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1 INTRODUCAO

Observa-se que todo o0 processo que busca autonomia municipal caminha
paralelamente ao aperfeicoamento da democracia representativa no pais. Nestes 17
anos de implantacdo e construgdo do Sistema Unico de Salde, conferidos pelo
marco histérico da carta magna de 1988, grandes avancos foram conquistados com
0 objetivo de atender a maxima “a saude € direito de todos e dever do Estado”.

O desenvolvimento de politicas sociais no nivel local promove a construgdo

de novas e inovadoras possibilidades na gestéo publica.

Através das politicas sociais que € possivel alterar a distribuicdo de
poder na sociedade, transformando privilégios em direitos, direitos
em principio em direitos na pratica, clientelas em cidadaos ativos,
estruturas administrativas patrimoniais e clientelistas em mecanismos
eficientes de gestdo publica, sociedades fragmentadas em novas
formas de organizacdo, integracdo e desenvolvimento do capital
social, fornecendo a governabilidade local (FLEURY, 2003).
Estamos vivenciando e construindo as politicas de saude deste pais,
processo que caminha para a ampliacdo significativa da capacidade decisoria do

governo e das sociedades locais (MONERAT, 2002).

Pesquisadores e estudiosos vém buscando entender como esta ocorrendo
nos municipios o processo de descentralizacdo das agfes e servicos de saude. Qual
seria a sua dimensao? Como esta ocorrendo? Quais seriam as razdes e dificuldades
para avancar? Estdo sendo realizados estudos sobre varios aspectos da legislacédo

gue norteiam o processo de descentralizacao.



14

O SUS entende a descentralizacdo de acdes e servicos de saude, com
direcdo Unica em cada esfera de governo, enfatizando a municipalizagdo. Este novo
desenho explicita relacdes de poder, novos atores em uma nova arena na area da
saude. Ha que pensarmos como se da esse processo e quem participa ativamente

dele; os secretarios municipais de saude.

Este projeto pretende conhecer e caracterizar quem s&8o0 0s secretérios
municipais de saude dos 24 municipios vinculados a 12 Coordenadoria Regional de
Saude - Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul no seu primeiro ano de

legislatura, suas dificuldades e necessidades de qualificacgéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politicas Publicas

A politica publica é resultado de complexo e intrincado processo de confronto
e negociacao envolvendo interesses divergentes entre atores, grupos e instituicoes.
Diante de varios conceitos sobre politica publica, desde os mais objetivos aos mais
complexos, o objetivo principal é conduzir [...] nosso olhar para o l6cus onde os
embates em torno de interesses, preferéncias e idéias se desenvolvem, Isto &, os

governos (SOUZA, 2003).

Segundo Souza (2003, p.13), politica publica é:

[...] o campo de conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar
0 governo em acdo e/ou analisar essa acao [..] e, quando
necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas ac¢des e/ou
entender por que e como as agdes tomaram certo rumo em lugar de
outro [...], [...] o processo de formulacdo de politica publica é aquele
através do qual os governos traduzem seus propositos em
programas e acbes, que produzirdo resultados ou mudancgas
desejadas no mundo real [...] e sua esséncia € o embate em torno
das idéias e interesses (SOUZA, 2003, p.13).

Oszlak e O’Donnell definem politicas publicas como:

Um conjunto de ac¢des e omissdes que manifestam uma modalidade
de intervencdo do Estado em relagdo a uma questdo que chama a
atencdo, o interesse e a mobilizacdo de outros atores da sociedade
civil. Desta intervencdo, pode-se inferir uma determinada direcéo,
uma determinada orientacdo normativa, que, presumivelmente,
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afetara o futuro curso do processo social desenvolvido, até entdo, em

torno do tema (OSZLAK; O'DONNELL, 1976, p.21).
Pesquisadores e estudiosos tém observado o crescimento significativo de
pesquisas em politicas publicas com o objetivo de analisar o que o governo faz e ou
deixa de fazer sob vérios angulos e metodologias (ARRETCHE, 2002; SOUZA,

2003; FARIA, 2003).

Nos anos 80 ocorreram diversas transformacfes sociais e politico-
institucionais, que decorreram da passagem do autoritarismo centralizado a
democratizagdo e a descentralizagdo politico-administrativa do Estado federativo
brasileiro. O processo de reforma do Estado tem como marco historico a
Constituicdo de 1988, (LUZ, 2003; FLEURY, 2003; ARRETCHE, 1999; COSTA,
2002; NOGUEIRA, 2003; SOUZA, 2003), onde observamos significativas alteracdes
no processo de construcdo e deliberacdo das politicas publicas no pais. Estas
alteracoes referem-se a ampliagdo da participacdo das comunidades na elaboracéo,
discussdo, fiscalizacdo e, por vezes, decisdo sobre a execucdo das politicas
publicas. O I6cus da elaboracao das politicas publicas se desloca para o municipio e

as administracdes locais, ou seja, ha o fortalecimento do poder local.

Como parte do processo de descentralizacdo, democratizagdo e
fortalecimento do poder local configura-se uma nova geragédo de
direitos, relativos a demanda de uma democracia deliberativa, que
assegure a participacdo da cidadania nos processos de co-gestao
publica (FLEURY, 2003).

Devemos considerar que se visualizarmos o entendimento de politica publica
apenas como processo de tomada de decisdo técnica através da definicdo de

prioridades e alocacdo de recursos para atingir determinados objetivos, [...] sem
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considerar que a politica ndo se forma dentro do governo, mas na sociedade [...],
esta politica, mesmo sendo bem formulada, poderd vir a fracassar, por
desconsiderar as forcas politicas envolvidas e seus respectivos interesses, que
necessitardo de negociagdes, aliancas e consensos capazes de apoiar e garantir a
execucao da politica planejada. Nao obstante se o enfoque valorizar apenas as
forcas politicas, sem analisar necessidades, prioridades e recursos financeiros

existentes podera haver fracasso também (FLEURY, 2003).

A politica publica refere-se ao social, mais precisamente a questdo social,
através da compreensao dos novos problemas que surgem na arena politica. Estes
problemas sédo necessidades transformadas em demandas. Este processo se da

através da construcdo daidentidade dos sujeitos politicos (FLEURY, 2003).

Questao social passa a ser reconhecida quando politizada por novos
atores, que através da construcéo de suas identidades, formulacfes
de projetos e estratégias, repde a problematica da integracdo e a
necessidade de recriar os vinculos sociais (FLEURY, 2003).

As politicas publicas visam atender as demandas da sociedade. Ha que

ressaltar sua multifatorialidade e complexidade que, as vezes, pode produzir

configuracdes e dindmicas contraditérias.

Fleury explica que:

O conceito de politica social, ainda que seja delimitado pelas acdes
publicas, governamentais ou ndo, destinadas a proporcionar
respostas as demandas que tém origem no processo de reproducao
dos individuos, € bastante complexo porgue envolve:

Uma dimenséo valorativa fundada em um consenso social que
responde as normas que orientam a tomada de decisoes;
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Uma dimenséo estrutural que recorta a realidade de acordo com
0s setores baseados na légica disciplinar e nas praticas e
estruturas administrativas;

O cumprimento de fungBes vinculadas aos processos de
legitimacdo e acumulacéo que reproduzem a estrutura social,
Sendo uma politica puablica, envolve processos politico-
institucionais e organizacionais relativos a tomada de decisfes, ao
escalonamento de prioridades, ao desenho das estratégias e a
alocacdo de recursos e meios necessarios ao cumprimento das
metas;

Um processo historico de constituicdo de atores politicos e sua
dindmica relacional nas disputas pelo poder;

A geragdo de normas e rotinas, muitas vezes legais, que definem
os critérios de redistribuicao, de inclusdo e de exclusdo em cada
sociedade (FLEURY, 1999).

No campo das politicas publicas em uma sociedade de valores
compartilhados, é natural que existam conflitos de interesse e disputas. Sdo lutas
por ideais que buscam legitimar significacdo a determinados conceitos-chave
(mulheres, familia, meninos de rua, criangcas etc), na expectativa de definir o
conteudo das politicas. Esta luta promove o enfrentamento dos diferentes atores

com as proprias politicas publicas (FLEURY, 2003).

Observa-se que quanto maior for a participacdo de atores sociais no processo
politico, mais amplo e participativo ele sera, conseqientemente a politica publica € o

resultado oriundo das relacdes estabelecidas entre eles.

A analise das politicas publicas busca entender o modo de funcionamento da
maquina estatal, que se d& através [...] da identificacdo das caracteristicas das
agéncias publicas “fazedoras de politica”; dos atores participantes desse processo
de “fazer” politicas; dos mecanismos, critérios e estilos decisorios utilizados pelas

instituicbes responsaveis por “fazer” politicas; das inter-relacbes entre essas
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variaveis (agéncias e atores); e das varidveis externas que influenciam esse

processo. (VIANA, 1996).

A politica de saude é fruto de um complexo processo de negociacfes e
confrontacdo entre a burocracia publica, profissionais de saude, sindicatos, partidos
politicos, grupos de interesses e organizacdes da sociedade civil. As instancias
colegiadas do SUS apresentam elevado grau de importancia, posto que € nestes
espacos que os embates e escolhas politicas e técnicas acontecem. Ou seja:
decisfes intermediarias, norteadas pela legislacdo do SUS, sdo construidas através

de relacdes intergovernamentais entre a Unido e 0s entes sub-nacionais.

Cientistas politicos e pesquisadores tem lancado mao da teoria das
instituicdes, o neoinstitucionalimo, que enfatiza a importancia crucial das instituicées

para a tomada de decisdo, formulacdo e implementacao de politicas publicas.

Celina Souza explica que:

[...] a teoria neo-institucionalista nos ilumina o entendimento de que
ndo s6 os individuos ou grupos que tém forca relevante que
influenciam as politicas publicas, [...] porque a luta pelo poder e por
recursos entre grupos sociais, cerne da formulacdo de politicas
publicas, € modelada pelas regras que regem o comportamento dos
decisores.Essa luta é mediada por instituicdbes politicas e
econbmicas que levam as politicas publicas para certa dire¢éo e
privilegiam alguns grupos em vez de outros, embora as instituicdes
sozinhas ndo facam todos os papéis (SOUZA, 2003, p.17).
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2.2 Antecedentes do SUS

A assisténcia a salde no Brasil anterior ao Sistema Unico de Saude — SUS,

do inicio do século vinte até a década de 80, contemplava aten¢do previdenciaria as

categorias profissionais, reconhecidas pelo Ministério do Trabalho e Assisténcia

Social, através de atividades de medicina curativa a nivel individual, inclusive

assisténcia médica e hospitalar em geral. O Ministério da Saude estava voltado para

0 combate de doencas em massa, através de programas de saude publica (BRASIL;

CONASS, 2003).

Esta separacdo entre saude publica e medicina previdenciaria produziu um

modelo de salde socialmente injusto e excludente, onde quem néo contribuia, tinha

acesso limitado a assisténcia a saude, normalmente restrita as acées de poucos

hospitais publicos e as atividades filantropicas de entidades assistenciais (BARROS,

2003).

A partir dos anos 70, o pais passou a priorizar a assisténcia
medica curativa e individual. Em 1975, através da Lei 6.229, foi
criado o Sistema Nacional de Saude. Nesta época, houve a
ratificacdo da separacdo entre "acdes de alcance objetivo”, de
salude publica, com carater sanitario e preventivo, sob a
responsabilidade do Ministério da Saude, e as "acbes de
carater individual“, de natureza curativa, a cargo do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), através da
regulamentacao do Sistema Nacional de Saude (1975), o que
preservou a divisdo institucional e a forma excludente da oferta
de assisténcia médica e hospitalar (BARROS, 2003, p.19).

Observa-se na década de 70, os primeiros sinais de mudanca no modelo de

atencdo a saude no Brasil. Houve algumas iniciativas que propiciaram a ampliacéo

do acesso a populacao aos servigcos de saude:
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Plano de Pronta Acdo — PPA, que universalizou o acesso a servigos de
urgéncia e emergéncia;

Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural - FUNRURAL, que estendeu a
populacédo rural assisténcia médica previdenciaria,;

Programa de Interiorizacdo de Acdes de Salde e Saneamento — PIASS
(1976), destinado a ofertar a “atencéo primaria a saude”, a partir de alguns
projetos pilotos de medicina comunitaria. Foi implementado para as areas
mais pobres do pais, cuja dinamica econdmica ndo permitia a expansao
do mercado formal de trabalho e n&o atraia os investidores privados

(BARROS, 2003).

O Sistema Nacional de Saude (1975) constituiu-se como a primeira proposta
nacional de configuracdo de um sistema de saude, compreendendo a construcéao de
politica Unica para a saude, com definicdo de diretrizes para todo o territério nacional

(ANDRADE, 2001).

Em 1977, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia Social (SIMPAS), e
neste, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
com a proposta de atender exclusivamente as pessoas que possuiam carteira de
trabalho (assisténcia médica individual previdenciaria) (TANAKA, 1992). As
Secretarias Estaduais de Saude e os servicos publicos federais deveriam atender os
desempregados e residentes no interior. Nasce e desenvolve-se o subsistema de
saude centrado na atencdo médica privatista, hegemonico na década de 80

(ANDRADE, 2001).
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Em 1978 foi realizada em Alma — Ata, URSS, a Conferéncia Mundial da
Saude pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS e do Fundo Internacional de
Socorro a Infancia. Desta conferéncia, sairam 22 recomendagfes que foram
publicadas na Declaracdo de Alma — Ata, (o Brasil foi um dos poucos paises
ausentes neste encontro). Com base nesta declaracdo, a OMS (conselho executivo)
elaborou em 1979 o documento “Formulacdo de Estratégias com vistas a alcancar
saude para todos no ano 2000: principios basicos e questdes essenciais”. A saude
como completo bem estar biopsicossocial. O documento foi debatido na 322
Assembléia Mundial da Saude, realizada em Genebra, em maio de 1979. O Brasil
estava presente nesta assembléia e colocou-se em pleno acordo com as propostas

apresentadas (MENDES, 2004).

Em 1983, foram implantadas as A¢des Integradas de Saude (AIS), dentro do
plano de reorientacdo da Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia Social —
Plano CONASP. Através de convénio, estados e municipios recebiam recursos
destinados a atencdo médica ambulatorial as suas populagdes utilizando as suas
redes proprias de servicos de saude. Os montantes eram definidos através de
parametros de cobertura populacional e capacidade de oferta de servicos. As AIS
tinham o objetivo de racionalizar, integrar e promover maior controle as acdes de
saude, estimularam o movimento municipalista e podem ser consideradas como o
primeiro desenho estratégico de co-gestdo, de desconcentracdo e de

universalizacdo da atencéo a saude (BARROS, 2002; TANAKA, 1992).

Em 1985/86 houve intenso processo de negociacdo para a reforma sanitéria

(previdenciarios, sanitaristas, trabalhadores, municipalistas e outros grupos). Ocorre
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a VIII2 Conferéncia Municipal de Saude (1996), marco historico que estabeleceu as
diretrizes para a reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, preconizados pela

reforma sanitaria (ANDRADE, 2001).

Implementa-se em 1987 o SUDS — Sistema Unico Descentralizado de Saude,
promovendo a desconcentracdo das atividades do INAMPS para as Secretarias
Estaduais de Saude e a universalizacdo da atencdo a saude da populacao,

operacionalizando a reforma sanitaria.

Andrade (2001, p.27) ressalta que, “0 SUDS objetivou prioritariamente a
universalizacdo do atendimento com a redefinicdo dos principios de integracéo,

integralidade, hierarquizacéo, regionalizacao do sistema de saude e controle social”.

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu as bases minimas para a reforma —
principios e diretrizes do sistema, criou o Sistema Unico de Saltde — SUS,
regulamentado dois anos depois através das Leis n. © 8.080/90 — Lei Organica da
Saude, e da Lei n. © 8.142/90, determinando que “a saude € um direito de todos e

dever do Estado” (ANDRADE, 2002; BARROS, 2003; BRASIL, 2003).

2.3 Sistema Unico de Saude — SUS

A Constituicdo Federal redefiniu o conceito de saude, universalizando a
cobertura do Sistema Unico de Salde, sendo atribuido ao poder publico a sua
regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das acbes e servicos de saude. A

conquista do DIREITO A SAUDE figura como parte da transformacéo do pais.
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O SUS é o sistema publico de saude brasileiro, Unico, constituido por acdes e
servicos publicos de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios, aléem de outras fontes, e esta organizado

segundo as seguintes diretrizes:

|.  Descentralizacado com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

lll. Participagcdo da comunidade.

O SUS é fruto de um longo processo histérico, politico e social na busca de

melhores condi¢des de salde e assisténcia a saude da populacéo brasileira.

2.3.1 Principios e Diretrizes

Os principios e diretrizes do SUS tornaram-se conquistas sociais
referendadas pela VIII2 Conferéncia Nacional de Saude. Alguns autores propéem a

divisdo dos principios fundamentais em dois grupos (BARATA, 2004).

v Doutrinéarios (ou éticos), que se referem a fundamentacao sécio-politica

do SUS e compreendem:
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Direito Universal a Saude, relacionadas a reducgéo do risco de doenga
e de outros agravos, aos “fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e aos servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais” e

“também a oferta de servicos e acdes de saude” (BRASIL, 2003);

Equidade, sob o entendimento das diferencas existentes nas
necessidades de saude da populacdo, com o desenvolvimento de acdes
em busca de justica social, reduzindo a exclusdo e beneficiando aqueles
gue, prioritariamente, se encontram em piores condi¢cdes de saude,

sejam elas regionais ou individuais (BRASIL, 2001);

Atendimento Integral a Saude, através da organizacdo de acdes e

servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, capazes de

melhorar os niveis de saude da populagdo (BRASIL, 2001; BRASIL,

2003).

v' Organizacionais (ou operativos), que permitirdo operacionalizar, cumprir

as principais diretrizes do SUS:

Descentralizacdo de acdes e servicos de saude, com dire¢cao Unica em

cada esfera de governo com énfase na municipalizacéo;
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Regionalizacdo e a Hierarquizac&o da rede de servigos assistenciais;

Participacdo da comunidade na formulacdo e acompanhamento das

politicas do sistema.

2.3.2 Implantagcdo do SUS

O processo de implementacdo do SUS esta intimamente relacionado aos
aspectos referentes as formas de financiamento setorial propostas pelo Ministério da
Saude (FAVERET, 2003), e tem sido orientado pelas Normas Operacionais Basicas
de Saude, instituidas através de portarias ministeriais, com o objetivo de definir as
competéncias de cada esfera de governo e as condicfes necessarias para que
Estados e Municipios possam assumir as responsabilidades e prerrogativas dentro
do sistema (BRASIL, 2003; SILVA, 2002).

As NOBs tém por objetivo induzir mudancas, aprofundar e reorientar a
implementacdo do SUS, e definir novos objetivos estratégicos, prioridades e
diretrizes, movimentos tatico-operacionais, com o intuito de regular as relacfes entre
seus gestores e normatizar o SUS. As NOBs foram pactuadas entre o Ministério da
Saude e representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) (BRASIL,
2003; SILVA, 2002).

Os principais objetivos das Normas Operacionais Basicas sao:

Induzir e estimular mudancas;

Aprofundar e reorientar a implementacéo do SUS;
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Definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes, e movimentos
tatico-operacionais;
Regular as relag6es entre seus gestores;

Normatizar o SUS (BRASIL, 2003).

Até o presente momento foram publicadas quatro Normas Operacionais
Basicas — NOBs 91, 92, 93 e 96, e em 2001 e 2002 foram publicadas as Normas
Operacionais da Assisténcia a Satde — NOASs. E importante ressaltar que as NOBs
foram construidas para atender as prioridades de cada época e por isso [...] refletem

as diferencas de cenario na implementacéo do SUS [...] (SILVA, 2002, p.33).

A primeira, a NOB 01/SUS/91, bi elaborada em janeiro de 1991 e reeditada
em julho desse mesmo ano, incorporando sugestdes quanto a necessidade de os
repasses de recursos do Ministério da Saude serem automaticos e regulares, de
modo a agilizar a assisténcia a saude. Sua caracteristica basica foi de promover a
transformacéo dos servicos de natureza publica, tanto estaduais quanto municipais,
em prestadores ressarcidos conforme a producao, igualando-os aqueles de natureza
privada e filantropica. Introduziu o relacionamento direto do Ministério da Saude com
as Secretarias Municipais de Saude através de "convénios de municipalizacdo",
estimulando a disseminacéo dos requisitos - Fundo e Conselho Municipais de Saude
- previstos para repasse de recursos financeiros na Lei 8.142/90, e que, ao final de
1992, ja estavam presentes em cerca de 2.000 municipios. E importante ressaltar o
papel dos Conselhos Municipais de Saude quanto ao controle de recursos
financeiros repassados as esferas estaduais e municipais. Instituiu a UCA — Unidade

de Cobertura Ambulatorial, com o objetivo de financiar as atividades ambulatoriais; a
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AIH — Autorizacéo de Internagao Hospitalar, com objetivo de financiar as internagdes
hospitalares e definiu recursos para o custeio da maquina do INAMPS. SILVA,

2002).

A Norma Operacional Basica — NOB — SUS 01/92 (Portaria N.° 234/1992/MS)
enfatizou a necessidade de promover a descentralizacdo das agbes e servigos de
saude, através de normas de organizacdo e operacionalizacdo da assisténcia a
salde capazes de evitar a descontinuidade das acbes e servicos prestados a
populacdo, admitindo que os municipios e estados se encontravam em estagios
diferentes de implementacdo do SUS sob varios aspectos. (SILVA, 2002). Criou 0
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, como instancias gestoras
colegiadas do SUS. Descentralizou o planejamento e a distribuicdo das AlH’s para

as Secretarias Estaduais de Saude. (ANDRADE, 2001).

A Norma Operacional Basica— NOB — SUS 01/93 (Portaria N.° 545/1993/MS)
lancou o documento denominado “Descentralizacéo das A¢des e Servicos de Saude
— a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”. Esta norma desencadeou um amplo
processo de municipalizacdo da gestdo aos municipios, habilitando-os como
gestores de saude municipais (ARRETCHE, 2003; BARROS, 2003; BRASIL, 2003;
BODSTEIN, 2002; SILVA, 2002). Instituiu instancias de pactuacdo, negociacao,
articulacao e integracdo entre gestores nos niveis federal e estadual, as Comissdes
Intergestores Tripartite e Bipartite, através do CONASS, CONASSEMS e Ministério

da Saude. (ANDRADE, 2001; SILVA, 2002).



29

A Norma Operacional Basica — NOB - SUS 01/96 (Portaria N.°
2.203/1996/MS) instituiu a Gestdo Plena Municipal de Saude, atribuindo
responsabilidade plena ao poder publico municipal as necessidades do setor saude.
Criou os niveis de gestdo Incipiente, Parcial e Semiplena; instituiu o PAB — Piso de
Atencao Basica e a PPl — Programacao Pactuada e Integrada. (ANDRADE, 2001,

SILVA, 2002).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 01/2001/MS
(Portaria N.° 95/2001/MS) objetivou promover a equidade na alocagcao de recursos e
no acesso da populacdo as acbes e servicos de saude em todos os niveis de
atencao, estabelecendo o processo de regionalizacdo através da hierarquizacdo dos
servicos de saude. Instituiu o PDR — Plano Diretor de Regionalizacdo e o PDI —
Plano Diretor de Investimentos, com o0 objetivo de identificar prioridades e
desenvolver estratégias de investimentos capazes de equalizar a oferta de recursos
assistenciais em todos os niveis de complexidade. (ANDRADE, 2001; BRASIL,

2003; SILVA, 2002).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 01/2002/MS
(Portaria N.° 373/2002/MS) estabeleceu que o0 municipio-sede de maddulo
assistencial poderia estar nas seguintes habilitacbes: Gestdo Plena do Sistema
Municipal (GPSM) ou sob a Gestdo Plena da Atencdo Basicas Ampliada (GPABA).
Esta norma estabeleceu limites financeiros de assisténcia de cada Estado e do

Distrito Federal. (ANDRADE, 2001; BRASIL, 2003; SILVA, 2002).
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Dentre pesquisas realizadas com gestores municipais, a pesquisa intitulada
“Municipalizacdo da Saude e Poder local no Brasil” (FLEURY e CARVALHO;
RAP/FGV, 1997) apresentou o perfil dos secretarios municipais de saude e as
inovacdes que vém sendo realizadas. Este estudo partiu da hipétese de que a
descentralizacdo levaria a uma democratizacdo da esfera local de governo, na
medida em que, através de alteracdes provocadas no perfil do gestor e no processo
de gestao, poderia estar induzindo modificacdes na composi¢ao e na direcionalidade
do poder local, ampliando, assim, a gama de interesses sociais atendidos pelo
sistema municipal. O gestor foi investigado em seus perfis sécio-econébmico e
profissional, sua trajetéria de vida politica/vda publica e sua relagdo com o cargo. A
gestao foi caracterizada quanto as suas dimensdes social, gerencial e assistencial.
Com relacao ao perfil dos secretarios, foi constatado que: a maioria expressiva tem,
no minimo, o nivel superior completo (73%), sendo que destes, 72% vém da area
bio-médica; a maioria fez curso de capacitacdo especifica para o cargo (55,9%),
sendo as areas mais freqientes a saude publica, recursos humanos e planejamento;
h& uma forte presenca feminina (39,7%); a expressiva maioria reside no municipio
onde exerce o cargo (82,3%); a grande maioria jamais exerceu mandato politico-
eleitoral (85,8%), nem sequer se candidatou (77,8%), o que revelou fraca tradigcdo ou
engajamento politico-eleitoral. Com relacéo as dimensdes de gestdo constato u-se na
dimenséo social que: os prefeitos foram o grupo com maior peso na definicdo do
orcamento (93,2%), a seguir os secretarios (57,2%) e outros secretarios municipais
(49%); os critérios ou procedimentos mais utilizados para o estabelecimento de
prioridades em saude foram a demanda espontanea (69,5%), as propostas dos
conselhos (69,5%) e os pareceres do corpo técnico (49,2%); quanto ao apoio a

gestdo, a forca social mais importante foi os Conselhos Municipais de Saude
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(75,2%). Com relacdo a dimensao gerencial constatou-se que: 0S mecanismos ou
instrumentos mais utilizados para receber informacfes ou demandas da populacdo
sdo o0 Conselho Municipal de Saude (74,6%) e ficha ou formulario de
avaliacao/sugestdes pelo usuario (23,4%); a fonte de apoio técnico é, de longe, o
governo estadual (73%) e a Comissao Bipartite com 38,7%. Com relacdo a
dimensdo assistencial constatou-se que as maiores freqiéncias foram para a
vigilancia epidemiologica (74,7%) e sanitaria (72,9%). Ressaltam-se as frequéncias
obtidas para as praticas inovadoras (cadastramento por base georreferenciada

18,2%); central de ambulancias (47,7%); central de marcacéo de consultas (48,1%).



3 JUSTIFICATIVA

A historia da saude no Brasil sofreu significativas mudancas sociais e politicas
nos anos 80, quando imprimiu, em sua Constituicdo Federal, a maxima “a salde é
direito de todos e dever do Estado, na qual as leis da Saude institucionalizaram
direitos de participacdo politica no processo de formulacdo e implementacdo de
politicas de saude” (ARRETCHE, 2003; MONERAT, 2002). Neste periodo ocorreu
no Pais uma mudanca de paradigma na area da saude. O SUS alterou
concomitantemente o caminhar da formacdo do Estado brasileiro, que era
tipicamente centralizador, e também a concepgéo prévia de cidadania, fundada sob
0 vinculo entre direitos sociais e a inclusdo no mercado formal de trabalho. O
sistema de saude na época limitava as a¢des dos gestores municipais de saude a
de atores secundarios, sem poder de decisdo e autonomia para gerir os servicos de

saude na esfera local.

O Brasil promoveu a substituicio de um modelo de assisténcia a saude
contributiva e centralizadora por um modelo universal, de acesso gratuito as acdes e
aos servicos de saude em todos os niveis de complexidade, organizado de modo
regionalizado e hierarquizado. A Lei n.° 8.080/90, Lei Organica da Saude, definiu o
papel das esferas de governo, orientando diretrizes e limites que devem ser
respeitados pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios ao elaborarem suas
proprias normas para garantirem, em seus respectivos territorios, o direito a saude
para seus povos (CONASS, 2003). Salienta-se que a descentralizacdo politico-
administrativa se da na forma da municipalizacdo dos servicos e a¢cfes de saude, 0

que significa redistribuicdo de poder, competéncias e de recursos em favor dos
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municipios, para promover a mudanca do modelo assistencial e as praticas de
saude, com efetiva participacédo social (MONERAT, 2002; BODSTEIN, 2002). Foram
definidas novas competéncias municipais, entre as quais estdo o planejamento, a
organizacdo, o controle e a avaliacdo das acdes e servicos de saude e o
gerenciamento e a execucdo dos servicos publicos no seu territorio (CONASS,

2003).

O municipio tornou-se o principal responséavel pela execucdo, e gestdo da
rede de servicos de saude no pais. O grau de competéncias assumidas pelo gestor
municipal, a partir de 1988, ampliouse significativamente na area de gestdo em
saude, esta ainda pouco conhecida e explorada. Isto demandou alteracdes
significativas sob o ponto de vista politico, técnico e administrativo aos municipios. O
processo de descentralizacdo impulsionou a construcéo de novas relagdes entre as
esferas de governo e as instituicbes de saude no pais. Novas relacdes significam
novos atores, novos cenarios que buscam atender aos interesses diversos. Estas
relacbes de poder estdo sujeitas a capacidade de negociacdo destes atores,
vinculadas aos conflitos e interesses, associados as redefinicbes de objetivos,
funcdes e reformas administrativas governamentais e institucionais (MONERAT,
2002; BODSTEIN, 2002). Neste sentido, Righi (2001, p.10) coloca que, “0 municipio
€ o territério de formulacdo de politicas e ndo s6 de execucgdo, é espaco de gestao
em formacdo, um espacgo social (com sujeitos) “se produzindo”, na disputa pela
identificacdo de problemas e proposicdo de novas formas de producdo no campo da

saude”.
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E no municipio que as coisas acontecem, a populacdo busca as solugdes
para os seus problemas de saude com o prefeito e o secretario de saude.
Consequentemente, o ator principal neste cenario € o secretario de saude, a
autoridade maxima de saude no municipio. Este ator deve possuir habilidades
politicas, técnicas e administrativas capazes de transpor dificuldades, e promover a
melhoria das condicbes de saude da populacdo, de acordo com as suas

necessidades.

[...] nada sugere gue tipo de profissional € mais adequado para gerir
uma organizacdo de saude. Pode ser um profissional de saude ou de
outra area. O necessario é que possua as capacidades, o
conhecimento, as atitudes compativeis com as exigéncias da

geréncia desse tipo de organizacdo (DUSSAULT, 1992, p.17).
Deve-se associar a estas habilidades a capacidade de lidar com uma
diversidade de instrumentos normativos e burocraticos das organizacdes publicas
(planos, agendas, pactos, normas, portarias etc), as dificuldades de entendimento
guanto a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos assistenciais

(BARATA, 2004) e a “pressao” exercida pela midia a incutir na populacdo, em todos

os rincdes do pais, a alta especializagéo tecnologica (SANTOS, 2004, p.803).

Faz-se necessario salientar que o papel do gestor ndo é apenas o de
administrar uma rede de servicos, mas implementar e desenvolver um modelo
assistencial estruturado em bases politicas, gerenciais e técnicas. No nivel politico, o

gestor municipal deve atuar de forma articulada com:

A sociedade visando sempre garantir a mais ampla participacdo e

legitimidade do processo;
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Outros setores publicos municipais: educacgdo, transporte, obras,
saneamento, meio - ambiente etc;

Os 6rgaos estaduais e federais para o desenvolvimento de programas e
projetos a serem realizados no &mbito do municipio;

Outros municipios visando realizar acfes conjuntas para atender a
problemas conjunturais micro-regionais (A Saude no Municipio:

organizacgéo e gestao, IBAM/Unicef, 1992).

Com relagdo as responsabilidades referentes a lei n.° 8.080/90, é
extremamente importante que o gestor esteja acompanhando a legislacao corrente,
as politicas e diretrizes do SUS (que estabelecem o arcabouco juridico do sistema),
o papel do municipio na regionalizagdo, a rede de servigos de saude, 0s recursos
humanos, materiais, técnicos e financeiros existentes no territorio e 0s mecanismos

de participacdo da comunidade. No mesmo sentido, Tanaka explica que:

[..] a partir da diretriz geral do direito a saude, o SUS estara
abrigando modelos diversos de organizacdo da atencdo, com
articulacbes freqientemente complexas entre setores, areas e
tecnologias. Esta condicdo leva a necessidade de uma maior
informacao e formagédo dos gestores locais, no que se refere ao
conhecimento das alternativas de organizagéo e gestdo de servicos,
modelos assistenciais, tecnologias e processos de definicdo de
prioridades em saude (TANAKA, 1999, p.220).

Foram realizados alguns estudos referentes ao perfil/formacédo de gestores
municipais de saude: Fleury (1997) e Carvalho (1997) realizaram a pesquisa
intitulada “A Municipalizacdo da Saude e o Poder Local no Brasil’, que mostrou o
perfil dos secretarios municipais de saude e as inovacfes que vém sendo realizadas;
no Rio Grande do Norte — Vilar (2001) realizou o estudo sobre o Perfil dos Gestores

Municipais de Saude do Estado do Rio Grande do Norte; Ribeiro (2001) pesquisou
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sobre a Formacéo dos Secretarios Municipais de Saude do Rio Grande do Sul; em
Minas Gerais, Souza (2002) pesquisou o Perfil dos Secretarios Municipais de Saude
em Minas Gerais e a Organizacdo dos Programas e Projetos Municipais; e, mais
recentemente, o Ministério da Saude realizou um Levantamento de Informacdes
sobre o Processo de Gestdo dos SUS com Secretarios Municipais de Saude no pais

(BRASIL, 2005).

Arretche coloca que:

[...] a proposta hoje seria de avaliar a gestdo de politicas de saude,
porque 0s mecanismos basicos de operacao do sistema de saude ja
foram instituidos. Avaliar processos de gestéo implica igualmente em
conhecer quem é o responsavel pela satda da populagéo local, ator
principal em um novo cenario, em dindmico processo de construcao-
reconstrucéo, que elabora, em conjunto com a sua equipe técnica e a
participacdo da comunidade, a gestdo das politicas publicas de
saude, ou seja, 0s secretarios municipais de saude (ARRETCHE,
2003, p.332)

A 12 Coordenadoria Regional de Saude € uma das 19 coordenadorias
regionais de salde do RS. E composta por 24 municipios localizados na regido
metropolitana, proximo a cidade de Porto Alegre, e representa em torno de 30% a
populacdo do RS. A 12 Coordenadoria Regional de Saude é a mais populosa de
todas as regionais de saude do Estado. Sua populacdo atingiu no ano de 2004 trés
milhdes, quinhentos e cinquenta e nove mil, quinhentos e sete habitantes (IBGE,
2004). Nestes municipios a municipalizacdo da saude ja ocorreu (segundo a
NOAS/SUS/01/01), o que outorgou responsabilidade e autonomia de gestdo quanto

a realizacdo de acdes basicas em saude, bem como para a gestdo dos recursos

financeiros (ASTEPLAN/SES/RS, 2004).
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Esta pesquisa visa conhecer o perfil dos secretarios municipais de saude. A
proposta é conhecer quem séo os gestores de saude e quais sdo 0os conhecimentos
gue possuem sobre o SUS frente as suas atribuicbes como gestores publicos de
saude, conhecer e compreender as principais dificuldades que enfrentam para
promover a gestdo de saude municipal, e quais sdo suas necessidades de formacéo
e capacitacdo. Este diagnostico podera subsidiar capacitacdes com o objetivo de

fortalecer a gestdo em saude nos municipios.

Sendo o ator principal no cenario local o secretario municipal de saude,
responsavel pela formulacdo e conducéo das politicas publicas de saude, justifica-se
a realizacdo deste trabalho, tendo em vista que este poderad servir como um
sinalizador das dificuldades enfrentadas na gestdo de saude dos municipios da
regido metropolitana. Outro aspecto relevante do presente estudo € a possibilidade
deste subsidiar programas de formacéo de gestores no ambito do Sistema Unico de

Saude.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar o perfil dos gestores municipais de saude dos 24

municipios da 12Coordenadoria Regional de Saude / Secretaria Estadual de Saude -

RS e a concepgéo que possuem sobre o Sistema Unico de Sautde — SUS, no ano de

2005.

4.2 Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Caracterizar o perfil sdcio-demografico e profissional dos secretarios
municipais;

Identificar e analisar a concepcdo dos gestores municipais sobre o0s
principios, diretrizes e normas que compdem o Sistema Unico de Salde —
SUS;

Identificar e analisar a compreenséo que os gestores tém acerca das suas
atribuices como gestores locais de saude;

Conhecer os problemas enfrentados pelos secretarios de salude na gestédo
das secretarias municipais de saude;

Identificar as necessidades de formacdo e capacitacdo para secretarios

municipais de saude.



5 METODOLOGIA DE TRABALHO

Trata-se de um estudo descritivo com corte transversal de carater censitario,
onde a unidade de analise serdo 0s secretarios municipais de saude dos 24
municipios que compde a 12 Coordenadoria Regional de Saude, Secretaria Estadual
de Saude do RS, no ano de 2005. Espera-se atingir o maior niumero de gestores
possivel, pois apesar da pesquisa propor um censo e 0s secretarios municipais de
saude dos 24 municipios serem convidados para participarem da pesquisa, ela esta

vinculada ao interesse individual de cada gestor.

Os municipios vinculados a 12CRS s&o: Araricd, Alvorada, Campo Bom,
Cachoeirinha, Canoas, Dois Irméos, Estancia Velha, Esteio, Gravatai, Glorinha, Ivoti,
Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo,
Portdo, Porto Alegre, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sapiranga, Sao

Leopoldo, Sapucaia do Sul e Viamao.

Serd utilizado um questionario auto aplicado (GIL, 1999), padronizado e pré-
codificado, constituido de perguntas objetivas abertas e fechadas (apéndice),
relacionadas aos objetivos propostos. As perguntas do questionario foram testadas
previamente com profissionais da area da salde que nado estavam exercendo o
cargo de secretarios de saude. O objetivo deste teste foi avaliar clareza, grau de
dificuldade de cada pergunta e tempo necessério para o preenchimento do
instrumento. Sera realizada avaliacdo de cada pergunta do instrumento para verificar

se ela atende aos objetivos propostos, se possui a capacidade de avaliar
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determinado assunto ou se necessita de outras perguntas de carater complementar
para tal.

Serd realizado estudo piloto na expectativa de testar os pressupostos de
analise, forma, conteldo e tempo necessario para o preenchimento do instrumento
de pesquisa. Para tal, serdo convidados 08 profissionais, que atuaram como

gestores de saude municipais em outros governos no RS.

Serd solicitada a colaboracdo da Secretaria Estadual de Saude, através da 12
Coordenadoria Regional de Saude — SES/RS, com o apoio do Nucleo Regional de
Saude Coletiva — NURESC e da Escola de Saude Publica — ESP/SES. Sera
enviado, por correio eletrbnico, a todos o0s secretarios dos 24 municipios
pesquisados um convite formal convidando-os a participar da pesquisa em data a
ser agendada conjuntamente com o delegado regional de saude. A data agendada
para a coleta de dados estara vinculada a alguma atividade, evento ou reunido de
trabalho solicitada pela coordenadoria regional de saude. Nesta data sera realizada
uma apresentacdo sintética do projeto de pesquisa, sera solicitada a participacao
ativa dos secretarios de saude através do preenchimento do questionario. Pretende-
se realizar a coleta de dados no més de outubro. Esta atividade sera acompanhada

diretamente pela pesquisadora e ocorrera nas dependéncias da 12CRS.

A codificagdo dos questionarios sera realizada pela pesquisadora. A digitacdo
sera realizada através da dupla entrada de dados com digitadores diferentes. Serdo

utilizados os programas Tabwin, Epi Info e SPSS.
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Seréd realizada analise descritiva e quantitativa dos dados. Serdo definidos

niveis e dimensdes de analise, além de critérios de analise para cada dimenséo.



6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto sera executado apds sua aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Os preceitos éticos e legais
serdo respeitados pela aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual os participantes terdo conhecimento do estudo, dos objetivos e sera

garantida a confidencialidade e seu anonimato.

Serdo convidados todos os secretarios municipais de saude dos municipios
vinculados a 12 Coordenadoria Regional de Saude para participarem da pesquisa.

Sera garantido a confidencialidade dos participantes na pesquisa.

6.1 Divulgacao dos Resultados da Pesquisa

Defesa da dissertacdo através da apresentacéo do artigo cientifico a banca

examinadora, buscando o titulo de Mestre em Saulde Coletiva;

Apresentacdo do artigo cientifico a 12Coordenadoria Regional de Saude -
Secretaria Estadual de Saude — SES/RS e a Escola de Saude Publica —

ESP/RS.



7 CRONOGRAMA

ANO

2004 2005 2006

Atividade |(Més|N|D|J|F|M|{A[M|J|J|A|S|O|N|D|J|F

1.Revisdo da
Literatura

2.Apresentacao
do Projeto

3.Envio ao
Comité de Etica - X
CEP

4.Qualificagéo
do Projeto

5.Teste Piloto X

6.Coleta de

Dados

7.Montagem do
Banco de Dados

8.Andlise dos

Resultados

9.Elaboracéo do

Relatério

9.Elaboragéo do
Artigo

10.Defesa da
Dissertacao




8 ORCAMENTO

DESPESAS R$

1. CUSTEIO

1.1 MATERIAIS DE CONSUMO 500,00

2. SERVICOS DE TERCEIROS

2.1 FOTOCOPIAS/IMPRESSOES/ENCADERNACAO | 800,00

2.2 DESPESAS COM TELEFONIA 300,00
2.3 DESPESAS COM TRANSPORTE 400,00
TOTAL 2.000,00

*Este orcamento sera custeado pela pesquisadora.
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PESQUISA: SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
E O SUSNO RS

N°quest:

ATENGAO: ASINFORMAGCOES COLETADAS SERAO CONFIDENCIAIS.

Duvidas contatar Vivian Schild (pesquisadora): viki.sle@terra.com.br ou (51) 3589
3747res. ou (51) 8445 3747.

NA SUA OPINIAO QUAIS SAO AS FUNGOES DO(A) SECRETARIO(A)
MUNICIPAL DE SAUDE?
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ATENGAO: ASINFORMAGCOES COLETADAS SERAO CONFIDENCIAIS.

1-QUANTOS ANOS COMPLETOS O Sr.(8) TEM? ____ anos

2-INDIQUE O SEU SEXO: () O-Masculino () 1-Feminino

3-INDIQUE SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?
Marque com*“ X’ sua situacdo escolar atual.
() O- Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
( ) 1- Ensino Fundamental (1° grau) completo
() 2- Ensino Médio (2° grau) incompleto
() 3- Ensino Médio (2° grau) completo

( ) 4- Curso técnico completo. Qual?

( ) 5- Superior incompleto. Qual curso?

( ) 6-Superior completo. Qual o curso?

() 7-Especidizacdo em Salde Pdblica. Anodeconclusdo;

8-Pbs-graduacdo incompleta:

a) Mestrado em: Datadeinicio:
()a

( ) b) Doutorado em: Datadeinicio:
() ¢) Pés-doutorado em: Datadeinicio:

9-Pés-graduacdo compl eta:

() @ Mestrado em: Data conclusdo:

() b) Doutorado em: Data concluso:

() ¢) Pés-doutorado em: Data conclusdo:

N&o preencher
esta coluna:

ldade

Sexo

Escol

Qud
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4-INFORME A SUA PROFISSAOQO:
Marque com* X’ uma Unica opgao.

() 1-Administrador
() 2-Advogado

() 3-Assistente Social

() 4-Auxiliar de Administragéo
( ) 5-Aucxiliar/Técnico de Enfermagem
() 6-Auxiliar/Técnico de Odontologia
() 7-Contador

() 8-Economista

() 9-Enfermeiro

( ) 10-Engenheiro
( ) 11-Fisioterapeuta
() 12-Farmacéutico
() 13-Meédico

( ) 14-Médico-veterinario

() 15-Odontdlogo

() 16-Psicologo

() 17-Socidlogo

( ) 18-Técnico de Contabilidade

( ) 19-Técnico de Laboratério

( ) 20-Outra profissao de nivel superior. Especifique:
() 21-Outra profissdo de nivel médio. Especifique:
() 22-Outra. Especifique:

5-QUAL A SUA RENDA MENSAL?
Marque com“ X" uma Unica opgao.

() O-Até R$2.000,00
() 1-De R$2.100,00 a R$3.000,00
() 2-De R$3.100,00 a R$4.000,00
() 3-De R$4.100,00 a R$5.000,00
() 4-Acimade R$5.000,00

6-INFORME SOBRE CURSOS DE APRIMORAMENTO QUE REALIZOU

NA AREA DA SAUDE: Marque com* X” quantas opcdes forem necessarias.

( ) OReaizou/realizando curso de aperfeicoamento/atualizacdo (menos de

360hs)

() 1-Redlizou/realizando especializagdo/residéncia (igual ou superior a

360hs).

() 2-Redizou/realizando mestrado

( ) 3-Redizou/realizando doutorado.

() 4-Estéarealizando cursos de aprimoramento na érea da salide.

() 5-Néo estou realizando cursos de aprimoramento na area da salde.

N&o preencher
esta coluna:

Prof

Renda
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7-NOSULTIMOSDOISANOS O Sr. (a) PARTICIPOU DE ALGUM CURSO
DE CAPACITACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE?

8-QUAIS OS MOTIVOS QUE DETERMINARAM O CONVITE PARA O

CARGO DE SECRETARIO DE SAUDE.
Marque com*“ X" quantas opgdes forem necessarias.

0-Pessoa de confianga do prefeito
1-Dedicacéo
2-Devido ater exercido mandato de prefeito
3-Experiéncia anterior como secretario de salide
4-Atuacdo profissiona na &rea da salide
5-Indicagdo politica

6-Bom relacionamento com a comunidade
7-Honestidade
8-Outro. Qual?

9-INDIQUE SEU VINCULO EMPREGATICIO
Marque com* X" uma Unica opgao.

() O-Funcionério publico estatutario
() 1-Funcionario publico CLT.

() 2-Cargo em comissao

() 3-Outro. Especifique:

10-O Sr (a) RESIDE NO MUNICIPIO ONDE E SECRETARIO (A) DE
SAUDE?
() 0-N&o
() 1- Sim. Haquantos (anos completos)?  anos

11-HA QUANTO TEMPO O Sr. (a) EXERCE O CARGO DE SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE NESTA GESTAO?

anos____meses (responda em anos €/ou meses)

N&o preencher
esta coluna:

Curso

Mot

VincE

Res

Hatemp
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2-0 Sr. (@ JA FOI SECRETARIO(A) DE SAUDE EM OUTRAS
GESTOES?
( ) 0-N&o, éaprimeiravez.
()1-Sim.

N
Sim. Por quanto tempo o Sr.(a) foi secretario de salde?

(responda em anos e/ou meses)

13-ALEM DE SER SECBETARIO (A) DE SAUDE, O Sr. () ACUMULA
MAISALGUMA FUNCAQO?

( ) 0- N&o (em caso negativo pule para a questdo n°15)
() 1- Sm

14-QUAL A SUA OUTRA FUNC;AO ACUMULADA COM A DE
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE?
Marque com*“ X’ uma Unica op¢ao.

() O-Professor(a)
() 1-Outra secretaria municipal. Qual?
() 2-Outrafuncdo. Qual?

15-O SR.(A) E FILIADO(A) A PARTIDO POLITICO?
Marque com* X" uma Unica opcao.

() 0- Néo ( em caso negativo pule para a questdo n°16).
() 1- Sim. Qual?

( nome por extenso e sigla)

16-HA QUANTO TEMPO?

(responda em anos e/ou meses)

N&o preencher
esta coluna:

Foi Secr

Temp

Acum

Outr fung__

PPol

Hatemp
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17-QUAL A POPULACAO APROXIMADA DO SEU MUNICIPIO?
Margue com*“ X” uma Unica opgao.

() O Até 5.000 habitantes

() 1-De 5.001 até 10.000 habitantes

() 2-De 10.001 até 20.000 habitantes

() 3-De 20.001 até 50.000 habitantes

() 4-De 50.001 até 100.000 habitantes
( ) 5-De 100.001 até 500.000 habitantes
( ) 6-Mais de 500.000 habitantes

AGORA VAMOS ABORDAR QUESTOES SOBRE O SISTEMA UNICO
DE SAUDE-SUS

“TODAS AS PESSOAS, SEM DISCRIMINACAO, TEM DIREITO AO
ATENDIMENTO PUBLICO E GRATUITO A SAUDE".

18-O SUS ESTA EMBASADO EM PRINCIPIOS E DIRETRIZES. NO SEU
ENTENDIMENTO A FRASE ACIMA ESTA RELACIONADA A QUAL
PRINCIPIO DO SUS?

Marque com* X" uma unica opgao.

) O-Universalidade
) 1-Integraidade
) 2-Eqlidade

) 3-Resolutividade
)

(
(
(
(
() 4-Participagdo da comunidade

19-NA SUA VISAO, A COMPETENCIA DE FINANCIAR O SUS E
RESPONSABILIDADE DE QUAL (1S) ESFERA (S) DE GOVERNO?
Margue com*“ X’ uma Unica opgao.

() O- Municipio

() 1- Governo Federal

() 2- Governo Federd e Estado

() 3- Governo Federal, Estado e Municipio

N&o preencher
esta coluna:

Pop

Princ___

Csus
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20-ATRAVAES DA SUA EXPERIENCIA QUAIS ) SERIAM  AS
COMPETENCIAS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:
Marque com*“ X’ quantas opgdes forem necessarias.

() 0-Analisar e aprovar a prestacao de contas da Secretaria de Salide.

( ) I-Andisar e aprovar os planos de aplicacdo dos recursos da Vigilancia
em Salde.

() 2-Propor agdes a serem desenvolvidas pela Secretaria de Salde.

() 3-Executar o Plano Municipa de Saude.

() 4-Fiscalizar as agdes da Secretaria de Salde.

() 5-Proceder arevisdo periodica dos planos de salide municipais.

() 6-Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servic¢os privados de salide.

21- NA SUA TRAGETORIA DE GESTAO, O QUE O Sr. () CONSIDERA
COMO A PRINCIPAL FORMA DE PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

NO SUS?
Marque com*“ X" uma Unica opcao.

() 0-Cémarade vereadores

() 1-Conselho municipa de salide
() 2-Associagéo comercia/industria
() 3-N&o haparticipacdo

() 4-Outra. Qual?

22-0 Sr. (@) CONSIDERA O SETOR PRIVADO (HOSPITAIS, CLINICAS
PARTICULARES E COOPERATIVAS MEDICAS) FAZ PARTE DO SUS?

() 0-Né&o
() 1-Sm
() 99-Ignorado

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAL E O FORUM
DE NEGOCIACAO E DELIBERAGCAO ENTRE A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, (ATRAVES DA COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE), E AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE.

2-0 Sr.(a) PARTICIPA MENSALMENTE DAS REUNIOES DA CIB-
REGIONAL (COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DA 13CRS)?
Marque com* X" uma Unica opcao.

() 0-Néo

() 1-Nao, envio representante.
() 2-N&o, nuncafui convidado.
() 3-Sim, em todas as reunibes
( ) 4-Sim, quando possivel.

N&o preencher
esta coluna:

CompCS

PartC

Priv

Cib
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24-QUAL O CRITERIO OU PROCEDIMENTO MAIS UTILIZADO NO
SEU MUNICIPIO PARA O ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES NA
SAUDE?

Marque com*“ X" uma Unica opcao.

) O0-Demanda espontanea.

) 1-Solicitagbes de politicos locais.

) 2-Parecer do corpo técnico.

) 3-Propostas do Conselho Municipal de Salde.
) 4-Sugestdes de outras esferas de governo.

) 5-Outro. Qual?

25-QUAL E A PRINCIPAL FONTE DE APOIO (COOPERACAO
TECNICA) PARA O PLANEJAMENTO E A GESTAO DE SAUDE DO SEU

MUNICIPIO?  Marquecom* X" uma (nica opGao.

() 0-Governo Estadual- SES através da 12 Coordenadoria Regional de Saide
() 1-Universdade

() 2-Assedisa

() 3-Famurs

() 4-Consultoria externa (empresa contratada para este fim).

( ) 5-Apoio de gestores de salide de outros municipios.

() 6-Consalho Estadual de Saude

() 7-Governo Federa — Ministério da Salde

26-NO SEU MUNICJPIO QUEM ESTA ELABORANDO O PLANO
PLURIANUAL DE SAUDE?

Marque com* X" uma Unica opgao.

() 0-O prefeito.
() 1-Oviceprefeito.

() 2-O secretario de salde.

() 3-A equipe técnica da secretaria de satide.

() 4-A equipe técnica da secretaria com o conselho municipa de salide.
() 5A equipe palitica.

() 6-Universdade

() 7-Consultoria contratada

() 8Outra Qua?

N&o preencher
esta coluna:

Critp__

Prifonte

Plan
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27-INDIQUE O GRAU DE DIFICULDADE PARA ADMINISTRAR A SUA

SECRETARIA DE SAUDE HOJE:

0-Pouco conhecimento do gestor de salide
sobre as normativas (leis, diretrizes) do SUS.

1- Estrutura fisica deficiente (prédios, postos,
hospital).

2-Desorganizac8o da secretaria de salde

3-Pouco conhecimento dos funcionarios da
secretaria de salide sobre as hormativas(le's,
diretrizes) do SUS.

4-Falta de autonomia

5-Interferéncia politico-partidaria

6-Quadro reduzido de pessoal

7-Insuficiéncia de recursos financeiros

8-Articulagdo politica entre os
diversos atores do governo municipal

9-Baixos sal&ios

10-Inexisténcia de politica intersetorial municipal

11-Negociagbes com o Conselho Municipal
de Saide

12- Pressdo do legidativo

13-Modelo de salde “ engessado, resistente
as mudancas’.

14-QOuitros. Quais?
15-

Grau de dificuldade

Nenhum Alto

() ()
() ()
() ()
ORENQ)
() O)
() ()
0 O
() ()
() ()
0 O
() ()
() O
) 0
() ()

16-

17-

N A~
N—
N~
N

Médio Baixo

0 O
O 0
) Q)
O 0O
() O)
0 O
) 0)
) Q)
) QO
() QO
0 O
() Q)
) 0
) O
() ()
() ()
O 0

N&o preencher
esta coluna:

Conh___

Estr

Des

Com

Faut_
IntP__
Qpes___
D$

ArtPol

$sd
Pol set
NCMS

RLeg

Pres

QL
Q2__
Q__
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VAMOS FALAR SOBRE ATENCAO BASICA:

E um conjunto de agBes de saide que englobam a promogao, prevencao,
diagnaostico, tratamento e reabilitacéo.

Deve resolver os problemas de salde de maior freqliéncia e relevancia da
populacao.

E o contato preferencial dos usudrios com o sistema de satide.

28-A GESTAO DE ATENCAO BASICA E COMPETENCIA DE QUAL (19
ESFERA (S) DE GOVERNO?
Marque com*“ X’ uma Unica opcao.

() O-Ministério da Salde

() l-Estado

() 2-Municipio

() 3-Estado e Municipio

() 4-Ministério da Salde, Estado e Municipio

29-QUAL SERIA° A MELHOR ALTERNATIVA PARA OFERTAR
ATENCAO BASICA AO SEU MUNICIPIO?
Marque com* X" uma Unica opcao.

() O-Postos de salide com médicos clinicos e centro de especialidades

() 1-Postos de salide com especialistas

() 2-Postos de salide com o Programa de Salde da Familia

( ) 3Postos de saide com o Programa de Salde da Familia e centro de
especialidades

() 4Postos de salide com médicos clinicos e com o Programa de Agentes
comunitarios de Salde - PACs

() 5-Outro. Qual?

30-QUAL E A HABILITACAO DO SEU MUNICIPIO?
Marque com*“ X’ uma Unica opcao.

() O-Gestéo Plenade Saude
() 1-Gestéo de Atencdo Béasica de Salde
() 2-Outra. Qua?

N&o preencher
esta coluna:

GAtb

MelhorA

Hab
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31-QUAIS SAO AS ACOESSERVICOS QUE COMPOE O PISO DE

ATENCAO BASICA:
Marque com*“ X’ quantas opcdes forem necessarias.

()
( ) 1-Consultas em neurologia

() 2-Consultas em ginecologia/obstetricia

( ) 3-Consultas em oncologia(cancer)

() 4-Consultas em clinica médica (clinico geral)
() 5-Consultas em cirurgia geral.

( ) 6-N&o sei/ndo lembro

32-HA OBRIGATORIEDADE EM FAZER A PACTUAGAO DA ATENCAO
BASICA?
Marque com* X" uma Unica opcao.

-N&o

-N&o, mas meu municipio pactuou esse ano.

-Sim.

-Sim, mas se eu estivesse em gestdo plena ndo precisaria.

—~ A~~~
— N —
WNEFE O

33-QUEM E RESPONSAVEL PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NO SEU MUNICIPIO?
Margue com“ X" uma Unica opcao.

0- Secretério da Administracéo
1- Secretério da Fazenda
2-Secretério de Salde
3-Prefeito

4- N&o sei/ndo lembro

()
()
()
()
()

34-0 Sr. (A) PARTICIPOU DA REUNIAO DE PACTUACAO DA

ATENCAO BASICA E DA VIGILANCIA EM SAUDE COM A

12COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE(ESTADO) NESTE ANO?
Marque com*“ X" uma Unica opgao.

()0
()

Nao
1-Sm

Ac¢Bas

0-Consultas em pediatria —

N&o preencher
esta coluna:

Pacto

Fms

ParPacto




60

35-UM MUNICIPIO HABILITADO NA GESTAO PLENA DE SAUDE
PODE RECUSAR-SE A ATENDER A SUA POPULACAO
REFERENCIADA?

Margue com“ X’ uma Unica opcao.

() O-Néo
() 1-Sim. Explique:
()

2-N&o saberia responder, pois meu municipio esta na gestéo de

ANALISE A SEGUINTE SITUACAO:
UM MUNICIPIO COM POPULACAO ATE 10.000 HABITANTES, QUE
NAO ESTA CONSEGUINDO OFERTAR MAMOGRAFIAS PELO SUS
(NAO HA ESTE SERVICO NO MUNICIPIO, OU NAO HA INTERESSE
DOS SERVICOS EXISTENTES EM CREDENCIAR-SE AO SUS).

36-QUAL SERIA A MELHOR ALTERNATIVA PARA GARANTIR ESTE
SERVICO?
Margue com“ X’ uma unica opgao.

( ) O-Comprar um mamografo para 0 municipio.

() 1-Comprar mamografias nos servicos privados (valores acima da tabela
SUS).

() 2-Redlizar consodrcio de salide entre os municipios vizinhos.

() 3-Outro. Qual?

37-COMO O Sr(@) RESOLVERIA SE HOUVESSE FALTA DE
CONSULTASEM NEUROLOGIA NO SEU MUNICIPIO?

Marque com* X" uma Unica opcgao.

() OCompraria uma camioneta (van) e enviaria os pacientes para um
grande centro (por exemplo Porto Alegre).
() 1-Contrataria o servico pelo SUS (credenciamento).
( ) 2-Conseguiria abatimento (desconto) no setor privado.
() 3-A prefeitura pagariaamaior parte da consulta e o paciente o restante.
() 4-Negociaria referéncia para outro servico.
() 5-Outro. Qual?

N&o preencher
esta coluna:

Plena

Gar

FataC__
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’338-NO SEU MUNICIPIO A EXECUCAO DO ORCAMENTO DA SAUDE
E FEITA PELO (A):
Marque com* X" uma unica opgao.

0- Conselho Municipal de salde
1- SecretariadaFazenda

2- Gabinete do prefeito

3- Fundo Municipal de Salde

4- Outro. Qual?
5- N&o sei/néo lembro

VAMOSFALAR SOBRE VIGILANCIA EM SAUDE:

39-SELECIONE ABAIXO ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.
Marque com*“ X" quantas opcdes forem necessarias.

() O-Verificar presséo arterial

( ) 1-Analisar amostras de agua e alimentos

() 2-Redlizar coleta de pré-carcer

() 3-Vacinar criangas, adultos e idosos

() 4-Notificar doencas

( ) 5-Andisar dados de mortalidade e nascimento
() 6-Veificar/medir a glicose(diabetes)

40-0 Sr.(A) FIRMOU COMPROMISSO COM O ESTADO QUANTO AO
CUMPRIMENTO DE METASDE VACINACAO?

Marque com* X" uma Unica opcao.

() ON

() LS

() 2- aosellnaolembro

41-MARQUE UMA A(;AO DA EQUIPE DE VIGILANCIA AMBIENTAL.
Marque com* X" uma Unica opgao.

() O-Redlizar acoletade lixo hospitalar.

() :Redizar acbes de combate e eliminagdo de criadouros do mosguito
aedes aegypti( transmissor da dengue).

() 2-Vacinar criangas, adultos e idosos.

() 3-Notificar doencas relacionadas ao trabalho

N&o preencher
esta coluna:

ExeOr¢__

AgVS

Mvac

AQVA
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42-INDIQUE O GRAU DE APOIO DA 12CRS e ASSEDISA FRENTE AS
NECESSIDADES DA SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1°CRS ASSEDISA

Alto Médio Baixo Naoutilizei Alto Médio Baixo N&o utilizei

I-Implantar/acom( ) () () () () O O 0)
panhar programas

de saide

2-Credenciamento () () () () () ) ) O)
de prestadores de

servigo ao SUS

SFawramento () () () () () ) ) ()
4-AIH () ) () () () O O O
5-APACs G O O O O O 0 )
6-Cartéo SUS () ) () () () ) ) ()
7-Relatério de

Gestfo () ) () () () ) ) ()
&SIM/SINASC () () () () () ) ) (O
9Vig. Senitaria - () () () () () ) ) O
10-Vig. Epidemio-

l6gica () () () () () OO ) (O
11-Vig. Ambiental () () () () () ) ) O)
12-Vig. Salde do

Trabal hador O O O O O 0O O O

13-Programas de
Assisténcia Com

Plementar () O O O O 0O O O

N&o preencher
esta coluna:

Gapoio
13CRS/Assed
isa

10
10
11
11

12
12

13

'_\
“)
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1- INTRODUCAO

A vivéncia das dificuldades existentes na gestdo em saude, nos processos de
negociacao entre as esferas de governo e nas instancias colegiadas do SUS (Sistema
Unico de Saude), resultante de minha experiéncia acumulada como gerente de servicos
de saude municipais e enquanto delegada regional de saude da 1% Coordenadoria
Regional de Saude - Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, instigaram-
me a propor este projeto de pesquisa. A proposicao do estudo se deu como forma de
contribuicho para o aprimoramento do sistema e, especialmente, para pensar
alternativas em praticas de educa¢do permanente para os trabalhadores do SUS. A
escolha e delimitacdo de uma regido a ser investigada ocorreram pelo conhecimento
local ja adquirido e devido as dificuldades financeiras na realizacdo de pesquisa sem
fontes de financiamento.

A 12 Coordenadoria Regional de Saude (12CRS) localiza-se na regido
metropolitana e tem sua sede em Porto Alegre na Avenida Borges de Medeiros, n° 536
— 1° e 2° andar sendo composta por 24 municipios. Os municipios séo: Ararica,
Alvorada, Campo Bom, Cachoeirinha, Canoas, Dois Irméos, Estancia Velha, Esteio,
Gravatai, Glorinha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Nova Santa Rita,
Novo Hamburgo, Portdo, Porto Alegre, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval,
Sapiranga, Sao Leopoldo, Sapucaia do Sul e Viaméo (Figuras 1 e 2).

Segundo os critérios populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a regido pesquisada possui 12 municipios de pequeno porte com
populacdo até 50.000 habitantes (50%), 3 municipios de médio porte com populacéo de
mais de 50.000 a 100.000 habitantes (12,5%), 8 municipios de grande porte, com

populacdo de mais de 100.000 a 900.000 habitantes (33,3%) e uma metropole, a capital
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do estado, com populacio acima de 900.000 habitantes (4,16%)'°. Nestes municipios a
saude foi municipalizada segundo a NOB/SUS 01/1996 e NOAS/SUS 01/2001, o que
outorgou responsabilidade e autonomia de gestdo quanto a realizagcdo de acgles

basicas em salide, bem como para a gestdo dos recursos financeiros’.

Figura 1
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2

Figura 2

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar e conhecer quem sdo os Secretarios
Municipais de Saude da Regido Metropoliana de Porto Alegre (RMPA), atores
fundamentais no processo de consolidagdo do sistema de saude, explorando as
dificuldades de gestdo e buscando compreender suas necessidades de capacitacéo e
de educacdo permanente. E um estudo exploratorio de carater censitario com a
pretensdo de realizar uma primeira aproximacado do objeto e gerar pressupostos ou

novas questdes de investigacdo acerca da gestéo do SUS>.
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Miranda (2005)2 afirma que os resultados de estudos exploratérios

“[...]embora ndo permitam inferéncias indutivas, fornecem evidéncias e subsidios
para questionamentos sobre a qualidade na gestdo publica em diversos ambitos do SUS e
devem influenciar o desenho da estratégia de apoio ao processo descentralizado de gestao.

Eles permitem uma reflex&o teorica sobre o tema da gestdo e, a partir dai, a constituicéo

de uma préxis que tende a superar 0os comportamentos regrados, requerendo mais
criatividade dos atores institucionais”.

O delineamento da pesquisa foi construido visando avangar no conhecimento
sobre a gestdo em saude na principal regido do Estado do RS a partir de um dos
sujeitos fundamentais no processo de consolidacdo do SUS - o0s Secretarios
Municipais. O projeto resultou da ousadia de buscar escrever sobre estes atores de
relevo, suas dificuldades de gestdo e até desvelar um pouco dos meandros de poder
que envolve a gestdo local e as, muitas vezes, intrincadas relacdes entre as esferas de

governo, tema ainda pouco abordado e discutido dentro do campo de Saude Coletiva.
O presente artigo apresenta resultados parciais da pesquisa, de carater
descritivo, sobre a caracterizacdo demogréfica, socioecondémica e profissional dos
gestores municipais de saude, ndo abordando integralmente o tema, mas fazendo uma
espécie de introducdo para o segundo artigo a ser elaborado futuramente que enfoca e
aprofunda uma das questbes pesquisadas: a articulagdo e a mobilidade politica na
gestdo do SUS, onde a falta de autonomia e os jogos de poder vinculados as questdes
financeiras e de carater politico parecem definir os rumos da gestdo dos sistemas de
saude. Devido a riqueza dos resultados da pesquisa e destes terem suscitado varias
outras questdes, fez-se necessario neste primeiro momento, oferecer uma visao geral
dos resultados do estudo. Posteriormente serdo realizados outros detalhamentos sobre

os demais resultados e sua andlise e discusséao.
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Os aspectos econdmicos foram considerados relevantes para esta discusséo e
por isto acrescentamos ao estudo a caracterizacdo econémica. Foram investigadas as
variaveis idade, sexo, escolaridade, renda, formacdo basica, pds-graduacéo,
capacitacdo em gestédo de servicos de saude, local de residéncia, tempo de residéncia,
experiéncia prévia como gestor de salde local, tempo de experiéncia, vinculo
empregaticio e acumulacdo de atividades profissionais. Também foram estudadas
algumas dimensdes referentes as dificuldades na gestao: recursos humanos, condicdes

de trabalho, financiamento e relagdes de poder nos municipios.

2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Estabeleceu-se como primeiro critério para a evisao bibliografica a busca de
estudos realizados com Secretarios Municipais de Saude no territério nacional. Para a
construcdo do referencial tedrico utilizouse como estratégia a procura de estudos
utilizando-se os seguintes descritores: “perfil de secretarios de saude”, “perfil de
gestores de saude”, “secretario de saude” e “gestor de saude”, sem delimitacdo de
tempo, através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases: LILACS, MEDLINE,
MEDCARIBE, REPIDISCA, PAHO E WHOLIS, e na SCIELO nas éareas de ciéncias da
saude, humanas e sociais aplicadas, porém sem sucesso. Ampliamos o rol de palavras-
chave e direcionamos a busca para os descritores: “formacao”, “perfil”, “capacitacéo”,
“salide publica”, “descentralizacdo da atencao basica”, “descentralizacdo dos servicos
de saude”, “municipalizacdo”, “financiamento”, “politicas publicas”, “politica de saude”,
“normas operacionais basicas”, “formulacdo de politicas de saude”, “gestdo publica”,
“municipio”, “governo local”, politica social”, “sistema de saltde” e “Sistema Unico de

Saude” na BVS e Scielo com énfase nas ciéncias sociais e politicas, localizando
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apenas quatro estudos sobre perfil e formagcdo dos secretarios municipais de saude
(SOUZA, 2002; RIBEIRO, 2003; VILAR, 2001 e FLEURY et al, 1997) entre varios outros
estudos correlacionados com o tema de pesquisa, porém nao especificos. Foram
também realizadas buscas a estudos ainda ndo publicados referentes a teses e
dissertacdes de mestrado no site do Ministério da Saude e outros sites de busca e nas

bibliotecas da Unisinos, Administracdo da UFRGS e Escola de Saude Publica (SES/RS)

e em outras bases eletronicas de publicacdes. As referéncias dos artigos identificados
como pertinentes a pesquisa foram verificadas mm o objetivo de localizar outros
estudos relevantes. Ao longo da pesquisa localizamos estudos recentes de VILAR,
2005 e LUNA, 2006. Foram solicitadas algumas informacfes adicionais ao autor
(SOUZA, 2002) ¢ em alguns casos, determinada informacdo foi obtida através de
calculos adicionais feitos com os dados publicados nos proprios estudos selecionados.
A revisdo de literatura foi realizada concomitantemente as demais etapas da pesquisa
na expectativa de localizarmos e agregarmos qualificado e atualizado referencial

bibliografico. A revisdo mostrou que poucos pesquisadores tém trabalhado com esta

tematica, o que refor¢ca mais uma vez, a importancia da realizacéo deste estudo.

3 - PRESSUPOSTOS TEORICO-CONCEITUAIS
O projeto de pesquisa objetivou descrever e analisar o perfil dos gestores

municipais de saude. Analisando detalhadamente o0s conceitos de perfil e

caracterizacdo definiu-se caracterizar quem sdo os secretarios de saude ao invés de
descrever um perfil, visto que perfil refere-se ao contorno do rosto de uma pessoa vista
de lado, 0 aspecto ou a representacdo grafica dum objeto que € visto s6 de um lado, ou

seja: a descricdo de uma pessoa em tracos mais ou menos rapidos, suscitando uma
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idéia de superficialidade e padronizacdo. Em contrapartida, caracterizar significa
evidenciar, assinalar o carater de algo ou alguém, distinguindo-o entre outros, ou seja:
descrever com propriedade, assinalando seus caracteres?.

As necessidades de formacao e capacitacdo de secretarios municipais de saude
foram construidas a partir de parametros relacionados a dificuldades de gestdo dos

sistemas de saulde percebidas por secretarios de salde em outros estudos. Para

avaliar o grau de dificuldade na gestdo do sistema de saude municipal optou-se pela

utilizacdo de uma escala, definindo-se os parametros: nenhum, baixo, médio e alto.

3.1- CONSTRUQAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

A construcdo inicial das perguntas do questionario se deu pela experiéncia
pratica de trabalho e pela analise de questionarios e pesquisas com secretarios de
saude (revisdo da literatura), valorizando as responsabilidades do gestor de saude e as
suas dificuldades na gestéo do sistema de saude local. Este processo permitiu analisar
varias e diferentes formas de construcdo de perguntas, suas vantagens e
desvantagens, na expectativa de escolher a forma que mais se adequava a cada caso.
As perguntas foram ordenadas por assuntos (temas) e analisadas individualmente na
expectativa de testar qual a informacdo que seria pesquisada e se esta informacao
atendia os objetivos propostos. O questionario foi construido por muitas maos,
profissionais de saude amigos que colaboraram com o projeto, sugerindo, observando

possiveis respostas, questionando, contribuindo em cada pergunta. Para o
aperfeicoamento do instrumento, as questdes foram testadas previamente, de forma
voluntéaria, por profissionais de saude da 12 e 122 CRS, experientes na assessoria a

gestdo municipal e que ndo estavam exercendo o cargo de secretarios de saude no
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momento da pesquisa, visando avaliar a clareza e o grau de dificuldade de cada
pergunta e também na expectativa de testar forma, conteddo, pressupostos e técnicas
de andlise, além do tempo necessario para o preenchimento do instrumento de

pesquisa. O questionario de pesquisa utilizado esta apresentado no Apéndice 1.

3.2-ESTUDO PILOTO

A aplicacdo do estudo piloto teve inicio logo apds o projeto de pesquisa ter sido
submetido a avaliagdo da banca de qualificacdo em 11 de outubro de 2005.

O projeto de pesquisa previa a realizacédo do estudo piloto com oito profissionais
que atuaram como gestores municipais de saude em outros governos no RS. O estudo
piloto foi realizado com sete profissionais devido ao esgotamento das sugestbes ao
instrumento de pesquisa a partir da quarta entrevista. As visitas foram agendadas por
contato telefonico em local indicado por cada profissional, e foi realizado pela
pesquisadora no periodo de 27 de outubro a 4 de novembro de 2005. Como resultado
do estudo piloto foram realizados pequenos ajustes em nove questdes buscando maior
clareza nos enunciados de determinadas perguntas, 80 de linguagem simples e o

agrupamento de algumas questdes.

3.3 —COLETA DE DADOS

A primeira acdo a ser desenvolvida foi a sensibilizacdo do Delegado Regional de
Saude da 12 CRS explicando a importancia da participacdo dos secretarios de saude na
pesquisa, via oficio e visita agendada pela pesquisadora. O projeto de pesquisa foi

apresentado e proposta a colaboracdo da 12 CRS. Concomitantemente foi solicitada
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listagem de dados dos secretarios municipais de saude (nome completo, telefones de
contato, enderecos das secretarias municipais e enderecos eletrdnicos).

A proposta inicial seria realizar a coleta de dados em um evento ou reunido de
trabalho solicitada pelo delegado regional de saude da 12 Coordenadoria. A efetivacédo
desta proposta nao foi possivel, apesar de acordos prévios. Foi combinado um
momento na reunido da Comissao Intergestores Bipartite Regional para falar

brevemente sobre a pesquisa na Comisséo Intergestores Bipartite Regional da 12CRS
(CIB-Regional da 12CRS), realizada no dia 10 de novembro no municipio de Viaméao.
Foram realizadas duas tentativas através de convites por meio eletrdnico para os
secretarios participarem da pesquisa em datas pré-agendadas no campus da
universidade, com resposta positiva de apenas trés secretarios devido as agendas de
cada gestor. Assim, a maioria dos secretarios foi visitada em seu municipio através de
agendamento de visita previamente feita por contato telefénico. A coleta de dados
(visita aos secretarios) ocorreu no periodo de 18 de novembro de 2005 a 23 de
fevereiro para visitar 23 gestores, e foi realizada por uma das pesquisadoras (VLBS). A
dltima visita ocorreu em 28 de marco de 2006 e foi realizada por um colaborador
enfermeiro da secretaria de saude de determinado municipio devido ao secretario de
salude ndo estar disponivel no momento da visita agendada previamente em cinco
oportunidades. Utilizou-se um chek-list para acompanhar o andamento desta etapa de

pesquisa além do sistema de urna lacrada para a guarda dos questionarios. A urna so

foi aberta apés o preenchimento do 24° questionario.
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34 —ENTRADA E LIMPEZA DOS DADOS

A codificacdo das respostas foi realizada pela pesquisadora. Foram criadas
codificacbes para as respostas das perguntas abertas ap0s o preenchimento dos
questionarios. Esta codificacdo ficou registrada para posterior analise e conferéncia. O
questionario foi digitado no programa EPI Info 6.0, com as devidas limitac6es para os

valores validos nas respostas (Chek) a fim de evitar erros de digitacdo. A entrada de

dados foi realizada independentemente por dois digitadores diferentes. A limpeza dos
dados consistiu no cruzamento das duas entradas de dados, verificando-se a sua
consisténcia. Os dados com diferenca foram corrigidos a partir dos questionarios. Apés

esta etapa o banco de dados foi exportado para o SPSS 13.0.

35 — ANALISE DOS DADOS

A analise iniciou com a contagem da freqUéncia simples de todas as variaveis a
serem investigadas. As variaveis foram agrupadas conforme as opcdes de respostas
através da distribuicdo das frequéncias (Tabelas 1 e 2). Em alguns casos foram
realizados determinados cruzamentos de dados para aprofundar analises iniciais. Para
a andlise das dificuldades na gestdo de saude referidas pelos gestores utilizouse a
freqiiéncia de 23 respondentes, pois um dos secretarios deixou a maioria das respostas
em branco. Optouse por dicotomizar as respostas definindo-se o critério nenhum

associado ao grau de dificuldade baixo em oposi¢ao a grau médio e alto de dificuldade,

conforme resultados apresentados na Tabela 3.
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Tabela 1

Varidveis para a caracterizacdo demografica e social dos Secretarios Municipais de

Saude da 12Coordenadoria Regional de Saude - Regidao Metropolitana de Porto
Alegre - RS, 2006.

n %
Idade
20 a 29 anos 01 4,2
30 a 50 anos 17 70,8
51 a 80 anos 06 25,0
Sexo
Masculino 15 62,5
Feminino 09 37,5
Escolaridade
Superior 16 66,7
Superior incompleto 04 16,7
Formacao na area da saude (nivel superior completo)
Medicina 05 31,2
Odontologia 03 18,7
Enfermagem 02 12,5
Servico Social 01 6,2
Formacdo em outras areas (nivel superior completo)
Administragdo de Empresas 02 12,5
Direito 01 6,2
Outras 02 12,5
Po6s-graduacao
Saude Publica 02 12,5
Administracdo de Empresas 01 6,2
Pediatria 01 6,2
Medicina do Trabalho 01 6,2
Doutorado em Cirurgia 01 6,2

Capacitacdo em Gestdo de servicos de Saude (minimo

40hs nos ultimos 2 anos)

Sim 11 45,8
Nao 13 54,2
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Tabela 2

Variaveis para a caracterizagdo profissional e socioecondmica dos Secretarios
Municipais de Saude da 12Coordenadoria Regional de Saude - Regido Metropolitana
de Porto Alegre — RS, 2006.

n %
Experiéncia prévia
Primeira gestéo 15 62,5
Experiéncia anterior 09 37,5
Tempo de experiéncia prévia
< del ano 01 111
< de 2 anos 02 22,2
De 2 a 3 anos 03 33,3
< de 4 anos 01 11,1
+ de 4 anos 02 22,2
Vinculo empregaticio
Cargo em Comissao 14 58,3
Funcionério publico 09 41,7
Acumulo de outra atividade profissional
Sim 13 54,2
Nao 11 45,8
Qual?
Prof. Liberal area da saude 08 61,5
Prof. Liberal outras areas 02 15,4
Prof. Nivel médio 01 7,7
Secretaria partido politico 01 7,7
Vice-prefeito 01 7,7
Residéncia no municipio onde exerce o cargo
Sim 21 87,2
N&o 03 12,5
Tempo de residéncia onde exerce o cargo
Mais de 10 anos 19 79,2
Menos de 10 anos 01 4.8
Renda mensal
Acima de R$5.000,00 10 41,7
R$3.100,00 a R$5.000,00 06 25,0

Até R$3.000,00 08 33,3
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Tabela 3

Dificuldades na gestdo das Secretarias Municipais de Saude no RS, Regido Metropolitana de
Porto Alegre, 2006.

Grau de dificuldade
Alto Médio Baixo Nenhum

n % n % n % n %

Recursos humanos
Limitado conhecimento do gestor 01 4,3 13 56,5 05 21,3 04 174
sobre normativas*

Limitado conhecimento dos 03 13,0 07 304 10 435 03 13,0
funcionarios** sobre normativas*

04 174 12 52,2 02 8,7 05 21,7
Questdes de pessoal

Profissionais de saude- resisténcia a 03 13,0 07 30,4 09 39,1 04 174
mudancas

Condicdes de trabalho
Estrutura fisica deficiente 03 13,0 12 52,2 06 26,1 02 8,7

Organizacdo do servico
Falta de organizacdo da SMS** 01 43 04 174 12 522 05 21,7

Financiamento
Disponibilidade de recursos 06 26,1 12 52,2 03 13,0 03 13,0
financeiros

Valor dos salarios municipais 05 21,7 09 39,1 07 304 02 8,7
Relacdes de poder

Autonomia de gestao - 07 30,4 09 39,1 07 304
Politica intersetorial municipal 01 4.3 09 39,1 09 39,1 04 174

Capacidade pessoal de articulacdo
politca com diversos atores do - 04 174 12 52,2 07 304
governo municipal

Interferéncia politico partidaria - 04 17,4 10 435 09 39,1
Relacdes com o Conselho Municipal - 01 43 08 34,8 14 60,9
de Saude

Relagbes com o Legislativo 01 43 03 13,0 12 522 07 304
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4 - QUESTOES ETICAS

A pesquisa nao utilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devido ao fato do estudo n&do envolver grupos vulneraveis, tampouco métodos que
possam afetar os sujeitos de pesquisa conforme avaliagdo do Comité de Etica e
Pesquisa desta Universidade. Foi solicitado pelo Comité de Etica acrescentar no
cabecalho do questionario o compromisso dos pesquisadores com relacdo a
confidencialidade da identidade dos respondentes, bem como dados de acesso aos
pesquisadores para eventual esclarecimento de davidas e/ou sugestbes, bem como dos
resultados de pesquisa.

Devido as praticas de trabalho comumente utilizadas pelos gestores nos pactos e
acordos do SUS, e o fato de que os entrevistados néo ficariam com nenhum documento
formal com informagcbes sobre a pesquisa/pesquisadores e sua participacdo na
pesquisa, foi solicitado ao Comité de Etica autorizacdo para utilizar um Termo de
Compromisso que apresentasse a pesquisa de forma resumida assegurando o respeito
aos aspectos éticos atinentes a pesquisa em duas vias, assinados pelos entrevistados
e pesquisadora no momento da coleta de dados (Apéndice 2). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unisinos, Resolucdo n° 043/2005 (10/11/2005),
tendo sido respeitados os preceitos éticos e legais referentes a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos Resoluc¢do do Conselho Nacional de Saude n°® 196 de 1996.

Ressalta-se ndo haver qualquer conflito de interesse quanto ao tema de pesquisa.



5— CRONOGRAMA

ANO 2004 2005 2006
. Jan a
Atividade |[Més|N | D O|N|D|[J|FIM|A|M]|J| J|A|S|O|N
1.Revisio da
literatura

2.Apresentacao
do projeto

3.Envio ao
Comité de Etica
- CEP

4.Qualificacéo
do projeto

5.Teste piloto

6.Coleta de
dados

7.Montagem/lim-
peza do banco

de dados

8.Andlise dos
resultados
9.Elaboracéo do

relatorio

9.Elaboracéo do

artigo

10.Defesa da

dissertacéo

6 — ORCAMENTO
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Os custos para o desenvolvimento da pesquisa envolveram a utilizagdo de
materiais e outros conforme discriminacdo a seguir. Este orcamento foi custeado pela

pesquisadora.

DESPESAS R$

1. MATERIAL PERMANENTE

1.1 LIVROS, ARTIGOS 500,00

TOTAL DE MATERIAL PERMANENTE 500,00

2. MATERIAL DE CONSUMO

2.1 CARTUCHOS P/ IMPRESSORA 220,00
2.2 CDs 9,00
2.3 FOLHAS A4 38,40
TOTAL DE MATERIAL DE CONSUMO 267,40

3. SERVICOS DE TERCEIROS

3.1 FOTOCOPIAS/IMPRESSOES/ENCADERNACAO 300,00

3.2 CRIACAO DO BANCO DE DADOS E DUPLA
DIGITACAO, VALIDATE, EXPORTACAO DOS BANCOS

DE DADOS (PILOTO E PRINCIPAL) DO EPI INFO 200,00
PARAO SPSS

3.3 FORMATACAO/CORRECAO 350,00
3.4 DESPESAS COM TELEFONIA 450,00
3.4 DESPESAS COM TRANSPORTE (TELEFONIA) 650,00
TOTAL SERVICOS DE TERCEIROS 1.950,00

TOTAL 2.717,40
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PESQUISA: SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE E
O SUSNO RS

N°quest:

ATENCAO: ASINFORMACOES COLETADAS SERAO CONFIDENCIAIS.

Duavidas contatar Vivian Schild (pesquisadora): viki.sle@terra.com.br ou (51) 3589 3747res.
ou (51) 8445 3747.

NA SUA OPINIAO QUAIS SAO AS FUNGCOES DO(A) SECRETARIO(A)
M UNICIPAL DE SAUDE?
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ATENCAO: ASINFORMACOES COLETADAS SERAO CONFIDENCIAIS

1-QUANTOS ANOS COMPLETOS O Sr.(a) TEM? __ __ anos

2-INDIQUE O SEU SEXO: () 0-Masculino () 1-Feminino

3-INDIQUE SEU MAIOR GRAU DE ESCOLARIDADE?
Marque com “X” sua situacao escolar atual.
( ) O- Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
() 1- Ensino Fundamental (1° grau) completo
() 2- Ensino Médio (2° grau) incompleto
( ) 3- Ensino Médio (2° grau) completo

( ) 4- Curso técnico completo. Qual?

( ) 5- Superior incompleto. Qual curso?

( ) 6-Superior completo. Qual o curso?

( ) 7-Especializacdo em Saude Publica. Ano de conclusédo:_

8-Pos-graduacédo incompleta:

( ) a) Mestrado em: Ano:
( ) b) Doutorado em: Ano:
() c) Pés-doutorado em: Ano:

9-Poés-graduacéo completa:

( ) a) Mestrado em: Ano:

( ) b) Doutorado em: Ano:

() c) Pés-doutorado em: Ano:

N&ao
preencher
esta coluna:

Idade

Sexo

Escol

Qual
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4-INFORME A SUA PROFISSAO:
Marque com “X” uma Unica op¢ao.

( ) 1-Administrador
( ) 2-Advogado

() 3-Assistente Social

( ) 4-Auxiliar de Administracao
() 5-Auxiliar/Técnico de Enfermagem
( ) 6-Auxiliar/Técnico de Odontologia
() 7-Contador

( ) 8-Economista

( ) 9-Enfermeiro

( ) 10-Engenheiro

( ) 11-Fisioterapeuta

( ) 12-Farmacéutico

() 13-Médico

( ) 14-Médico-veterinario

( ) 15-Odontdélogo

() 16-Psicélogo

() 17-Socidlogo

( ) 18-Técnico de Contabilidade
( ) 19-Técnico de Laboratorio
() 20-Outra profisséo de nivel superior. Especifique:
() 21-Outra profissdo de nivel médio. Especifique:
() 22-Outra. Especifique:

5-QUAL A SUA RENDA MENSAL?
Marque com “X” uma Unica opg¢ao.

() 0-Até R$2.000,00

() 1-De R$2.100,00 a R$3.000,00
() 2-De R$3.100,00 a R$4.000,00
() 3-De R$4.100,00 a R$5.000,00
() 4-Acima de R$5.000,00

6-NOS ULTIMOS DOIS ANOS O Sr. (a) PARTICIPOU DE ALGUM CURSO
DE CAPACITACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE COM
CARGA HORARIA MINIMA DE 40HS?

Nao
-Sim

N&ao
preencher
esta coluna:

Prof

Renda

Cap G
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7-QUAIS OS MOTIVOS QUE DETERMINARAM O CONVITE PARA O

CARGO DE SECRETARIO DE SAUDE.
Marque com “X” quantas opc¢des forem necessarias.

0-Pessoa de confianca do prefeito

1-Dedicacao

2-Devido a ter exercido cargo representativo
3-Experiéncia anterior como secretario de saude
4-Atuacao profissional na area da saude
5-Indicacgéo politica do partido do governo
6-Bom relacionamento com a comunidade
7-Honestidade
8-Outro. Qual?

()
()
()
()
()
()
()
()
()

8-INDIQUE SEU VINCULO EMPREGATICIO
Marque com “X” uma unica opg¢ao.

0-Funcionario publico estatutario
1-Funcionario publico CLT.
2-Cargo em comissao

3-Outro. Especifique:

()
()
()
()

9-O Sr (@) RESIDE NO MUNICIPIO ONDE E SECRETARIO (A) DE
SAUDE?

() 0- Néao
() 1- Sim. Ha quantos (anos completos)?

__anos

10-HA QUANTO TEMPO O Sr. (a) EXERCE O CARGO DE SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE NESTA GESTAO?

__anos___meses (responda em anos e/ou meses)

11-0 Sr. (a) JA FOI SECRETARIO(A) DE SAUDE EM OUTRAS
GESTOES?

0-Nao, é a primeira vez.
1-Sim. Por quantotempo o Sr.(a) foi secretério de saude?

()
()

(responda em anos e/ou meses)

N&ao
preencher
esta coluna:

Mot

VincE

Res

Hatemp

Foi Secr____
Temp
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12-ALEM DE SER SECRETARIO (A) DE SAUDE, O Sr. (a) ACUMULA Nao

MAIS ALGUMA FUNGAO PUBLICA OU OUTRA ATIVIDADE| Preencher
PROFISSIONAL? esta coluna:

() 0- Nao (em caso negativo pule para a questédo n°14) Acum___
() 1-

Sim

13-QUAL A SUA OUTRA FUNCAO ACUMULADA COM A DE

SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE?
Marque com “X” uma Unica opc¢ao.

Outr fung__

( ) 0-Médico(a)

() 1-Professor(a)

( ) 2-Outra secretaria municipal. Qual?
() 3-Outra funcéo. Qual?

14-O SR.(A) E FILIADO(A) A PARTIDO POLITICO?

Marque com “X” uma unica op¢ao. PPO|

() 0- Nao ( em caso negativo pule para a questdo n°16). -
() 1-Sim. Qual?

( nome por extenso e sigla) -

15-HA QUANTO TEMPO?

Hatemp_

(responda em anos e/ou meses)

16-QUAL A POPULACAO APROXIMADA DO SEU MUNICIPIO? Pop
Marque com “X” uma Unica opc¢ao. —
0- Até 5.000 habitantes
1-De 5.001 até 10.000 habitantes
2-De 10.001 até 20.000 habitantes
3-De 20.001 até 50.000 habitantes
4-De 50.001 até 100.000 habitantes
5-De 100.001 até 500.000 habitantes
6

()
()
()
()
)
( ) 6-Mais de 500.000 habitantes
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AGORA VAMOS ABORDAR QUESTC)ES SOBRE O SISTEMA UNICO DE
SAUDE-SUS

“TODAS AS PESSOAS, SEM DISCRIMINACAO, TEM DIREITO A
IGUALDADE DE ACESSO, CHEGADA E INGRESSO AS ACOESE
SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E GRATUITOS”.

17-O SUS ESTA EMBASADO EM PRINCIPIOS E DIRETRIZES. NO SEU
ENTENDIMENTO A FRASE ACIMA ESTA RELACIONADA A QUAL
PRINCIiPIO DO SUS?

Marque com“ X" uma Unica op¢ao.

Universalidade
Integralidade

Equidade

Resolutividade

Participagcéo da comunidade

()0
()1
()2
()3
()4

18-NA SUA VISAO, A COMPETENCIA DE FINANCIAR O SUS E
RESPONSABILIDADE DE QUAL (IS) ESFERA (S) DE GOVERNO?
Marque com “X” uma Unica opcao.

(') O- Municipio

() 1- Governo Federal

() 2- Governo Federal e Estado

( ) 3- Governo Federal, Estado e Municipio

19-ATRAVJ§S DA SUA EXPERIENCIA QUAIS SERIAM  AS
COMPETENCIAS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

Marque com “X” quantas opcdes forem necessarias.

() O-Analisar e aprovar a prestacao de contas da Secretaria de Saude.
() 1-Analisar e aprovar os planos de aplicacdo dos recursos da
Vigilancia em Saude.
() 2-Propor acbes a serem desenwlvidas pela Secretaria de Saude.
( ) 3-Executar o Plano Municipal de Saude.
() 4-Fiscalizar as a¢fes da Secretaria de Saude.
() 5-Proceder a revisao periddica dos planos de saude municipais.
(

) 6-Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
saude.

N&ao
preencher
esta coluna:

Princ

I

CompCS
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20- NA SUA TRAGETORIA DE GESTAO, O QUE O Sr. (a) CONSIDERA
COMO A PRINCIPAL FORMA DE PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO
SUS?

Marque com “X” uma Unica opg¢ao.

0-Céamara de vereadores
1-Conselho municipal de saude
2-Associacao comercial/industrial
3-Nao ha participagéo
4-OutraQual?

()
()
()
()
()

21-O Sr. (@) CONSIDERA O SETOR PRIVADO (HOSPITAIS, CLINICAS
PARTICULARES E COOPERATIVAS MEDICAS) FAZ PARTE DO SUS?

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAL E O FORUM
DE NEGOCIACAO E DELIBERACAO ENTRE A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, (ATRAVES DA COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE), E AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE.

22-0 Sr.(a) PARTICIPA MENSALMENTE DAS REUNIOES DA CIB-
REGIONAL (COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DA 12CRS)?
Marque com “X” uma unica opgao.

0]
0, envio representante.
0, nunca fui convidado.

TR O Qe

() O-N
() 1-N
() 2-N
() 3-Sim
() 4-Sim, quando possivel.

23-QUAL O CRITERIO OU PROCEDIMENTO MAIS UTILIZADO NO SEU
MUNICIPIO PARA O ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES NA
SAUDE?

Marque com “X” uma Unica opg¢ao.

0-Demanda espontanea.

1-Solicitacdes de politicos locais.

2-Parecer do corpo técnico.

3-Propostas do Conselho Municipal de Saude.
4-Sugestdes de outras esferas de governo.

5-

)
)
)
)
)
) 5-Outro.
2

(
(
(
(
(
(
a

Qual~

N&ao
preencher
esta coluna:

PartC__

Priv__

Cib

Critp ___
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24-QUAL O GRAU DE APOIO (COOPERACAO TECNICA) PARA O
PLANEJAMENTO E A GESTAO DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO?

Alto Médio Baixo Nao utilizei

1-Governo Estadual— SES/12CRS ()

()
()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

2-Universidade
3-Assedisa
4-Famurs

5-Consultoria externa(empresa
contratada para este fim).

6-Apoio de gestores de saude de
outros municipios.

() ) () ()

7-Conselho Estadual de Saude

() ) () ()

8-Governo Federal-Ministério

da Salde

() () () ()

25-NO SEU MUNICIPIO QUEM ESTA ELABORANDO O PLANO
PLURIANUAL DE SAUDE?

Marque com “X” uma unica opcao.

0-0O prefeito.
1-0O vice-prefeito.
2-0 secretario de saude.
3-A equipe técnica da secretaria de saude.
( ) 4-A equipe técnica da secretaria com o conselho municipal de
saude.
() 5-A equipe politica.
( ) 6-Universidade
()
()

()
()
()
()

7-Consultoria contratada
8-Outra.Qual?

N&ao
preencher
esta coluna:

Prifonte

Plan




92

26-INDIQUE O GRAU DE DIFICULDADE PARA ADMINISTRAR A SUA
SECRETARIA DE SAUDE HOJE EM RELAGAO A:

Grau de dificuldade

Nenhuma Baixa Média Alta

0-Pouco conhecimento do gestor de () () () ()
saude sobre as normativas (leis,
diretrizes) do SUS.

1-Estrutura fisica deficiente (prédios, () () () ()
postos, hospital).

2-Desorganizagdo da secretaria de () () () ()
salde.

3-Pouco conhecimento dos funcio- () () () ()

narios da secretaria de saude sobre
as normativas(leis, diretrizes) do SUS.

4-Falta de autonomia () () () ()

5-Interferé ncia politico-partidaria () () () ()

6-Questdes de pessoal () () () ()
7-Disponibilidade de recursos financeiros ( ) () () ()
8-Capacidade de articulacao politica entre

os diversos atores do governo municipal ( ) () () ()

9-Valor dos salarios () () () ()
10-Politica intersetorial municipal () () () ()
11-Relagdes com o Conselho Municipal () () () ()

de Saude

12- Relagdes com olegislativo () () () ()
13-Profissionais de saude resistentes () () () ()

as mudancas”.

14-Outros. Quais?

15 () () () ()
16- () () () ()
17- Q) Q) Q) )

N&ao
preencher
esta coluna:

Conh___

Estr
Des
Com

F aut
IntP

Qpes____
D$

ArtPol___
$sal
Polset
NCMS__
RLeg
Pres
Ql__

Q2
Q3

Nao
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preencher
esta coluna:
VAMOS FALAR SOBRE ATENCAO BASICA:
E um conjunto de acdes de saude que englobam a promocéo,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacao.
Deve resolver os problemas de saude de maior fregiéncia e
relevancia da populagéo.
E o contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude.
27-A GESTAO DE ATENCAO BASICA E COMPETENCIA DE QUAL (IS) GAtb___
ESFERA (S) DE GOVERNO?
Marque com “X” uma Unica opgao.
( ) O-Ministério da Saude
() 1l-Estado
( ) 2-Municipio
( ) 3-Estado e Municipio
( ) 4-Ministério da Saude, Estado e Municipio
28-QUAL SERIA A MELHOR ALTERNATIVA PARA OFERTAR ATENCAO MelhorA _
BASICA AO SEU MUNICIPIO?
Marque com “X” uma Unica opc¢ao.
( ) O-Postos de saude com médicos clinicos e centro de especialidades
() 1-Postos de saude com especialistas
() 2-Postos de saude com o Programa de Saude da Familia
() 3-Postos de saude com o Programa de Saude da Familia e centro
de especialidades
() 4-Postos de saude com meédicos clinicos e com o Programa de
Agentes comunitarios de Saude - PACs
() 5-Outro. Qual?
Hab

29-QUAL E AHABILITACAO DO SEU MUNICIPIO?
Marque com “X” uma Unica opcao.

() O-Gestéo Plena de Saude
() 1-Gestéo de Atencao Basica de Saude
() 2-Outra. Qual?
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30-QUAIS SAO AS ACOES/SERVICOS QUE COMPOE O PISO DE
ATENCAO BASICA:

Marque com “X” quantas opc¢6es forem necessarias.

0-Consultas em pediatria

1-Consultas em neurologia

2-Consultas em ginecologia/obstetricia
3-Consultas em oncologia(cancer)
4-Consultas em clinica médica (clinico geral)
5-Consultas em cirurgia geral.

6-Nao sei/ndo lembro

()
()
()
()
()
()
()
31-HA OBRIGATORIEDADE EM FAZER A PACTUACAO DA ATENGAO

BASICA?
Marque com “X” uma Unica op¢ao.

() O-N
() 1-N&o, mas meu municipio pactuou esse ano.

() 2-Sim.

() 3-Sim, mas se eu estivesse em gestao plena ndo precisaria.
() 4-Nao sei/ndo lembro

32-QUEM E RESPONSAVEL PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO

SEU MUNICIPIO?
Marque com “X” uma Unica opcao.

( ) 0-Secretario da Administracao
() 1-Secretario da Fazenda
() 2-Secretario de Saude
() 3-Prefeito
() 4- Nao sei/ndo lembro
33-0 Sr. (A) PARTICIPOU DA REUNIAO DE PACTUACAO DA ATENCAO
BASICA E DA VIGILANCIA EM SAUDE COM A 12COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE(ESTADO) NESTE ANO?
Marque com “X” uma unica opc¢ao.

Nao
-Sim

preencher
esta coluna:

AcBas

Pacto

Fms

ParPacto
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34-UM MUNICIPIO HABILITADO NA GESTAO PLENA DE SAUDE PODE
RECUSAR-SE A ATENDER A SUA POPULACAO REFERENCIADA?
Marque com “X” uma Unica opcao.

() 0-Nao
() 1-Sim. Explique:
()

2-N&o saberia responder, pois meu municipio esta na gestao de
Atencao Basica

~ ANALISE A SEGUINTE SITUAGAO:
UM MUNICIPIO COM POPULAGAO ATE 10.000 HABITANTES, QUE
NAO ESTA CONSEGUINDO OFERTAR MAMOGRAFIAS PELO SUS
(NAO HA ESTE SERVIGO NO MUNICIPIO, OU NAO HA INTERESSE
DOS SERVIGOS EXISTENTES EM CREDENCIAR-SE AO SUS).

35-QUAL SERIA A MELHOR ALTERNATIVA PARA GARANTIR ESTE
SERVICO?
Marque com “X” uma unica opgao.

() 0-Comprar um mamografo para o municipio.

() 1-Comprar mamografias nos servicos privados (valores acima da
tabela SUS).

() 2-Realizar consércio de saude entre os municipios vizinhos.

() 3-Outro. Qual?

36-COMO O Sr.(a) RESOLVERIA SE HOUVESSE FALTA DE
CONSULTAS EM NEUROLOGIA NO SEU MUNICIPIO?
Marque com “X” uma unica opgao.

() 0-Compraria uma camioneta (van) e enviaria 0s pacientes para um
grande centro (por exemplo Porto Alegre).

() 1-Contrataria o servi¢co pelo SUS (credenciamento).

() 2-Conseguiria abatimento (desconto) no setor privado.

() 3-A prefeitura pagaria a maior parte da consulta e o paciente o
restante.

() 4-Negociaria referéncia para outro servico.

() 5-Outro. Qual?

preencher
esta coluna:

Plena

Gar

FaltaC
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37-NO SEU MUNICIPIO A EXECUCAO DO CRCAMENTO DA SAUDE E
FEITA PELO (A):
Marque com “X” uma Unica opcao.

() 0- Conselho Municipal de saude
() 1- Secretaria da Fazenda

() 2- Gabinete do prefeito

() 3- Fundo Municipal de Saude
() 4- Outro. Qual?
() 5- Nao sei/ndo lembro

VAMOS FALAR SOBRE VIGILANCIA EM SAUDE:

38-SELECIONE ABAIXO AQ@ES DE VIGILANCIA EM SAUDE.
Marque com “X” quantas opcdes forem necessérias.

() O-Verificar presséao arterial

() 1-Analisar amostras de agua e alimentos

( ) 2-Realizar coleta de pré-cancer

( ) 3-Vacinar criangas, adultos e idosos

() 4-Notificar doencas

( ) 5-Analisar dados de mortalidade e nascimento
() 6-Verificar/medir a glicose(diabetes)

39-0 Sr.(A) FIRMOU COMPROMISSO COM O ESTADO QUANTO AO
CUMPRIMENTO DE METAS DE VACINACAQO?

Marque com “X” uma Unica opc¢ao.

() 0-Néo
() 1-Sim
() 2-Néo sei/nédo lembro

40-MARQUE UMA AC,‘AO DA EQUIPE DE VIGILANCIA AMBIENTAL.
Marque com “X” uma unica opgao.

() O-Realizar a coleta de lixo hospitalar.

( ) 1l-Realizar acbes de combate e eliminacdo de criadouros do
mosquito aedes aegypti( transmissor da dengue).

() 2-Vacinar criangas, adultos e idosos.

( ) 3-Notificar doencgas relacionadas ao trabalho

N&ao
preencher
esta coluna:

ExeOr¢

AcVS

Mvac

AGVA
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41-INDIQUE O GRAU DE APOIO DA 12CRS e ASSEDISA FRENTE AS Nao
NECESSIDADES DA SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. ezizecnoclzr?;:
a G apoio
A) 12CRS B) ASSEDISA | .aPe
Alto Médio Baixo Néo utilizei Alto Médio Baixo Néo utilizei| ASS€disa
1-Implantar/acom- () () () () () ) () () la__
panhar programas ib_
de saude
2-Credenciamento () () () () () () () () 2a__
de prestadores de 2b_
servico ao SUS
3-Faturamento ()y )y ) () () () () () gz—
4-AlH ¢y ) ) () () () () () |4a_
ab___
5-APACs ()y ) ) () () () () () gg_
6-Cartao SUS ()y ) ) () () () () () gg‘—
7-Relatério de o
Gestao () )y ) () () () () () |ra_
b
8-SIM/SINASC ()y O ) O) () () () () SZ—
9-vig. Sanitaria () () () () () () () () gg‘—
10-Vig. Epidemio- () () () () () (O) () ()[i0a__
l6gica 10b_
11-Vig. Ambiental () () () () () () () ()|1la__
11b__
12-Vig. Saude do
Trabalhador ()y )y ) ) () () () () [l2a_
12b
13-Programas de
Assisténcia Com 13a__
Plementar ) O ) ) Q) ) () () |13
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UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Pesquisa: Secretarios Municipais de Saude e o SUS no RS

A presente pesquisa visa conhecer os secretarios municipais de saude dos 24

municipios vinculados a 12Coordenadoria Regional de Saude / Secretaria Estadual de
Saude - RS. Quem séo e quais sao os conhecimentos que possuem sobre o SUS frente
as suas atribuicdes como gestores publicos de saude. Conhecer e compreender as
principais dificuldades que enfrentam para promover a gestdo de saude municipal. Os
beneficios serdo identificar dificuldades na gestdo municipal e suas necessidades de
formacao e capacitacéo.
A pesquisa Secretarios Municipais de Saude e o SUS no RS foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Unisinos (CEP/Unisinos) através da resolucéo n° 043/2005 de
10/11/05, e esta sendo realizada por Vivian Lidia Bennemann Schild (mestranda em
saude coletiva) e pela Prof2 Dr2 Janice Dorneles de Castro (orientadora).

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa emitindo seu parecer a
respeito das questdes solicitadas através de um questionario padronizado.

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, concordo em participar da pesquisa e
declaro que fui esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e beneficios do presente
Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;
Da seguranca da confidencialidade da minha identidade.
Da eventual necessidade de esclarecimento de duvidas e/ou sugestfes via
contato com a pesquisadora Vivian L. B. Schild através dos telefones (51) 8445
3747 e (51) 589 3747 ou por e mail: viki.sle@terra.com.br.

O presente termo serd emitido em duas vias, uma para o sujeito da pesquisa e outra
para as pesquisadoras.

Porto Alegre, de de 2005.

Vivian Lidia Bennemann Schild Secretario Municipal de Saude
Pesquisadora de




