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FORMAGAO DO GESTOR EM SAUDE: AVALIACAO DE
COMPETENCIAS E CONHECIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DA
SES-TO

CESAR MARTINS BARBOSA.

RESUMO - Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, cujo objetivo principal é a caracterizacdo do
perfil do gestor em satde, através do mapeamento dos conhecimentos e competéncias. No que diz respeito
ao conhecimento e aplicag@o das leis que regem o processo licitatério, 93% dos entrevistados conhecem
as leis de licitacdo e as utilizam no seu dia a dia de trabalho, enquanto 6,7% tém conhecimento sobre
0 assunto, porém, ndo o utilizam no desempenho de suas tarefas. Em relacdo as bases legais do SUS ¢é
conhecida por apenas 73,3% da amostra. Os dados demonstram que 80% dos profissionais conhecem a
LRF. Sobre a LOA, apenas 40% dos profissionais entrevistados afirmam conhecé-la. Quando os sujeitos
foram indagados sobre o seu conhecimento em relacdo PPA, apenas 60% disseram conhecer o instrumento.
O SIOPS € conhecido por apenas 40% do grupo. 86,7% dos profissionais conhecem o RAG. Ja a PPI é
conhecida por 66,7% dos profissionais entrevistados. Quanto ao PS, somente, 66,7% afirmam conhecé-lo,
o PES € conhecido por 86,7% dos entrevistados. Indagados sobre a agenda de prioridades, 66,7% afirmam
conhecé-la. Algumas competéncias gerenciais sdo muito estimuladas, outras ndo. Dentre as estimuladas,
estdo: abertura para mudancas, ética e profissionalismo e consciéncia da qualidade, com 46,7% dos
entrevistados respondendo de forma positiva a estes estimulos. Outras competéncias como atuagdo de
forma preventiva e expressar-se de modo critico (40% cada) e conhecimento sobre as politicas de satide
(53,3%). Além disso, vé-se: trabalho em equipe (40%), comunicacdo (46,7%) e visao estratégica (33,3%).
Outras competéncias sdo razoavelmente estimuladas: iniciativa e criatividade; e capacidade de liderar
pessoas (26,7% cada). 40% dos gestores ndo se sentem estimulados a participar dos processos decisdrios.
Ao final do estudo, percebeu-se a influéncia do perfil dos gestores no aperfeigoamento das préticas de
gestdo, jd que mostrou as potencialidades e os desafios enfrentados e servird de base para o processo
de qualificagdo permanente dos profissionais envolvidos na gestdo, traduzida em acgdes mais efetivas e
eficientes, proporcionadas pelo conhecimento e uso dos mecanismos de apoio ao gerenciamento do SUS.

PALAVRAS-CHAVE - Gestor em saude; Perfil do gestor em satide; Conhecimentos e competéncias do
gestor em Saude.

I. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a politica de saide no Brasil vem
passando por uma série de mudangas juridicas, institucionais,
gerenciais e organizacionais. Com o processo da descen-
tralizacdo e, consequentemente, a diversificagdo e a com-
plexidade das responsabilidades dos gestores, uma vez que
a gestdo da satide publica engloba a gestdo do sistema e
geréncia das unidades de prestacdo de servigos.

A gestdo do sistema de satde envolve uma enorme com-
plexidade, que, dentre muitas atribui¢des, exige conhecimen-
tos sobre a real situag@o sanitdria da populacdo, o gerenci-
amento de priticas administrativas, financeiras e contaveis,
bem como o conhecimento de todo o arcabouco legal no que
tange o Sistema de Publico de Satde, perpassando também
pelas relacdes de poder, relacdes interpessoais, interesses e
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negociagao.

O processo de trabalho e a geréncia das organizagdes
publicas de satide abrangem um conjunto de desafios en-
frentados cotidianamente cujo principal aspecto que merece
destaque € a delimitacdo do perfil dos profissionais de saide
que atuam diretamente na gestdo do sistema para atender as
necessidades do populacdo. Nesse sentido, aspectos ligados
a capacidade de decisdo, coordenag@o de processos, busca de
parcerias, planejamento e implementagdo, monitoramento e
avaliag@o de politicas ptblicas fazem com que o exercicio da
prética gestora seja constantemente avaliado e considerado.

O processo de trabalho e a gestdo das organizacdes publi-
cas de saude estdo relacionados a um conjunto de fatores,
dentre eles, a conformagdo das equipes de trabalho que
s@o constituidas por diferentes perfis profissionais, trajetdrias
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académicas diversas e miiltiplas experiéncias dentro do SUS,
cujo modelo organizacional hierarquizado e descentralizado
¢ constituido por especialidades e especialistas em diversos
setores assistenciais, técnicos e administrativos.

No que tange a produgdo cientifica sobre a temdtica, a
busca realizada na literatura identificou poucos trabalhos
que analisam a gestdo na perspectiva da articulagdo entre
as competéncias e atribuicdes necessdrias ao gestor e a
formacdo do mesmo. Dentre esses, pode-se citar a pesquisa
realizada por Luna [11]], em 2008, que tracou o perfil dos
gestores municipais de saide do estado de Mato Grosso; o
estudo de Silva e Roquete [22]], em 2013, que apresentou
as competéncias do gestor em servicos de saide: andlise da
producdo cientifica, de 2001 a 2011, e, por dltimo, o trabalho
de Rosso [21]] e outros autores, em 2013, que descreveram o
perfil dos gestores dos distritos sanitdrios de Goiania.

De acordo com Barbosa [3] o estado do Tocantins fez
um investimento importante para suprir as necessidades exis-
tentes no que diz respeito a busca de eficiéncia e eficicia
na gestdo do sistema de servicos de saude oferecidos a
populagdo com a criacdo e incorpora¢do do cargo de gestor
em satde no plano de carreira dos servidores ptiblicos da
Secretaria de Estado da Saude.

Em 30 de Junho de 2005, foi publicada no Diario Oficial
do Estado do Tocantins, em sua edi¢do de n°1.953, a lei n°
1.588/2005, cujo objetivo € apresentar o plano de cargos,
carreiras e subsidios dos profissionais efetivos da saide do
estado do Tocantins. De forma clara e objetiva ,0 anexo I, da
citada lei dispde sobre a criacdo do cargo de nivel superior
estratégico da Secretaria da Saiude denominado gestor em
saude, que desde a sua criagdo até o momento atual conta
16 profissionais para todo o estado, cujas atribuicdes sao
de alta complexidade e responsabilidade compreendendo:
planejamento, execucdo, acompanhamento, controle e ava-
liacdo dos programas de governo; atuagdo em pesquisa em
administracdo publica / saide publica, formulagado, andlise,
monitoramento e avaliacdo de programas e projetos que con-
firam eficiéncia, eficicia e efetividade a gestdo de politicas
publicas em satide. A este profissional compete ainda o
exercicio das fungdes de supervisdo, coordenacio, direcio
e assessoramento para articulacdo e integracio dos projetos
e programas institucionais ligados as politicas de satide im-
plementados pelo governo, contribuindo com as trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS — nos dmbitos
Nacional, Estadual e Municipal, respeitados os regulamentos
do servigo e as necessidades do sistema publico de satde.

Para assumir o cargo de gestor em saude, a lei n°
1.588/2005, define alguns requisitos obrigatérios sendo eles:
Ser portador de diploma de nivel superior reconhecido pelo
Ministério da Educagdo em qualquer drea do conhecimento,
acrescido de curso especializagdo em: saude publica, saide
coletiva, vigilancia em satide, administracdo hospitalar, audi-
toria em servicos de saide ou gestdo dos servicos de satide
publica. Além disso profissional precisa ser aprovado em
concurso publico de provas e titulos para tomar posse do
cargo em questao.
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No entanto, percebeu-se uma falha no que diz respeito
ao curso superior em qualquer drea do conhecimento, pois
a pratica da gestdo envolve um conjunto de competéncias e
habilidades que muitas vezes ndo compdem os curriculos de
todo e qualquer curso superior gerando grandes desafios com
relacdo ao conhecimento e vivencia dos profissionais quando
assumem uma posi¢do na gestdo do sistema de saude.

Um outro erro na formulagdo dos requisitos para assumir
o cargo publico de gestor em satide na Secretaria de Sadde
do Tocantins foi a ndo exigéncia de experiéncia / vivéncia
profissional em gestao publica / gestdo em satde.

Com base no pressuposto de que a institui¢cdo de sadde
deve conhecer o perfil dos profissionais para tracar estratégias
que buscam a qualidade dos servicos prestados pela secre-
taria de satide do Tocantins (SES-TO), e a qualificagdo dos
profissionais que atuam no sistema foi realizado o presente
estudo, que aponta aspectos relevantes para a qualificagdo da
gestdo e identificagdo das lacunas existentes para o desempe-
nho das funcdes gestoras desempenhadas pelos gestores em
satde da SES-TO.

Além disso, é importante analisar os distanciamentos en-
tre o conhecimento e as experiéncias dos profissionais que
ingressaram como gestores buscando relacionar com as atri-
buicdes exigidas pelo cargo que ocupam na Secretaria de
Satde. Assim, os questionamentos que nortearam o presente
estudo foram: Quem é o profissional gestor em satide do
estado do Tocantins? Quais conhecimentos e competéncias
sao exigidos deles no desempenho das suas fungdes?

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é apresentar
o perfil do gestor em saide no estado do Tocantins, con-
tribuindo para o aprimoramento da gestdo, de forma que
possa ampliar a reflexdo sobre as atividades gestoras e as
caracteristicas das unidades de satide onde atuam.

Il. GESTAO EM SAUDE: DEFINICOES E
COMPETENCIAS ASSOCIADAS

Virios autores chamam atencao para o debate em relag@o aos
conceitos de gestdo e administracdo, considerado por alguns
como sindnimos [17]], [23]]. Para Mota [17], o termo gestao
estd relacionado ao management do setor privado anglo-
americano e a administration publique da linha francesa.
Tanto a gestdo, como a geréncia ou mesmo a administracao
sdo termos que podem ser entendidos como sindnimos, ainda
que, dependendo da situag¢do ou do uso destes termos, alguns
possam destacar o significado mais abrangente e de maior
relevancia. Considerando que atualmente, na segunda década
do Século XXI o termo gestdo tem sido empregado, mais
precisamente para explicitar a dimensao politica e estratégica
frente a operacional administra¢do cldssica.

A definicdo classica de administragdo proposta por Henry
Fayol, no inicio do século XX era planejar, organizar, di-
rigir e controlar recursos com vistas a atingir resultados.
Para este autor, planejar consiste em tomar decisdes sobre
objetivos a serem alcancados, a organizacdo de atividades
e monitoramento dos recursos utilizados. Organizar refere-
se a distribuir a autoridade e a responsabilidade entre as
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pessoas levando-se em considerag@o a alocagdo de recursos
fisicos, tecnoldgicos, financeiros e humanos. Para este autor
dirigir significa mobilizar recursos, especialmente pessoas,
para realizar as tarefas e atingir os objetivos. Finalmente a
funcao de controle se preocupa em acompanhar e fiscalizar
0 uso de recursos visando a conclusdo das tarefas de modo
a assegurar o alcance dos objetivos tracados no momento do
planejamento.

Na perspectiva do planejamento estratégico situacional de
Carlos Matus [[13[], muito adotada por autores nas areas de
sauide coletiva e satide ptiblica como Rivera [[19]] e Teixeira
[25]], a gestdo € vista como um dos principais momentos
do planejamento estratégico, o0 momento tatico-operacional.
Para Motta [17], o termo gestdo sugere a ideia de dirigir e
de decidir: “O propdsito primordial da gestdo em saude é
a producao de decisdes, sendo este um processo complexo
que envolve qualificacdo, motivacdes, interesses, intuicao,
conhecimentos, competéncias e habilidades”.

Segundo Fernandes, Machado e Anschau [8], na area
da satide, com a publicacdo da Norma Operacional Basica
(NOB) 96, geréncia e gestdo passaram a ter diferentes sig-
nificados, sendo que a geréncia tem cardter operacional e
administrativo (ou seja, pode ser substituida pelo termo admi-
nistragdo), quando aplicada sobre servigos (unidades bésicas,
clinicas, ambulatérios, hospitais, institutos, fundagdes) e re-
servando para o termo gestdo as fungdes macro no Sistema
de sadde cujos objetivos s@o planejamento, coordenacio,
articulag@o, negociacdo, monitoramento e avaliacdo de poli-
ticas, relacionadas com Sistema Unico de Satide (municipal,
estadual, distrital e nacional).

Ao explanar sobre o conceito utilizado pela Organizacdo
Mundial de Satde - OMS em 1978, Souza e Viana [23]], [24],
reafirmam o conceito de gestdo ampliada, o qual entende a
administracdo como conjunto de técnicas usadas para o fun-
cionamento de uma organizacdo, levando-se em consideracio
os aspectos relacionados ao planejamento, ao financiamento,
a contabilidade, a alocacdo de recursos, a dire¢do de pessoal,
a andlise de sistemas etc., incluindo ainda o processo de
tomada de decisdo politica também como objetivo da gestdo.
Neste sentido, o conceito de gestdo adotado pela Assembleia
mundial de sadde, de 1978, estd mais préximo do conceito
de planejamento criado por Matus [13]] do que do conceito
de administra¢do cldssica de Fayol. Neste sentido o con-
ceito de gestdo € percebido como uma atividade indireta e
extremamente fundamental para o controle do trabalho dos
profissionais envolvidos nos processos. Faz parte da gestdo o
controle, nas suas vertentes autoritdria ou democréatica, que
se fazem essenciais para que as ac¢des sejam coordenadas e
integradas cujo objetivo € a producdo de resultados positivos
que impactem no alcance das metas da organizacao.

Conforme Fernandes, Machado e Anschau [8]], a reorien-
tacdo das fungdes gerenciais pode ser vista como uma das
estratégias para a consolidacdo dos principios do SUS e para
a transformacdo e qualificac@o das praticas de satde, criando
condicdes para o direcionamento do processo de trabalho,
para o desenvolvimento de tecnologias e servicos, para a
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melhor aplicagdo de recursos de forma eficiente e eficaz
contribuindo apara resolutividade dos problemas enfrentados
pelos usudrios do sistema publico de satide. A ampliacdo das
funcdes gerenciais no sistema publico de saide requer um
novo conjunto de competéncias que devem ser cobradas do
gestor publico e que contribuirdo de forma muito significativa
no melhor desempenho do sistema.

Bergue [4]], cita a missdo imposta aos gestores publicos,
enfatizando a complexidade e variedade dos conhecimentos
e competéncias necessdrias aos profissionais que atuam na
gestdo. Para este autor a complexidade e variedade aumentam
muito mais quando aplicadas a gestdo do sistema publico de
saude.

Souza [23]], ao refletir sobre estratégias de gestdo que apro-
ximem o SUS possivel do SUS necessario, leva em conside-
racdo a hierarquia em que busca primeiro compreender a im-
plantacdo do SUS como uma luta politica e s6 depois adotar
um conceito ampliado de gestdo, que abrange todo o escopo
do SUS. Sé depois destas duas etapas € possivel considerar
as reais atividades desempenhadas pelo gestor da saide. O
mesmo autor considera a gestao da satde publica como uma
atividade complexa, que exige um conjunto de competéncias
e habilidades diversificadas, além da qualificacdo continua
dos atores envolvidos. A gestdo publica em satde envolve
ainda um leque de conhecimentos administrativos, juridicos,
financeiros, or¢amentdrios, relacionais e comportamentais
que influenciam diretamente no desempenho do sistema.

No tocante a complexidade da gestdo em satide, Mintzberg
[16] afirma que as organizagdes de saide sdo caracterizadas
como burocracias profissionais. Segundo este autor os profis-
sionais sdo trabalhadores diferenciados pelo fato de o préprio
exercicio de suas competéncias exigir que disponham de um
elevado grau de autonomia no seu processo de trabalho. Os
profissionais envolvidos no sistema de saide t€m consciéncia
de suas singularidades, sendo detentores de informacdes
privilegiadas que ndo sdo disponibilizadas nem aos gestores
tampouco aos usudrios dos servigos, que se encontram, desse
modo, em situagdo de dependéncia, sendo assim, o poder
decisério ndo fica limitado somente ao gestor que muitas
vezes ndo toma as decisdes certas por falta de informacao
/ evidéncia que influenciem nas tomadas de decisdo mais
acertadas ao contexto do sistema de gestao publica de satde
onde atua.

Nos estudos de Fragelli [9]]) sdo apontadas as deficiéncias
e falhas na formacdo profissional na drea da satide, sendo que
as grades dos cursos ndo contemplam a gestdo do sistema
de sadde e as particularidades da administracdo publica,
sendo assim os profissionais estdo sendo formados sem os
conhecimentos e competéncias necessdrios para atuacdo na
gestdo do Sistema Unico de Satde, tanto os gestores do
sistema de sadde (nivel estratégico) quanto os gerentes de
unidade, departamentos, setores que prestam Servicos aos
usudrios (niveis tatico e operacional) influenciando de forma
negativa no desempenho do sistema.

A partir dos estudos de Azevedo [1] percebeu-se que a
gestdo em saidde é muito complexa e estd permeada por
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conflitos de interesses, sendo assim, exige-se do gestor em
saide um leque de competéncias e habilidades que estdo
diretamente relacionadas ao bom desempenho do sistema,
dentre elas: habilidade de negocia¢do, uma vez que o gestor
participard de vdrias pactuagdes interfederativas, parcerias
com institui¢cdes publicas e privadas e contratualizagdes com
fornecedores e prestadores de servigos; habilidade de liderar
pessoas; conhecimento dos instrumentos de gestdo do SUS
e os mecanismos de gestdo orcamentdria da administracio
publica; Conhecimento sobre todo o arcabougo legal do SUS
e da gestdo puiblica; participagdo efetiva em atividades de pla-
nejamento, execu¢do, monitoramento, controle e avaliagdo
dos projetos e programas de governo. Todas as competéncia
e habilidades acima citadas tem como objetivo conferir a efi-
cécia, eficiéncia e efetividade na gestao de politicas piblicas
de sadde atendendo as necessidades do sistema e os anseios
da populagdo.

Brito e Braga [6]] afirmam que as novas demandas sociais
fazem emergir a necessidade de construcdo de novos perfis
de profissionais atuantes na gestdo estratégica de sistemas
de saide que consigam dar conta e agregar valor as realida-
des locais, tendo em vista as fungdes gestoras de planejar,
controlar, avaliar, articular, negociar e gerenciar conflitos.
De fato, a aprendizagem e o desenvolvimento, de liderangas
estdo acontecendo de forma concomitante a atuagdo destes
profissionais com o objetivo de qualifica-los e preencher esta
lacuna durante o periodo da graduacio.

Ja os estudos de Matus [13]], conferem a importancia do
papel do gestor enquanto dirigente e lider contribuindo na
formacdo e capacitagdo dos quadros dirigentes em todo o
sistema publico de satide que se faz extremamente importante
para o fortalecimento e ascensdo da capacidade de governo,
incluindo na formacgdo destes profissionais a habilidade de
lideranga e a apropriacdo de conhecimentos acerca de fluxo
de processos e mudangas nos sistemas de trabalho, bem como
o desenho organizativo das institui¢cdes sob seu comando.

Paim e Teixeira [18]] afirmam a existéncia de alguns nds
criticos relacionados a estrutura organizacional e ao processo
de gestdo do SUS, que levam em conta a dificuldade de co-
municacio entre os trés niveis de governo — em decorréncia
da heterogeneidade no desenvolvimento institucional tanto
no Ministério da Sadde, quanto nas secretarias estaduais e
municipais de saide, além dos conflitos de interesse que
permeiam cada nivel de governo.

Os mesmos autores destacam ainda “amadorismo” na ges-
tdo do sistema, pois aqueles que sdo escolhidos para assumir
o posto de secretdrio da saide, nem sempre tem capacidade
de assumir tal posi¢do além da escassez de profissionais ca-
pacitados para o exercicio de miltiplas e complexas fungdes
inerentes a gestdo publica em saide. De acordo com Boniatti,
[5], ao longo dos anos, tem-se avancado uma discussdo em
torno da caracterizagdo do perfil profissional e académico
do gestor atuante no sistema de saide, porém, ainda muito
incipiente. Segundo a autora é extremamente importante
compreender quais sdo os objetivos do cargo de gestor em
saude e que tipo de contribuicdo se espera deste profissional ,
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bem como quais os resultados expressos por este em relacio
aos objetivos e metas planejados pelo governo local e a
organizagdo de satide a qual estd vinculado.

A caracterizacdo do perfil profissional e académico dos
atores envolvidos no processo de gestdo em satide € de
grande importancia e serve como modelo para a orientar
os conhecimentos, habilidades, qualificacdes e experiéncias
requeridas para melhor desempenho das fungdes gestoras nas
praticas do gestor em saude para o alcance dos objetivos e
metas exigidas pelo cargo e as necessidades do governo.

Ao discutir sobre as necessidades da gestdo em saude,
Souza [23|] aponta a articula¢do entre o agir dos profissionais
e o redesenho dos processos de trabalho. O carater profissio-
nal do processo de trabalho em satdde, tanto na assisténcia
como na gestdo sugere a renovagdo nas organizagdes de
saude que resulta de mudangas progressivas e constantes
no comportamento dos profissionais, por meio de acgdes
educativas oferecidas continuamente e a articulagdo entre a
melhoria das condi¢cdes de trabalho e a responsabilizacido
dos profissionais por seu desempenho individual e coletivo,
fazendo com que o profissional reconheg¢a o seu papel no
sistema. Nesse sentido, o gestor pode e deve desenvolver
estratégias que visem, a qualificacdo e atualizac¢do profissi-
onal daqueles que o auxiliam na gestdo, visando garantir que
estes trabalhadores venham a ter as competéncias adequadas
e necessdrias a realizacdo das atividades que contribuam para
o alcance dos objetivos planejados e requeridos pela orga-
nizac¢do, bem com as necessidades do governo e os anseios
da populagdo assistida. Além disso, o mesmo gestor pode
desenvolver novas estratégias de gestdo relacionadas com a
implantac¢do de processos de trabalho mais efetivos e relacdes
mais motivadoras visando o fortalecimento das relagdes no
trabalho no ambito do sistema de sadde. Estratégias como
estas fortalecem a gestéio, melhoram as relagdes no trabalham
e motivam os profissionais, pois 0s mesmos se sentem reco-
nhecidos e dispostos a darem mais de si para o alcance das
metas e objetivos organizacionais.

lll. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, cujo objetivo
principal € a caracterizacdo do perfil do gestor em satdde,
através do mapeamento dos conhecimentos e competéncias
apresentadas por estes profissionais no desenvolvimento de
suas fungdes.

A producio dos dados empiricos envolveu um universo
composto por 15 dos 16 sujeitos ocupantes do cargo efetivo
de gestor em satide que atuam na SES-TO, totalizando entao
93% dos sujeitos que fazem parte desse grupo. Foi utilizado
como instrumento de coleta de dados uma entrevista semi-
estruturada contendo as seguintes dimensdes: informacdes
sociodemograficas, formacdo profissional, conhecimentos,
experiéncias profissionais e os principais desafios vivenci-
ados no dia a dia profissional. A seguir os sujeitos foram
informados acerca dos objetivos da pesquisa e convidados a
participar. Procedeu-se a entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitada a assinatura con-
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cordando com os termos expostos, conforme os preceitos da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Logo apds, os gestores foram entrevistados. A coleta dos
dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2016.
Todas as questdes foram respondidas em sua totalidade pelos
participantes, ndo havendo assim recusas. Com o intuito de
preservacdo da identidade dos participantes, os roteiros de
entrevistas foram identificados, pelo pesquisador, pelas letras
GS (gestor em saude), seguidos do nimero de ordem da
entrega (GS1, GS2, GS3...). Apds a coleta dos dados, as
informagdes quantitativas foram tabuladas em planilha Excel.

A pesquisa seguiu os preceitos do CNS, resolugdo
466/2012, no que concerne a confiabilidade dos dados, sigilo
das informacdes, garantia de anonimato e uso dos dados
apenas para fins cientificos, sendo a mesma aprovada pelo
comité de ética em pesquisa do Instituto de Saide Coletiva -
UFBA, sob parecer n° 1.333.224, de 16 de dezembro de 2015.

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, hd a pre-
dominéancia do sexo feminino (60%), confirmando o cresci-
mento da presen¢a da mulher na gestdo em saide no estado
do Tocantins, corroborando com a feminizacdo apontada em
outros estudos.

Quanto a formacao profissional dos gestores entrevistados,
identifica-se uma heterogeneidade em relacdo aos cursos
de graduacdo dos sujeitos participantes da pesquisa. Esses
dados sugerem que a SES-TO estd incorporando e ampliando
a multidisciplinaridade na medida em que vem formando
equipes de gestdo com diferentes formagdes académicas, ndo
necessariamente da categoria médica ou enfermagem, como
no passado.

Na SES-TO, a maioria dos gestores (27%) atua em vigilan-
cia em satde, ou seja, a grande parte dos gestores estd lotada
na superintendéncia de vigilancia, promocdo e prote¢do a
saide. Os demais estdo assim distribuidos na rede laborato-
rial, na drea de planejamento em sadde, na atencdo primdria
em salide e em educacdo em satde, na rede hospitalar, em
controle, avaliacdo e regulagdo.

Quanto ao cargo ou fungfo atual, os sujeitos entrevistados
que ingressaram para assumir o cargo de gestor da SES-TO
estdo assumindo fungdes diversas, a saber: a maioria (9) deles
sdo técnicos; 3 sdo assessores/diretores; 2 ocupam o cargo de
superintendente; e 1 de diretor. Maior parte dos gestores em
saude sdo técnicos administrativos, sem cargo ou com cargo
de confianca na gestdo, o que demonstra a prevaléncia dos
interesses politicos.

No Tocantins, os resultados apontam grandes problemas
em relacdo ao conhecimento e uso dos principais instrumen-
tos de gestdo publica e também de gerenciamento do sistema
publico de satude. Entre os problemas apontados, chama a
atencdo o nimero elevado de profissionais que desconhecem
a lei de diretrizes orcamentdrias (LDO) (40,0%) e a lei
or¢amentdria anual (LOA) (60%) — leis de responsabilidades
do poder executivo, que compreendem as principais metas
e prioridades da administragdo publica ao fixar as receitas
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e as despesas programadas pelo governo, respectivamente.
Os resultados apontam para a fragilidade na capacidade
de alocacdo recursos orcamentdrios e financeiros para uso
especifico na drea da satide junto ao préprio governo e a
outras esferas governamentais, podendo, se isto persistir,
haver prejuizo para a politica de satde local.

LP - LICITAGAD POBLICA |

LSUS — LEGISLACAD SOBRE O SUS

LRF — LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL
LOA - LEI ORCAMENTARIA ANUAL |

LDO - LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS

|

l
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Figura 1. Conhecimento dos principais instrumentos de gestdo por parte dos
gestores — SES- TO/2016
Fonte: SES-TO/2016

No que diz respeito ao conhecimento e aplicagdo das
leis que regem o processo licitatério, 93% dos entrevistados
conhecem as leis de licitacdo e as utilizam no seu dia a dia de
trabalho, enquanto 6,7% tém conhecimento sobre o assunto,
porém, ndo o utilizam no desempenho de suas tarefas.

Em relacdo as bases legais do SUS, a grande maioria dos
entrevistados (73%) afirma conhecer o arcabougo juridico
do SUS contra 26,7%. Estes resultados apontam para falhas
durante o processo de formacgdo destes profissionais, pois
esperava-se que 100% dos gestores conhecessem as princi-
pais leis que norteiam do SUS.

A lei de responsabilidade fiscal (LRF) busca criar condigéo
de equilibrio orcamentdrio, financeiro e fiscal com o objetivo
de inibir uma pritica comum de alguns governantes, ao
realizar grandes investimentos a longo prazo comprometendo
a capacidade de pagamento do governo atual e dos proximos
representantes eleitos. A LRF contribuiu para maior trans-
paréncia nos gastos publicos, facilitando assim, o combate
a corrupcdo. Em relagdo ao conhecimento/uso da LRF. Os
dados demonstram que 80% dos profissionais t€m conheci-
mento deste instrumento, enquanto 20% dizem desconhecé-
lo. No que diz respeito a lei orcamentaria anual, apenas 40%
dos profissionais entrevistados afirmam conhecer, enquanto
60% deles, ou seja, a maioria, desconhecem a existéncia
deste mecanismo orcamentdrio. De todos os instrumentos
abordados na pesquisa, a LOA foi o que apresentou o re-
sultado mais preocupante, apontando mais uma vez para a
deficiéncia na formag@o profissional dos entrevistados.
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A lei de diretrizes orcamentdrias - LDO é conhecida por
apenas 60% dos participantes da pesquisa. Percebeu-se, du-
rante as entrevistas, um certo desconforto ao responder sobre
essa questdo especifica, reafirmado novamente lacunas im-
portantes na formacao dos gestores entrevistados, conforme
depoimento abaixo:

Eu planejo, monitoro e avalio as atividades da area
da técnica, mas ndo sei nada sobre financeiro e
or¢amentdrio, ai ai, este € um grande problema para
mim... essa parte eu deixo para o contador, admi-
nistrador, economista... eu pergunto quanto temos
para gastar nas acdes e ai entdo eu programo as
atividades junto com os demais técnicos, simples
assim. (GS7)

Quando os sujeitos foram indagados sobre o seu conheci-
mento em relagdo ao plano plurianual (PPA), 60% disseram
ter conhecimento do instrumento, enquanto 40% ndo sabem
do que se trata. O sistema de informagdo sobre or¢amento
publico em satde é conhecido por apenas 40% do grupo de
gestores entrevistados, e 86,7% dos profissionais afirmam
conhecer o relatério anual de gestdo, contra 13,3% que
desconhecem.

Ja a Programacgdo Pactuada Integrada (PPI) é conhecida
por 66,7% dos profissionais entrevistados, contra 33,3% que
afirmam desconhecer tal instrumento. Quanto ao plano de
saude, 66,7% afirmam conhecé-lo, enquanto os 33,3% res-
tantes desconhecem. Planejamento estratégico em satude é
conhecido por 86,7% dos entrevistados.

Indagados em relagdo ao conhecimento de uma agenda
de prioridades, 66,7% afirmam conhecé-la, enquanto 33,3%
a desconhecem. Assim, entende-se que o desconhecimento
das medidas necessdrias para os ajustes demandados pelo
SUS deve-se, dentre outros fatores, ao pouco conhecimento
e/ou dificuldade de acesso ao aparato legal estabelecido para
este sistema, as diversas e constantes atualiza¢des ocorridas
nas normas de funcionamento do sistema publico de satde
no decorrer da constru¢do do SUS. Resultados esses que
sugerem a urgente necessidade de um processo qualificacdo
e atualizacdo permanente que permita ao profissional discutir
suas experiéncias e desafios enfrentados no dia a dia da
gestdo publica em satde durante o processo de trabalho [|16].

Dentre os dados coletados e apresentados no gréfico 2,
93% dos profissionais utilizam sempre as leis que regem
o processo de aquisicdes na administracio publica. Quanto
as bases legais do SUS, 73,3% dos entrevistados afirmam
usar sempre a legislacio do SUS no desenvolvimento da
suas atividades. 80% dos profissionais sempre procuram se
adequar a LRF, observando-se os limites prudenciais entre as
despesas e as receitas planejadas.

O que mais chama a ateng¢do é que 7 dos 15 gestores,
ou seja, 46,6% nunca utilizam da lei orcamentdria anual
para monitoramento e avaliacdo as atividades. Em relagdo a
LDO, apenas 5 dos 15 gestores (33,3%) utilizam o referido
instrumento no desenvolvimento das suas atividades como
gestor em saude, o que revela uma grave deficiéncia na gestio
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Figura 2. Uso dos principais instrumentos de gestao por parte dos gestores —
SES-TO /2016
Fonte: SES-TO/2016

e uma necessidade urgente de investir na capacitag@o destes
profissionais.

Outro instrumento de gestdo que nunca é utilizado por
7 dos 15 profissionais (46,6% do grupo) é o sistema de
informagdes sobre or¢amentos publicos em sadde; 11 dos
15 gestores (73,3%) afirmam participar da elaboracdo do
relatério anual de gestdo indicando, desta maneira que nem
todos os profissionais estdo inseridos neste processo Outro
desafio a ser superado pelos gestores € a utilizacao da PPI,
pois 9 dos 15 gestores (60%) afirmam nunca utilizd-la.
O que evidencia que estes profissionais ndo participam do
processo de pactuagdo entre os entes federados. O plano de
satide deveria ser um instrumento gerencial capaz de guiar
as préticas da instituicdo, no entanto, os dados revelam que
apenas 40% dos gestores ndo utilizam o referido plano no
desenvolvimento das suas atividades. Este dado especifico
aponta para necessidade de inclusdo destes profissionais no
planejamento das acdes a serem executadas durante o ano.
Quanto a agenda de prioridades, 10 dos 15 gestores (66,6%)
afirmam utilizd-la com frequéncia no desenvolvimento de
suas atividades. E 73,3% dos entrevistados afirmam conhecer
e usar o planejamento estratégico como instrumento que
norteia o desenvolvimento das a¢cdes de saude.

E relevante destacar que estas sdo as informacdes e o en-
tendimento esperados para uma pessoa que atua na gestao do
sistema de satide brasileiro, ou seja, conhecer bem o aparato
legal da organizag@o em que se insere, entendendo suas leis e
principios, assegurando os seus objetivos. A exigéncia de um
conhecimento s6lido dos fundamentos legais e instrumentos
administrativos, logisticos e orcamentdrios que alicercam o
SUS evitando assim a introdu¢do de ruidos, mitos e propostas
inconsistentes e invidveis para a solugdo dos problemas que
afetam a gestdo no SUS [15]. Além de facilitar o alcance dos
objetivos e metas pactuadas entre os entes federados.

Para Campos [7]], o dirigente deve entender a missio e
definir os objetivos da organizagdo, e s6 depois disso, eleger
0s meios que contribuirdo com alcance dos objetivos organi-
zacionais: o financiamento, a administra¢@o racional e todo o
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Figura 3. Estimulo ao uso de competéncias gerenciais no ambiente de
trabalho SES-TO/2016
Fonte: SES-TO/2016

O Grifico 3 apresenta algumas competéncias gerenciais
muito estimuladas, e outras nao. Dentre as estimuladas, estio:
abertura para mudangas, ética e profissionalismo e conscién-
cia da qualidade, com 46,7% dos entrevistados respondendo
de forma positiva a estes estimulos. Acrescentam-se aqui
outras competéncias como atuagdo de forma preventiva e
expressar-se de modo critico (40% cada uma) e conheci-
mento sobre as politicas de satide (53,3%). Além disso, vé-
se: trabalho em equipe (40%), comunicacdo (46,7%) e visdao
estratégica (33,3%). Outras competéncias sdo razoavelmente
estimuladas: iniciativa e criatividade; e capacidade de liderar
pessoas (26,7% cada).

Dentre todos os achados da pesquisa, o dado que mais
chama a atencdo e aponta para fragilidade na formacdes dos
gestores € o fato de que apenas 40% dos entrevistados se
sentem estimulados a participar dos processos decisorios.
Essa falta de estimulo em participar das decisdes pode ser
novamente comprovada quando se constata que 66,7% destes
profissionais atuam como técnicos de nivel superior, sem
cargo ou funcao de confianca no atual governo.

V. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta pesquisa evidenciam que muitos gestores
afirmam ndo utilizar alguns instrumentos basicos da gestao
do SUS, entre eles: PPI, SIOPS e LDO, apontando assim
fragilidades na gestdo, principalmente no que diz respeito
ao planejamento orcamentario publico, e descentralizacio de
recursos financeiros e o processo de pactuac@o entre os entes
federados, cujos resultados revelam a urgente necessidade do
alinhamento com as instituicdes formadoras no que tange a
defini¢do dos componentes curriculares para os profissionais
e saude possam atuar na gestdo em saude, vinculando as
necessidades do servigo, a alocacdo dos recursos publicos,
o planejamento governamental e os anseios da populacdo
usudria. No ambito da gestdo, o surgimento de novas moda-
lidades de organizacao e prestacdo dos servigos coloca novos
desafios para os quais os gestores ndo estdo preparados para
atuar de forma eficaz e eficiente.
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Os resultados permitem identificar as competéncias, hoje,
necessdrias para o gestor desempenhar seu papel da melhor
forma possivel, considerando a capacidade de lideranga,,
responsabilidade ética e social, , habilidades de negociacao
e gerenciamento de conflitos, a gestdo do tempo e das mu-
dangas, atuacdo no planejamento, monitoramento e avaliagao
de resultados. Estes itens precisam ser trabalhados através de
um processo de educag@o permanente destes profissionais.

A qualificacdo dessa for¢a de trabalho também configurard
como mais um elemento a favor do sucesso da gestdo, tra-
duzida em ac¢des mais efetivas e eficientes, proporcionadas
pelo conhecimento e uso dos mecanismos de apoio a gestao
inclusos no arcabougo legal do SUS.

Diante dos resultados encontrados e dos fatores dificulta-
dores apontados pelos profissionais entrevistados, conclui-se
que as praticas de gestdo na secretaria de saide devem ser
planejadas pelas equipes e gestores.

Ao final do estudo, percebeu-se a influéncia da caracteri-
zacdo do perfil dos gestores no aperfeicoamento das préticas
de gestdo, j4 que mostrou as potencialidades, os gargalos
na formacdo profissional e os desafios enfrentados pelos
entrevistados e dardo base para o processo de qualificagao
permanente dos profissionais envolvidos na gestdo e o for-
talecimento dos processos de gestdo da Secretaria Estadual
de Satude do Tocantins, traduzida em agdes mais efetivas
e eficientes, proporcionadas pelo conhecimento e uso dos
mecanismos de apoio ao gerenciamento do SUS.

Este estudo pode ser utilizado pela secretaria de estado da
saude e pela ETSUS para propor, avaliar e/ou intensificar as
diferentes estratégias de educagdo permanente abrangendo a
qualificag¢@o dos servidores em relacdo ao uso dos principais
instrumentos de gestdo do SUS que devem ser utilizados no
monitoramento de recursos publicos, na tomada de decisdo
e na avalia¢do dos resultados da SES-TO, considerando os
principais apontamentos relacionados a formacgdo, conheci-
mento e desafios enfrentados pelos gestores em saidde na
SES-TO.
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