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Objetivo: Conhecer a percepgio de gestores municipais de satide sobre o Sistema Unico de
Saude. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratdorio-descritiva, de carater qualitativo, realizada
com por meio de entrevista semiestruturada com nove gestores municipais de satde de
municipios que integram a 4* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
Resultados: Apos analise dos dados, os resultados foram organizados em dois eixos tematicos,
como forma de organizagdo das categorias que constituem o estudo, sendo elas: conhecimento
sobre as ferramentas de gestdo do SUS e Desafios na gestdo do SUS. Conclusdes: Os gestores
municipais de saude reconhecem e assumem responsabilidades pela intervengdo e a analise da
relagdo entre as acdes de cada fendmeno em seu contexto singular e multidimensional da gestdo
do SUS. Desta maneira, sugere-se a ampliagdo de discussdes na formagdo em enfermagem
relacionadas aos modelos de gestdo ¢ intervengdo, capazes de transcender as abordagens
tradicionais vigentes.
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INTRODUCTION

orgdos. Ja a dimensdo técnica trata das acgdes de
identificacdo e priorizagdo de problemas, com o intuito de

O Sistema Unico de Saude (SUS) conquistou importantes
avangos no contexto nacional, em consonancia a estes fatos,
buscou-se aprimorar a gestdo dos servicos de saude,
ocorrendo distribuigdo de competéncias entre as trés esferas
de governo, sendo elas: a unido, os estados e os municipios, a
fim de, reorganizar a gestdo dos servigos (Conselho Nacional
de Secretarios de Saude, 2015). A responsabilidade destes
baseia- se na execugdo da politica publica de saude,
garantindo a todos os individuos o acesso aos bens e insumos
de saude (Paim, 2018). A Constituicdo Federal de 1988
atribuiu aos municipios responsabilidades legislativas e
tributdrias na prestagdo de servicos publicos. Nesta
perspectiva a gestdo dos servicos de satde deve
descentralizar-se até a esfera municipal, compreendendo as
dimensdes politicas, técnicas e administrativas (Paim, 2018;
Machado, 2017). A dimens@o politica corresponde as a¢des a
serem coordenadas pelos gestores buscando apoio na
comunidade para suas decisdes e relagdo entre os outros

soluciona-los, ela trata das pautas de gestdo especificas de
cada setor, enquanto a dimensao administrativa contempla a
organizacdo e dimensionamento de recursos humanos,
materiais ¢ financeiros (Adriano, 2016). Nesse processo
reorganizador, o gestor de satide passa a assumir importantes
atribuicGes, enquanto autoridade executiva, deve exercer
fungdes de coordenagdo, articulagdo, negociacdo,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e
auditoria nas diferentes instancias (Bedin, 2014). O gestor de
saude tem, portanto, a responsabilidade de contribuir na
(re)organizacdo e dinamizacdo da Rede de Atencdo a Satude
(RAS) em sua complexidade e especificidade. E dentre seus
compromissos tem-se a andlise da situacdo de saude local e
determinar as prioridades gerais e setoriais, além de
estabelecer metas, mobilizar recursos e estimular a
participacdo social para o exercicio pleno da cidadania
(Gontijo, 2017).
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Em paralelo a extensdo dos servigos de saude, existe a
necessidade de qualificagdo profissional, para aprimorar as
praticas gestoras, uma vez que, entender a forma de
funcionamento do sistema ¢é essencial para gestdo de
qualidade (Martins, 2015). Entretanto, considera-se a
existéncia de lacunas na gestdo em satde em fungdo da
dificuldade de compreensdo dos gestores de como ocorre a
logistica deste sistema, além dos desafios relacionados ao
planejamento e a dinamizagdo de processo de trabalho, no
qual auxiliam para a compreensdo sistémica do SUS
(Ministério da Saude, 2015). Nesta perspectiva, o presente
estudo tem como questdo pesquisa: qual a percepgdo de
gestores municipais de satide sobre o Sistema Unico de
Saude? Assim, o estudo teve por objetivo conhecer a
percepcao de gestores municipais de saide sobre o Sistema
Unico de Satide.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, de abordagem
qualitativa, o qual visa analisar os fendmenos em seu
contexto social, com base nos valores, nas aspiracdes e
singularidade dos sujeitos (Bardin, 2016). Participaram do
estudo nove gestores de satde, dos municipios que constituem
a Quarta Colonia de Imigracdo Italiana, situada na regido
central do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Sendo estes os
municipios de Agudo, Dona Francisca, Faxinal do Soturno,
Ivora, Nova Palma, Pinhal Grande, Restinga Seca, Sdo Jodo
do Polésine e Silveira Martins; estes integram a Microrregido
de saude denominada Verdes Campos, a qual pertence a 4*
Coordenadoria Regional de Saude situada no municipio de
Santa Maria, RS (4*CRS/RS). A coleta ocorreu no segundo
semestre do ano de 2016 em dias e horarios previamente
agendados com os gestores locais. Para realizacdo das
entrevistas semiestruturadas utilizou-se um roteiro com
questdes norteadoras que abordaram aspectos referentes a
percepcao dos gestores de saude sobre o SUS, possibilitando
que os sujeitos dialogassem sobre o tema. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra, com
duragdo média de quarenta e sete minutos. Apods esta etapa
realizou-se a Analise de Contetido proposta por Bardin (2016),
a qual se orienta em trés etapas. Na primeira etapa - pré-
analise - realizou-se a leitura exaustiva dos dados, seguida da
organizagdo do material e formulacdo de hipoteses. Na
segunda etapa, ocorreu a exploragdo do material, ou seja, a
codificagcdo dos dados brutos. E por fim, na terceira etapa,
deu-se a interpretagdo e delimitagdo dos dados em eixos
tematicos compreendendo os significados estabelecidos
(Lorenzetti, 2014). A pesquisa atendeu as recomendagoes da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466/2012, a qual prescreve a ética em pesquisa com seres
humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana sob o
n.308.493/2013. Para manter o anonimato dos participantes,
as falas ser@o identificadas, ao longo do texto, a letra “G”,
seguida de um algarismo ardbico conforme a ordem das
entrevistas.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove gestores de satide das seguintes
areas de formacdo: enfermagem, fisioterapia, odontologia,
administragcdo e nutricdo. No que se refere a experiéncias
prévias, na gestdo dos servicos de satde, parte dos

entrevistados relataram ndo possuir tais vivéncias, dentre eles
um possui especializacdo em gestdo publica. Apds andlise
dos dados, os resultados foram organizados em dois eixos
tematicos, como forma de apresentar as categorias que
constituem o estudo, sendo elas: Conhecimento sobre a
gestdo do SUS e Desafios na gestdo do SUS.

Conhecimento sobre a gestio do SUS: Ao serem
questionados sobre sua formacdo, a maioria dos
entrevistados referiram nao possuir formagdo complementar,
na area de gestdo dos servigos de saude, contudo, se fez
presente na fala de um gestor, a importancia da busca por
informagdes sobre os processos gerenciais dos servicos de
saude.

“Fu fui para conhecer as outras secretarias e fui
descobrindo as coisas e dal ja fiz projetos e consegui
para o municipio, um onibus, uma van e uma ambuldncia
para deslocar as pessoas [...] Chegar ao cargo de
secretaria de satide para mim com certeza foi um desafio
porque eu peguei a parte burocrdtica, que eu ndo sabia
nem o que estava fazendo e por onde comegar (G2)’.

Epercebido,pelos participantes, a importancia de conhecer os
processos organizacionais do SUS, para assim, obter
qualificagdo na gestdo dos servigos. Para tanto a indicagdo
ao cargo de gestdo municipal de saude requer que o
profissional tenha conhecimento das dimensdes politicas,
técnicas e administrativas para desenvolver as atividades
como gestor. O processo de formacdo na area da saude
possibilita ao profissional a avaliacdo e compreensdo do
processo de gestdo sistémica, necessaria para a organizacao e
a dinamizacdo do SUS. Essa compreensdo estd expressa na
fala dos gestores que possuem formacao especifica

na area de saude, conforme segue:

“Quando eu entrei com a minha equipe de frente, nos
fizemos um diagnostico situacional do municipio para ver
o0 que a gente tinha dentro e fora da secretaria, porque nos
precisavamos de uma metodologia de trabalho uma
direcdo para trabalhar... (G1).”

“O meu pensamento é um... é preciso construir o
conhecimento sobre o SUS e é algo que eu tive na minha
formacgao. Claro deixando sempre um paréntese de que o
conhecimento é construido por cada um, cada individuo,
cada profissional. Eu sempre digo: Estudem, interajam,
vdo em busca, pois isso ninguém ird tirar de vocés. Se
VOCés estdo seguros no que

estdo fazendo, com isso terdo melhores condi¢oes de
ofertar e trabalhar com mais tranquilidade também
perante todos os usuarios (G9).”

A busca pelo conhecimento sobre a gestdo no SUS, deve ser
constante, construtiva e coletiva visando a qualificacdo da
gestdo municipal em saude, para potencializar o processo de
trabalho. Este aprimoramento profissional pode ser realizado
nos proprios servicos, com articulagdo intersetorial. Em
varias falas ficou evidente que o saber tedrico-pratico do
gestor se pauta, ainda, em referenciais verticalizados e
compartimentados, insuficientes para pactuar processos
dialégicos e intersetoriais.
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Desafios na gestao do SUS

Em relagdo ao contexto dos desafios de ser gestor no SUS
eles referiram que sdo diarios e complexos. Na gestdo
informam que é necessario desenvolver uma postura proativa
e apostar nos ideais do SUS, isto ¢, saber transcender os
limites do saber popular e compreender a dindmica tedrica e
metodologica deste sistema.

“E um eterno desafio... ser gestor é um eterno desafio, mas
repito o que te falei, ndo adianta vocé ser graduado, ter
especializacdo, ter todas as agdes pontuag¢oes e ndo
acreditar no sistema e ndo saber lidar na pratica (G1) .

“Quando eu assumi este cargo tive dificuldades para
entender qual era minha fungdo na secretaria de saude,
porque era muita burocracia... mas aos poucos fui me
informando e buscando sobre estes assuntos (G6)”.

Em relacio a percepcdo dos participantes sobre a
abrangéncia da gestdo em saude no SUS, e sua articulagdo na
RAS, ¢é possivel reconhecer a existéncia de uma organizagao
sisttmica e complexa, identificando a capacidade que o
sistema possui para atender as diferentes

demandas. Outro aspecto a ser considerado € a articulagdo
intersetorial, tendo em vista o acesso integral, universal e
gratuito, principios estes, que o tornam complexo e dindmico.

“O SUS é o Sistema de Saude que a maioria da
populagdo utiliza... eu acredito que é um dos sistemas
mais completos que existe, porque nenhum outro plano
de saude, como estes particulares tem a abrangéncia que
o SUS tem. Ele cobre deste a aten¢do basica, até a média
e alta complexidade (G3)”.

“Para mim o Sistema Unico de Saiide é um sistema
amplo e complexo que tenta dar todas as condigdes de
saude para a populagdo, gratuitamente, ou seja, da todo
um suporte aos usudrios que vai desde o acolhimento nas
unidades, ao diagnostico, a reabilitacdo e os demais
encaminhamentos necessarios. Eu vejo o SUS como uma
rede muito complexa, ampla e completa de atendimento
gratuito a toda populagdo... (G.5)”.

Os gestores trouxeram em suas falas a complexidade do
sistema publico, quando comparado ao setor privado. Eles
relataram a necessidade de compreender a articulagdo dos
pontos da RAS, com é&nfase na promogdo, protecao,
recuperacdo da satde, organizagdo dos servigos nos
diferentes niveis de atengdo a saude, assumindo importante
fungfo na gestdo e dinamizagdo nos municipios.

Na concepcdo dos entrevistados, o gestor de saude deve ter
habilidades de trabalho que transcendam os limites diarios de
sua atuagdo. Para tanto, se faz necessdrio compreender os
determinantes sociais de saude, para assim, considerar a
dinamicidade do processo saude- doenga no planejamento
das acdes nos servigos, conforme exposto:

“O gestor ndo pode se focar na doenga, mas ele precisa
compreender e acreditar que o SUS pode fazer a mudanga a
partir da atengdo primaria...” (G8).

Na percepcao dos gestores, o seu pensar e agir esta centrado
em acdes individuais, nas quais cada gestor percebe apenas a
sua parte e/ou o seu servico, sem considerar a légica
associativa entre os diferentes setores que formam e
constituem as politicas piblicas. Alguns

gestores, ainda, centram-se nos desafios e demonstram pouca
proatividade no sentido de repensar os modelos de gestdo,
como parte de um todo, complexo e dinamico.

“Aqui no nosso municipio tem muitas pessoas esperando
para receber atendimento com especialistas em outro
municipio, mas como ¢ marcado pelo sistema muitas vezes
demora... o importante ¢é que consegui mais uma
ambuldncia para levar estes pacientes que precisam de
consulta isso ja ajuda muito (G6).”

A reminiscéncia do modelo biomédico assistencial,
conforme denotado pelos entrevistados, continua presente no
processo de trabalho dos gestores de saude municipais,
apresentando-se, um desafio a ser superado no SUS. Esta
funcdo € reconhecida e assumida, na medida em que
demonstram interesse € compromisso no encaminhamento
das demandas, conforme segue:

“O SUS ¢ interessante... seria um sistema perfeito se
funcionasse na prdtica como tem que ser. Eu vejo que
quando eu assumi a secretaria de saude no municipio eu
tinha cirurgias paradas, varizes, hérnia, cataratas, enfim a
gente conseguiu fazer tudo pelo SUS... Entdo, assim, o SUS
foi o melhor, ele é bom se ele funcionasse como deveria
Sfuncionar (G2)”.

Estas afirmativas denotam a percepg¢ao linear e reducionista
em relacdo a funcionalidade do SUS, na fala dos gestores. A
ideia de que o SUS “seria um sistema perfeito se funcionasse
na prdtica” pode estar associado ao modelo de concepgao e
intervengdo tradicional em satde, no qual os gestores se
conduziam em receitas prontas, advindas de Orgdos
superiores e no qual pouco se envolviam.

DISCUSSAO

Conhecimento sobre a gestio do SUS: Em relagdo ao
conhecimento sobre gestdo publica, a maioria dos
entrevistados referiram ndo possuir competéncia técnica para
o exercicio da fungdo, o que se percebe em determinados
estudos ', no qual descreve que “no Brasil, ainda prevalece
a cultura de que qualquer profissional sabe gerir ¢ que a
administragdo se aprende na pratica. Raros sdo os gestores
que passaram por bons programas formativos para apreensao
de conhecimentos e habilidades proprias da gestdo”
(Lorrenzeti, 2014, p. 422). Esta fragilidade, parte também, da
caréncia encontrada nos cursos de graduacdo da 4rea da
satde, no que tange a gestdo publica, sendo o curso de
enfermagem o Unico a possuir, em sua base curricular, um
olhar voltado a gestdo. Todavia, cabe-se destacar a criacdo
da Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS), a qual tem como
objetivo qualificar a atengdo a saude e os processos gerenciais
no SUS Y. Vale ainda enfatizar, que as institui¢des
formadoras necessitam ampliar a sua proposta formativa, no
sentido de alcangar um novo pensar e agir em saude, isto &,
promover uma reforma no pensamento tradicionalmente
instituido na satde.
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Conforme citado anteriormente a municipalizagcdo da satde
suscitou em autonomia e aumento da responsabilidade dos
gestores municipais, o que requer qualificacdo profissional,
essencial na tomada de decisdes, pois os compete o
planejamento, o desenvolvimento, a coordenagdo e a
execugdo de politicas publicas de saude. A competéncia
gerencial requer aprimoramento continuo, caracterizando-se
como um dos principais empasses na implementagdo do SUS
(Silva, 2016). Conhecer as ferramentas de gestdo, tais como:
planejamento; financiamento; regulacdo; coordenacdo;
controle e avaliagdo ¢ responsabilidade sanitaria de cada
instancia gestora. E

intrinseco a atuagdo na gestdo dos servicos de saude, definir
as ferramentas de gestdo, conhecer os indicadores e metas da
satde e os critérios de avaliagdo (Souza, 2018; Morin, 2012).
Para isso requer conhecimento do gestor sobre as agdes
prioritarias e investimos a serem realizados, a fim de,
operacionalizar o SUS. Alguns autores consideram que ¢
“impossivel conhecer o todo sem conhecer as partes, e
conhecer as partes sem conhecer o todo” (Souza, 2018,
p.30), tendo em vista que os fatos se relacionam. A
compreensao sistémica da saude demonstra que o todo é mais
do que a soma das partes, € com isso € necessario reconhecer
a dinamicidade das agdes a serem desenvolvidas em cada
setor e servico em sua dimensdo singular e multidimensional

e vice-versa (Backes, 2016).

Desafios na gestdao do SUS: A gestdo em saude ¢
compreendida como processo desafiador, singular e auto
organizador, interligado aos diferentes sistemas sociais, que
interagem para formar esta unidade complexa, na medida em
que este for compreendido em sua concepgao tedrico-pratica
sistétmica. Conforme Mattos; Silva; Chaves (2019), a
existéncia de dificuldades na implementagdo de agdes e
programas para qualificagdo da gestdo municipal em saude.
Destaca- se ainda por meio do estudo, que a baixa
capacitacdo e a ma formagdo, tanto na gestdo quanto na
atengdo, interfere diretamente na atuacdo gestora. Os
resultados demonstram que o desafio dos gestores, na esfera
municipal, esta relacionado aos modelos simplificados de
concepcdo e intervengdo, isto ¢, as abordagens fragmentadas
e reducionistas, consideradas insuficientes para a
compreensao ¢ a articulagdo das redes de satde preconizadas
no SUS. A gestdo em satde ¢ considerada pela otica dos
gestores como um processo de dificil execugdo, como tragar
diretrizes, planejar, contratar servigos, estruturar a RAS na
atencdo basica, dimensionar a oferta, e também controlar e
avaliar as agdes de saude (Carvalho, 2017).

Sabe-se, que cada realidade demanda abordagens dialégicas
e intervencgdes horizontalizadas, aqui traduzidas nas RAS.
Para tanto, cabe aos gestores de satide, em parceria com as
suas equipes e usuarios, organizar intervengdes teorico-
praticas ampliadas e proativas de valorizacdo das questdes
que dizem respeito as necessidades especificas de cada
regido ou grupo social (Gil, 2016). Conforme estudo
realizado por Silva et al., (2017), compete ao gestor
municipal de saude desenvolver agdes estratégicas e
organizacionais, que possibilitem a interacdo entre a
secretaria de saude e os demais servicos que integram a
RAS. Desta maneira, os principais desafios a serem
enfrentados pelos gestores e coordenadores das politicas
publicas de saude nos municipios refere-se a questdes
logisticas, operacionais e de apoio, e também a defini¢do

clara das integracdes necessarias entre pontos de conexao da
rede de atengdo basica (Passos, 215). A compreensdo
dialogica, nesse contexto, demanda o dialogo entre o
acreditar ¢ o lidar com os desafios diarios no SUS. O gestor
necessita, sob esse enfoque, ter habilidades para lidar com as
diversidades, as adversidades e as incertezas, além de
compreender que a ideia de ordem recorre a ideologia de
interacdo e (re)organizagdo, sem excluir a desordem como
possibilidade para uma nova (re)organizagdo (Pinafo, 2016).

Consideragoes Finais

O estudo demostra que a gestdo do SUS se constitui como
processo complexo, o qual requer habilidades e
competéncias interativas e associativas. Ndo basta ao gestor
ocupar um cargo, o mesmo deve ser habilitado para a fungao,
a qual comporta desafios diarios que precisam ser
compreendidos e contextualizados a partir de wuma
compreensdo sistémica. Cabe, assim, aos gestores a
responsabilidade pela intervencdo e a analise da relagdo entre
as acdes de cada fendmeno em seu contexto singular e
multidimensional, a fim de garantir a regionalizacdo e
universalizagdo das agdes de sadde no ambito municipal. E
valido destacar que a percepcao dos gestores frente ao SUS
refere-se aos desafios atrelados as questdes logisticas,
estruturais, financeiras e outras. As limitagdes do estudo estio
associadas a compreensdo de um Unico cenario, visto que,
foram incluidos no estudo apenas os gestores que compdem
uma regido especifica. Sugere-se, com base neste estudo,
novas pesquisas na area, que contemplem outras regioes da
Coordenadoria Regional de Satde, para delimitar de forma
mais precisa as lacunas associadas a gestdo no SUS. Em
contrapartida, diferentes indugdes na formagdo por meio da
interagdo entre ensino, pesquisa e servicos de saude estdo
gradativamente acontecendo e modificando as praticas.
Requer-se, no entanto, a ampliagdo de discussdes
relacionadas aos modelos de gestdo e intervengdo, capazes
de transcender as abordagens tradicionais vigentes.
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