimento das
acOes da Comisséao
Nacional de
Incorporagao
Tecnoldgica do SUS
(CONITEC)
possibilitando o uso dos
seus trabalhos para
orientar a incorporacao
tecnoldgica

Estabelecimento de
espacos de negociacéo
permanente entre
trabalhadores e gestores
objetivando a melhoria




142

da oferta de servicos e a
valorizacéo dos
trabalhadores

Desenvolvimento de
sistema informatizado
para acompanhamento
das acdes judiciais

Estruturacdo de equipe
multiprofissional
especializada, com
infraestrutura adequada
para o cumprimento das
acOes judiciais

Qualificacdo das acdes
de regulacéo reduzindo
a aquisicao de forma
judicializada de
medicamentos e
insumos gque ainda nao
possuem registro da
ANVISA e/ou atesto da
Comissao Nacional de
Incorporagao
Tecnoldgica do SUS
(CONITEC)

Maior participacéo da
SES na construcao de
agendas com o poder
judiciario apoiando nas
acOes de mediacao

Maior apoio do
Ministério da Saude no
sentido apoiar em acdes
de desenvolvimento de
sistemas informatizados,
organizacdo de
processo de capacitacao
e organizacéo de ciclos
de discussédo com o
poder judiciario

Construir agenda
tripartite junto ao
Conselho Nacional de
Justica para organizar
processo de formagao
de gestores na adocao

()
()
¢ )
()
()
¢ )
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de medidas alternativas
a judicializacéo

36. Destaque o grau de dificuldade de enfrentamento dos desafios destacados

abaixo no que tange ao fortalecimento do Financiamento do SUS.

Muito facil Facil | Mediano | Dificil | Muito Dificil

Aprimorar o marco ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
regulatoério da saude
suplementar, garantindo
0 acesso e a qualidade
na atencéo a saude e os
direitos do
cidadao/usuério

Garantir o financiamento ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
estavel e sustentavel
para o SUS, melhorando
0 padrao do gasto e
qualificando o
financiamento tripartite e
0S processos de
transferéncia de
recursos

Melhorar o padrdo de ( ) () () ( ) ( )
gasto, observar os
critérios de rateio dos
recursos da Unido para
os estados e dos
estados para os
municipios na forma da
LC n® 141/2012

Ampliar o financiamento () () ( ) (G ( )
da Atencao Basica com
a participacéo do Estado

Garantir financiamento ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
tripartite para
estruturacdo e apoio ao
funcionamento das
Redes de Atencéo a
Saude

Instituir um processo de ( ) () ( ) ( ) ( )
financiamento com base
nas necessidades de
salude da populacao,
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com énfase nas agoes e
servicos organizados de
forma regional

Promover ampla revisao ( ) () () ( ) ( )
normativa que garanta
flexibilidade no uso dos
recursos, guardando a
observancia as
necessidades de saude
e a execucao das acoes
e servicos

Ampliar o financiamento () ( ) ( ) ( ) ( )
da Atencao Basica com
maior participacdo da
Uni&o

Revisar a Lei de ( ) () () ( ) ( )
Responsabilidade Fiscal
(LRF), visando eliminar
as dificuldades na
contratacao de forca de
trabalho para o Sistema
Unico de Salde

Instituir novas ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
modalidades de repasse
de recursos, induzindo
linhas de cuidado
integral para acesso as
especialidades

37. Assinale o grau de influéncia dos atores sociais e entidades sobre suas acdes
durante sua gestao.

muito | influente | medianamente pouco nenhuma

influente influente influente influéncia
Associagdes () () ( ) () ()
Comunitarias
Vereadores ¢ ) « ) () () « )
Instituicdes () () () () « )
religiosas
Prefeito () () ( ) () ()
Imprensa () () () () ()
Ministério da () () ( ) () « )
Saude




145

Secretaria de
Estado

Conselho de
Secretarios
Municipais
de Saude -
COSEMS

Conselho
Municipal de
Saude - CMS

Poder
Judiciario

suas ac¢Oes durante seu periodo de gestao.

38. Destaque o grau de importancia das situacfes descritas abaixo, na definicdo de

muito
influente

influente

medianamente
influente

pouco
influente

nenhuma
influéncia

Propostas
oriundas do
CMS

Demanda
dos
vereadores

SolicitacGes
e demandas
da Ouvidoria

Vereadores
Relatoérios
de Auditoria

Demandas
de outras
instancias
(CIB/CIT)

Agendas
discutidas na
CIR

Matérias
veiculadas
naimprensa

Agenda
organizada
pelo MS
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Agenda () () () () ()
organizada
pela SES
Discussdes ( ) () () ( ) ( )
com o Poder
Judiciario

39. Destaque o grau de resisténcia dos atores no tocante ao desenvolvimento das
acOes durante sua gestao.

muito resistente | medianamente pouco nenhuma
resistente resistente resistente | resisténcia

Associacdes ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Comunitarias

Associacoes ( ) () ( ) () ()
da
Sociedade
Civil

Conselho (G () ( ) () ()
Municipal de
Saude

Instituicdes ( ) () ( ) () C )
religiosas

Imprensa () () ( ) ¢ ) ¢ )

Prestadores ( ) « ) ( ) () ()
de Servicos

Secretaria de ( ) () ( ) () « )
Estado

Servidores ( ) () ( ) () ()
Publicos

Outros () () ( ) « ) « )
secretarios

de Governo

40. Destaque o grau de apoio oferecido pelas entidades/instituicdes durante sua
gestao.

Apoia Apoia Apoia pouco Nenhum
amplamente | medianamente apoio
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Associacdes
Comunitarias

Associacoes
da Sociedade
Civil

Conselho
Municipal de
Saude

Instituicoes
religiosas

Imprensa

Ministério da
Saude

Prestadores
de Servicos

Secretaria de
Estado

Servidores
Publicos

Vereadores

Outros
secretarios de
Governo

Tomando como base sua experiéncia como vocé avalia o acesso da
populacdo aos seguintes servicos de saude.

Plenamente
acessivel

Acessivel

Medianamente
acessivel

Pouco
acessivel

Inacessivel

Ambulatério de
Especialidades

Centro de
Atencéo
Psicossocial -
CAPS

Centro de

Especialidades

Odontologicas
- CEO
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Hospitais de () () () ¢ ) ()
Pequeno Porte
- HPP

Laboratorios e « ) () () () « )
Servicos de
Imagem

Nucleo de () () ( ) () ( )
Apoio a Saude
da Familia -
NASF

Tratamento « ) () ( ) () ( )
Fora Domicilio
- TFD

Servigos de () ( ) ( ) () ()
Urgéncia e
Emergéncia -
SAMU

Unidades () () ( ) () ( )
Basicas de
Saude - UBS

Unidades de ( ) () ( ) () ( )
Pronto
Atendimento
de Saude -
UPAS

42. Tomando como base sua experiéncia, como vocé avalia o grau de acesso da
populacao as acdes e insumos de saude destacados abaixo.

Plenamente | Acessivel | Medianamente | Pouco Inacessivel
acessivel acessivel acessivel
Atendimento ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Fisioterapéutico
Cirurgia () ( ) « ) () ()
Cardiaca
Cirurgia ( ) ( ) () () ()
Ortopédica
Consulta ( ) ( ) « ) ( ) ( )
oftalmologica
Exame de ( ) ( ) () ( ) ( )
Mamografia
Exame de () ( ) () ( ) ( )
Citologia
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Exame de Raio ( ) ( ) () ( ) (
X

Exames () ( ) () ( ) (
laboratoriais
basicos (urina,

fezes e
sangue)
Medicamentos ( ) ( ) () ( ) (
basicos
Medicamentos ( ) ( ) () ( ) (

especializados

43. Destaque as 3 principais formas, instrumentos e mecanismos para captar
informacdes e/ou demandas para a gestao.
) Agendas e temas debatidos no Conselho Municipal de Saude
) Demandas da Ouvidoria

) Demandas oriundas das sessdes na camara de vereadores

(

(

(

( ) Formularios colocados nas unidades de saude (caixa de sugestao)

() Informac@es obtidos por intermédio dos meios de comunicacao

() Pesquisas de opinido realizadas nas unidades de saude

() Por meio das reunifes plenarias do Conselho Municipal de Saude para
prestamos contas das a¢des de saude do municipio

() Relatérios de auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS)

() Relatérios oriundos das acdes de vigilancia em saude

() Utilizando a estrutura de murais na sede da secretaria municipal e nas unidades
de saude

() Outro (especifique)

44. Que formas de divulgacao vocé utiliza para informar a populacéo sobre as acoes
e resultados de sua gestdo? Cite as 3 principais.

() Boletins e relatérios periddicos disponiveis em meio fisico e eletrénico
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( ) Por meio de pagina da SMS na rede mundial de computadores

() Em audiéncia publica feita quadrimestral e anualmente na camara de vereadores
() Em resposta as demandas da Ouvidoria do SUS que mantemos funcionando no
municipio

() Nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saude abertas a populacéo

( ) Em participacdes sisteméticas nos meios de comunicacdo da cidade (radio,
televisao, redes sociais)

() Por meio da Secretaria de Comunicagao da Prefeitura que tem um programa de
divulgacao das a¢cdes do governo

() Utilizando a estrutura de murais na sede da secretaria municipal e nas unidadesde
saude

() Por meio de plenérias de saude feitas periodicamente com os conselheiros de
saude e as liderancas locais onde prestamos contas das nossas acdes

( ) Encaminhamos periodicamente as entidades dos usuarios, prestadores e
trabalhadores que atuam no Conselho Municipal de Saude, relatérios e informes
sobre as ac¢bes da gestao

() Outro (especifique)

45. Como vocé avalia o grau de atuacdo do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude — na Implementacao das agendas listadas abaixo, para o ciclo de gestéao
201 -2020.

Atuou Atuou Atuou de Foi Nao
ativamente | medianamente forma indiferente | atuou
incipiente
Implantar a ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
estratégia do
apoio
institucional por
meio dos

apoiadores
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Fortalecer as
acOes regionais
do Conselho de
Secretarios de
Saude-
COSEMS

Auxiliar os
gestores no
didlogo com os
orgaos de
controle e com
0 poder
judiciério

Realizar oficinas
€ cursos sobre
temas
prioritarios
aproveitando a
semana das
reunides da CIR

Melhorar o
sistema de
comunicacao
com 0s
municipios,
auxiliando
assim na
tomada de
decisao

Apoiar as agoes
de
implementacéo
das Redes de
Atencado no
ambito das
Regibes de
Saude

Construir
agenda
integrada com a
SES para
fortalecer

as praticas de
gestéo
objetivando

a
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implementacéo
da
Regionalizacdo

Fortalecer o
didlogo

com o Ministério
da Saude na
perspectiva de
ampliar a
capacidade dos
gestores
municipais

em torno das
praticas de
planejamento,
monitoramento
e avaliacdo

Trabalhar em
prol da definigéo
dos critérios de
rateio
estabelecidos
na Lei 141/12
propiciando a
divisao
equanime

dos recursos
financeiros do
SUS

Apoiar 0s
municipios na
discusséo de
temas
vinculados a
gestao do
trabalho e
educacao na
saude, com
énfase na
fixacdo de
profissionais e
gualificacéo das
equipes
gestoras

Atuou de forma
proativa no
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enfrentamento a
Pandemia

46.Como vocé avalia o grau de atuacdo da Secretaria Estadual de Saude — na
implementacado das agendas listadas abaixo, para o ciclo de gestdo 2017 — 2020.

Atuou Atuou Atuou de Foi Nao
ativamente | medianamente forma indiferente | atuou
incipiente

Melhorou a ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

infraestrutura das
CIR para
possibilitar uma
acao integrada
dos gestores
municipais.

Implementou um ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
amplo processo
de capacitacdo
dos gestores
municipais

Ampliou o apoio « ) « ) () () ()
financeiro para

programas
estratégicos
voltados para a
melhoria do
acesso a
populacao

Investiu nas ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
praticas de
contratualizacao
de servicos e da
gestao na
perspectiva de
fortalecer a
governancga
regional

Apoiou 0s () () ¢ ) C ) )

gestores
municipais na
construcdo dos
instrumentos de
gestdo (Plano
Municipal,
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Relatério de
Gestéo e
Programacao
Anual de Saude)

Investiu na
melhoria do
acesso a
consultas,
internacoes,
exames e
medicamentos
em quantidade e
qualidade

Construiu
agenda integrada
com a SES para
fortalecer as
praticas de
gestao
objetivando a
implementacgéo
da
Regionalizacao

Fortaleceu o
dialogo com o
Ministério da
Saude na
perspectiva de
fortalecer e
ampliar a
capacidade dos
gestores
municipais em
torno das
praticas de
planejamento,
monitoramento e
avaliacao

Trabalhou em
prol da definicao
dos critérios de
rateio
estabelecidos na
Lei 141/12
propiciando a
divisdo equanime
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dos recursos
financeiros do
SuUS

Apoiou 0s
municipios na
discusséao de
temas vinculados
a gestéao do
trabalho e
educacao na
saude, com
énfase na fixacéo
de profissionais e
gualificacéo das
equipes gestoras

Atuou de forma
proativa no
enfrentamento a
Pandemia

Como vocé avalia o grau de atuacdo do Ministério da Saude na implementacao
das agendas listadas abaixo, para o ciclo de gestdo 2017 — 2020.

Atuou
ativamente

Atuou
medianamente

Atuou de
forma
incipiente

Foi
indiferente

Nao
atuou

Investiu na
reestruturacao
dos nucleos do
MS nos estados
para ampliar o
apoio aos
gestores
municipais

¢ )

Ampliou o apoio
financeiro para
programas
estratégicos
voltados para a
melhoria do
acesso a
populacao

Investiu na
melhoria dos
sistemas de
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informacgé&o para
auxiliar os
gestores na
tomada de
decisao

Apoiou 0s
gestores
municipais na
construcao dos
instrumentos de
gestao (Plano
Municipal,
Relatorio de
Gestéo e
Programacao
Anual de Saude)

Construiu
agenda integrada
com a SES para
fortalecer as
praticas de
gestao
objetivando a
implementacgéo
da
Regionalizacao

Fortaleceu o
didlogo com os
orgdos de
controle e o
poder judiciario
visando a
mediacao de
temas afetos a
judicializacéo da
saude

Trabalhou em
prol da definicao
dos critérios de
rateio
estabelecidos na
Lei 141/12
propiciando a
divisdo equanime
dos recursos
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financeiros do
SuUsS

Apoiou 0s
municipios na
discusséo de
temas vinculados
a gestao do
trabalho e
educacao na
saude, com
énfase na fixacéo
de profissionais e
qualificacéo das
equipes gestoras

Investiu nas
praticas de
contratualizacao
de servicos e da
gestao, na
perspectiva de
fortalecer a
governanca
regional

Ampliou o apoio
as acoes de
atencao basica e
vigilancia em
saude,
objetivando
fortalecer a
acOes da porta
de entrada do
sistema de saude

Atuou de forma
proativa no
enfrentamento da
pandemia

48. Destaque os 3 principais desafios enfrentados por vocé na producao de acoes e

(

servicos de saude durante o enfrentamento a Covid-19?

) Disponibilizag&o a testes diagndsticos
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( ) Ter equipe de profissionais de saude capacitados para o enfrentamento da
pandemia

() Ter acesso a leitos com equipamentos adequados para internagao de pessoas
com Covid-19

() Garantir equipamentos de protecao individual para os profissionais de saude
() Ter acesso e/ou desenvolver protocolos clinicos para o atendimento a pessoas
com Covid-19

() Informacgdes contraditorias de autoridades do governo federal

() Capacidade de producéo de informacdes para a tomada de decisao

() Producéo de noticias falsas (Fake-News)
(

) Adeséao da populacédo as medidas de isolamento

49. Classifiqgue o Grau de apoio dos atores listados abaixo, considerando as

estratégias implantadas para o combate a pandemia de Covid-19 em seu

municipio.
Apoiou Apoio Apoiou Apoiou de Nao
totalmente | parcialmente forma apoiou
incipiente
Ministério da ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Saude
SES ( ) ( ) ( ) () ()
Prefeito ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Ministério () ( ) ( ) ( ) ( )
Publico
Profissionais ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
de Saude
Sindicato dos ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
trabalhadores
Empresarios ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Meios  de () ( ) ( ) ( ) ( )
Comunicacao
Vereadores ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Conselheiros ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
de Saude
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Imprensa () () () C ) ()
Entidades () () () C ) ()
Religiosas

50. Houve repasse de recursos destinados ao combate da pandemia de COVID-19

para seu municipio?

( )SIM ( )NAO

51. Qual a proporcao aproximada dos profissionais de saude foi afastada do trabalho

por suspeita ou confirmacéo de adoecimento por COVID-19?

( ) Menos de 10%

() Maior que 10% e Menor que 30%(
) Maior que 30% e Menor que 50%( )
Maior que 50%

() Nao sei responder

52. Com base nos itens abaixo, destaque o grau de importancia dos atributos que
vocé avalia que precisam ser observados pelos novos Prefeitos para a escolha

dos novos Gestores Municipais.

Muito Importante | Relevante Pouco
importante importante
Capacidade e ( ) ( ) ( ) ( )
lideranca
Experiéncia em ( ) (G ( ) ( )
Gestao
Confianca Pessoall ( ) ( ) ( ) ( )
Indicac&o Politica ( ) ( ) ( ) ( )
Desempenho () () () ( )
gerencial
Indicacéo de ( ) ( ) (G ( )
categoria profissional
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Parentesco ( )
Vinculo com entidade ( )
sindical

Competéncia Técnica ( )
N&o ser da area da ( )
saude

¢ )
¢ )
()
¢ )

53. Avalie o questionario de pesquisa em relacao aos quesitos relacionados

abaixo:

Escalas (0 a 10)

Abrangéncia do tema

Acesso ao link do questionario

Compreenséo das perguntas

Conteldo abordado

Objetividade das perguntas

Organizacao do questionario

Utilize o campo abaixo para fazer comentarios sobre o questionario de pesquisa.




