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1. INTRODUCAO

Conforme foi declarado na VIII Conferéncia Nacional de Saude, saude é “a resultante
das condicOes de alimentacdo, habitagéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso ¢ posse da terra e acesso aos servicos de saude” (MATTA,;
MOROSINI, 2008, p. 41).

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, as formas de gestdo e atencdo em salde tiveram que ser
colocadas em analise, no sentido de atender aos novos pressupostos da politica publica de
salde que se desenhava. Assim, devido a diversas necessidades da vida humana, o trabalho
em salde ndo consegue ser uniforme e controlavel, exigindo assim do gestor uma iniciativa
continua para respondé-las conforme a demanda apresentada (LITTIKE; SODRE, 2015).

Salienta-se assim que, com o advento do SUS surgiu uma nova forma de pensar,
estruturar, desenvolver, produzir servigos e atencdo a salde com principios antes nao
discutidos, como a universalidade de acesso, a integralidade da atencdo, a equidade, a
participacdo popular, a autonomia das pessoas e a descentralizagdo, que trouxeram uma nova
de fazer a gestdo em satde (MATTA; MOROSINI, 2008).

Segundo Ornelas e Teixeira (2015), fazer a gestdo do campo da salde requer mais
gue os instrumentos e conhecimentos administrativos, pois em areas mais abrangentes como a
da saude coletiva, apenas esses elementos seriam insuficientes para atuar no sistema publico
de salde, pois ndo conjugaria todas as competéncias necessarias para atender a necessidade de
gestdo da saude no pais, reforcando assim a complexidade do papel e a responsabilidade do
gestor de saude.

O fato é que a gestdo publica em salde sempre serd& uma area que depende
essencialmente da capacidade de escuta, de negociacdo, de tomar deliberacdo em conjunto e
de avaliar, ou seja, de atuar de forma coletiva, articulada e integrada (CAMPOS, 2012). Ainda,
¢ primordial compreender o processo de gestdo em salde publica como um pilar
imprescindivel da Saude Coletiva; e, como um plano de producédo politica que cuida da vida
humana, exigindo ser trabalhada sob uma perspectiva de justica social (LITTIKE; SODRE,
2015).

Portanto, se as instituicbes publicas buscam a correta adequacdo entre as
necessidades da populacdo usuaria e seus objetivos institucionais € necessario discutir a
gestdo do trabalho, pois pensar e formular na area da gestdo significa trabalhar em um
complexo e vasto mundo, no qual os que produzem estes servicos e 0S que 0S gerenciam estao
em permanente processo de interacdo e negociagdo (MATTA; MOROSINI, 2008).
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O Estado do Rio Grande do Sul esta dividido administrativamente em 19
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS’s). A CRS tem por funcdo fortalecer o
planejamento, acompanhamento e gestdo das acBes e servicos de saude, numa relacdo
permanente de cooperagéo técnica, financeira e operacional e de didlogo com 0s municipios e
com os prestadores de servigo, com objetivo politico de organizar os sistemas locais e
regionais de sadde, segundo os principios do Sistema Unico de Satde (SANTOS, 2010, p. 7-
8).

Aponta-se que, 0 gestor em saude é um participante social e operacional fundamental
na Saude Publica, sendo este o secretario municipal, estadual ou federal (ministro) de salde.
Atraveés dele as decisOes técnicas-politicas sdo realizadas. Portanto, refletir sobre sua visao e
atuacdo pode repercutir positivamente na gestdo e nos processos de trabalho, impactando, em
ultima analise, na situacéo de satde da populacao.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi conhecer o perfil dos secretarios
municipais da salde de uma Coordenadoria Regional de Salde e identificar as
potencialidades e as fragilidades nos processos de gestdo através da visdo do gestor ou seus
representantes.

2. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa descritiva que, segundo Minayo (2015), responde a
questbes particulares, em uma realidade que ndo pode ser quantificada. Trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspira¢fes, das crencas, dos valores e das
atitudes. O estudo teve carater exploratério que, segundo Gil (2002), objetiva tornar o tema
mais familiar, com o intuito de formular hipoteses.

A pesquisa foi realizada, entre os meses de agosto a outubro de 2018, posterior as
reunides da Comissdo Intergestores Regional (CIR) de uma Coordenadoria Regional de Salude
(CRS), que atende a duas Regides de Saude, correspondendo, desta forma, a vinte e trés
municipios. Foram incluidos como participantes deste estudo os secretarios municipais da
salde destas Regides de Salde ou seus representantes que aceitaram participar da pesquisa. E,
foram excluidos 0s que recusaram e 0s que ndo compareceram nas reunides da CIR, ap6s duas
tentativas.

Acrescenta-se que, cada reunido da CIR (mensal ou outra periodicidade, conforme
acordado entre os gestores) ocorria em municipios diferentes - objetivando facilitar o
deslocamento e a participacdo de todos os gestores da Regido de Salde. Em respeito a
organizacdo da CIR uma coleta ocorreu em uma sala da CRS e outra em uma sala fornecida
por um municipio que foi sede da reunido da CIR.

A coleta de dados se deu através de roteiro constituido de duas partes. Os pontos
explorados no roteiro foram os seguintes: parte 1 - idade, sexo, escolaridade, profisséo, tempo
de atuacdo em gestédo publica em saude, tempo de atuagdo em outras areas da gestao publica,
ocupacgdo anterior ao cargo de gestor publico; parte 2 - descrigdo das potencialidades que o
gestor ou seu representante identificava nos processos de gestdo em saude e que fortaleciam a
sua atuacdo; descricdo das fragilidades identificadas nos processos de gestdo em salde e que
dificultavam a atuacéo do secretario municipal da saude.

Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa antes de assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi solicitada tambem ao coordenador da CRS a



assinatura do termo de autorizacdo para a coleta de dados. A andlise dos dados foi realizada
através da andlise de conteldo, técnica de pesquisa qualitativa indicada para encontrar
respostas para questdes formuladas e descobrir 0 que esta por tras dos contedos manifestos.
Foram utilizadas as fases da analise tematica, orientada por Minayo (2015), que sdo: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Visando preservar a identidade
dos participantes da pesquisa, 0s gestores ou seus representantes foram denominados com o
termo “Gestor”’, acompanhado da numeragao de 1 a 14.

A pesquisa respeitou as orientacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS),
conforme a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 que trata sobre a pesquisa de dados
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016 que
trata das especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais e de outras que
utilizam metodologias proprias dessas areas (BRASIL, 2016). O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Escola de Sadde Publica do Estado do
Rio Grande do Sul, sob o parecer n° 2.866.830.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos vinte e trés municipios, foram entrevistados quatorze sujeitos. Dez eram
secretarios municipais de salde e quatro representantes. Sete gestores ndo participaram por
motivo de auséncia e dois por recusa. Na coleta, todos que participaram foram de livre e
espontanea vontade e ndo houve questionamentos acerca dos objetivos, da metodologia e do
instrumento de coletas de dados da pesquisa.

Em relacdo ao perfil do gestor de saude, quanto a escolaridade, foi relatada formacéo
desde o ensino fundamental completo até pos-graduacdo, sendo que predominou o ensino
superior completo. Quanto a idade variou de 28 a 73 anos, predominando a idade de adulto
jovem. Destes, sete eram mulheres e sete eram homens. As profissdes que apareceram foram:
administracdo, enfermagem, fisioterapeuta, auxiliar administrativo, comerciante, técnico de
enfermagem e motorista; sendo que entre essas predominou a profissao de enfermagem.

Quanto as experiéncias profissionais anteriores foi respondido: administrador,
enfermeiro assistencial, fisioterapeuta, professora de educacao infantil, professora de ciéncias,
agente comunitario de salde, agricultor, auxiliar administrativo, comerciante, empresario,
vereador e técnico de enfermagem. Quanto ao tempo de atuacdo em gestdo publica variou
desde um a dezoito anos.

Sobre as potencialidades que facilitam a gestdo, foi observada uma importancia
relacionada as equipes, principalmente na questdo de unido, engajamento, comprometimento e
perfis para a fungdo. Foi apontado igualmente que ser profissional da saude, ter experiéncia na
area e conhecimento da legislacio do Sistema Unico de Saude (SUS) facilita o processo de
gestéo; bem como a discusséo e a avaliagéo dos processos da gestao.

“Ser profissional da salde e o apoio da maioria dos funcionarios.”
(Gestor 1).

“Discusséao e avaliacdo do processo de gestao.” (Gestor 2).

“Aproveitamento do quadro funcional.” (Gestor 3).



“E o que mais fortalece ¢ a unido da equipe de trabalho do
municipio.” (Gestor 7).

“Experiéncia na area da saude.” (Gestor 8).
“Equipe comprometida.” (Gestor 9).

“Equipe técnica qualificada nas coordenaces e formacgdo na area da
saude.” (Gestor 11).

“Conhecimento de legislacdo em salde que favorece diretamente o
processo de gestdo. E, conhecimento na &rea da salde como
profissional que facilita o processo de trabalho da gestdo.” (Gestor
12).

“Bom conhecimento de saude publica.” (Gestor 14).

Mattos e Schlindwein (2015) dizem que quando € dificil promover a subjetivacao e o
reconhecimento do prdprio profissional no seu ambiente de trabalho acaba sendo ineficiente o
desenvolvimento identificatorio do individuo, e por fim sobram sofrimentos, mal-estares e
adoecimentos, ou seja, provendo a falta de comprometimento e engajamento deste
profissional na equipe.

Sabe-se que, no trabalho em equipe é imprescindivel uma relacdo reciproca que
transverse as intervencdes técnicas e profissionais de diferentes categorias e que, através da
cooperacdo continua, seja possivel produzir articulacbes das acBes em saude (PEDUZZI,
2001).

O SUS é regulamentado de tal forma que todo gestor possa ser guiado em suas acoes
pelas legislacdes vigentes. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 descreve a
organizacdo regionalizada e hierarquizada do sistema, que contempla todas as acdes e
servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, definindo também as Regides de
Saude (BRASIL, 2011).

Saliente-se que, a preocupacdo em ofertar um cuidado de qualidade a populagédo
igualmente foi identificada pelos gestores municipais ou seus representantes entrevistados
como um elemento facilitador do processo da gestéo.

“Atuar na saude da populacdo.” (Gestor 4).

“Atencdo a populacdo com dedicacdo em atendimento ao anseio da
comunidade em procura de satude melhor.” (Gestor 5).

“Significante trabalhar em prol das pessoas que mais precisam.”
(Gestor 7).

Também foi expressiva a resposta de que as reunifes da Comissdo Intergestores
Regionais (CIR), a Coordenadoria Regional de Saude (CRS), as reunides do Conselho das



Secretarias Municipais de Salde do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS) e o apoio da
administragdo pablica municipal auxiliam fortemente na gestdo publica em salde.

“Apoio e autonomia da parte da gestdo municipal e apoio da
Coordenadoria Regional de Saude.” (Gestor 1).

“Reunides da CIR.” (Gestor 2).

“Apoio do gestor (prefeito) e apoio e bom relacionamento com a
CRS.” (Gestor 8).

“Administracdo municipal com énfase na saude.” (Gestor 9).
“CIR e COSEMS.” (Gestor 10).
“Apoio do gestor publico.” (Gestor 11).

A CIR, para Santos e Campos (2015), é como um elemento essencial nos acordos
solidarios visando a equidade regional no SUS. Isto porque a CIR atua no planejamento em
salde das Redes de Atencdo a Saude (RAS), conforme a Portaria 4.279, de 30 de dezembro
2010. Sobre o Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RYS), esse € uma entidade técnica e politica que:

tem por finalidade lutar pela gestdo municipal de Salde, congregando secretarios e
dirigentes e funcionando como 6rgdo permanente de intercambio e troca de
experiéncia. Participa da gestéo das politicas publicas em nivel estadual e nacional e
atua para que a Salde nos municipios do Estado do Rio Grande do Sul seja a melhor
possivel. (COSEMS/RS, s. d.).

Quanto ao apoio da gestdo municipal, Aleluia et al. (2017) também afirmam ser
fundamental nos processos de gestdo - pois quando este ndo existe ou € ineficiente é
inevitavel a presenca de obstaculos para gerenciar o cuidado em saude na rede.

Apareceram também relatos sobre a Atencdo Baésica, e especificamente sobre o
processo da planificacdo e o trabalho em rede como potencializadores no processo da gestéo
em saude.

“Atencdo Bésica e a Estratégia Saude da Familia (ESF).” (Gestor 6).
“Empoderamento da comunidade nos processos da atencdo basica e
nos cuidados onde ha maior incidéncia de consultas do tipo obesidade,

cardiopatias, terceira idade.” (Gestor 13).

“Planificacdo da atencdo bésica para tornd-la mais resolutiva e o
trabalho em rede.” (Gestor 14).

Sabe-se que, o SUS ainda necessita do fortalecimento e da qualificacdo da Atencgéo
Basica como aquela que realmente organiza a rede de cuidados em salde, buscando diminuir



as barreiras de acesso e as fragmentacbes das politicas e programas de saude (SOUZA,;
COSTA, 2010).

Nesse sentido, quanto a Planificacdo da Atencdo a Salde ela faz parte de uma das
acoes realizadas no Rio Grande do Sul, que tem como pressupostos problematizar e produzir
reflexdo sobre o papel da Atencdo Primaria em Salde como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado dos usuarios. E, a partir de entdo, fornecer apoio técnico a gestéo
municipal para qualificar as equipes de salde e organizar a rede de acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS (R1IO GRANDE DO SUL, 2018).

Nessa linha, aponta-se que, uma das propostas mais abrangentes da Atencéo Primaria
a Saude (APS) é a Saude da Familia, que foi criada pelo Ministério da Saude a partir de 1994,
buscando integrar acGes preventivas e curativas em territorios definidos, com equipes
constituidas por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agente comunitario de salde
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Paula et al. (2017, p. 243) ao avaliar a Estratégia Saude da Familia (ESF) apontam
que, “as agdes desenvolvidas nesse ambito devem privilegiar praticas de cuidado e gestdo
democréticas e participativas, centradas no usuério e que permitam o desenvolvimento de sua
autonomia.”.

Como potencialidades também foram apontadas a capacidade de mediar conflitos e o
“espirito conciliador”.

“Capacidade de mediar conflitos entre servidores.” (Gestor 12).
“Espirito conciliador.” (Gestor 14).

Pires (2008) discute a questdo do conflito a partir da reflexdo da “divisdo técnica do
trabalho em saude”. Segundo a autora ¢ comum no cotidiano, a maior valorizacao de algumas
responsabilidades em relagdo as outras, mesmo diante do “trabalho multidisciplinar ou
coletivo”.

De fato os conflitos e contradi¢bes entre as categorias profissionais da salde sempre
irdo existir, por isso € necessario aprender a conviver com estas polaridades e criar espacgos
para que elas possam ser trabalhadas, considerando os interesses de todos os envolvidos. Para
1sso, Campos (1998) sugere a ideia de uma “maquina gerencial instituinte”, onde os
envolvidos poderiam ter liberdade para atuar, porém assumindo os riscos de acordo com 0s
compromissos, ndo deixando de respeitar a gestdo ou instituigdo a que pertencessem.

Oliveira et al. (2017) reforcam que é importante a presenca de um ator-chave que
tenha capacidade de mediar, pois assim se torna possivel a criagdo de um ambiente favoravel
para praticas inovadoras e o estabelecimento de vinculos, que facilitam as intervencdes
quando necessarias. Nesse sentido, é importante que o gestor saiba valorizar os trabalhadores
da equipe a fim de identificar qualidades e necessidades de formacéao, para evitar conflitos e
quando esses surgirem ter a capacidade de concilia-los.

Apesar dos conceitos de apoio matricial e apoio institucional ndo aparecerem
explicitamente nas entrevistas como fatores que facilitam a gestdo, puderam ser percebidos
através de falas relacionadas a valorizacdo da equipe de saude e do apoio da administracdo
publica municipal, bem como o apoio da CRS, da CIR e do COSEMS/RS.

Conforme Campos (2012) no apoio matricial prevalece a cogestdo de relagdes
interprofissionais, € o cogoverno através do trabalho de equipe. Porém, o fato é que isto sO



serd possivel quando dentro desses espacos todos reconhecerem o “outro” como sujeito capaz
de desenvolver capacidades analiticas e habilidades especificas. SO assim se torna possivel
trabalhar em cogestéo.

Em contraposi¢do o apoio institucional é mais dificil de ser implantado, pois tem
relacdo direta a figura do gestor. Isto significa que, nesses espacos de cogestdo acabara
prevalecendo o projeto governamental, j& que a maioria dos gestores sdo cargos de confianca
(CAMPOS, 2012). Entdo, mesmo que nestes espacos de gestdo tenha a coparticipacdo dos
trabalhadores e dos usudrios nos processos de gestdo, essa tensdo de forcas e de relagdes de
poder sempre acaba aparecendo.

Sobre as fragilidades que dificultam a gestdo, segundo os entrevistados, a maior
énfase foi na falta de recursos financeiros e na burocracia do Sistema Unico de Sadde.

“Falta de recursos financeiros.” (Gestor 2).
“A saude tem limite para folha de pagamentos.” (Gestor 4).

“Parcos recursos estaduais e federais em atencdo bésica de salde.”
(Gestor 5).

“[...] falta de recursos financeiros [...] Dificultam a burocracia que
entrava o andamento na &rea da saude, dificultando o acesso a
populacéo.” (Gestor 7).

“Burocracia e atrasos nos repasses financeiros.” (Gestor 8).
“Burocracia.” (Gestor 9).

“Burocracias e papéis.” (Gestor 10).

“Poucas verbas.” (Gestor 11).

“Falta de recursos financeiros.” (Gestor 12).

“Municipio com baixa arrecadacdo.” (Gestor 14).

O termo burocracia parece ser empregado pelos gestores municipais ou Seus
representantes numa perspectiva negativa. No entanto, sinaliza-se que na gestdo publica a
burocracia faz parte dos mecanismos que buscam evitar a ma-utiliza¢ao da “maquina publica”
(leia-se Estado) pelos agentes publicos; objetivando assim, em ultima analise, a transparéncia
e 0 atingimento dos fins e funcdes estatais.

Santos e Campos (2015) apontam a queixa dos gestores quanto ao financiamento
insuficiente, pois esses acreditam que deveria existir mais equidade no rateio dos repasses -
sendo este realizado considerando a questdo da regionalizacdo da satde. Pode-se dizer que, 0
SUS ¢ “cronicamente subfinanciado” e tal fato produz grandes consequéncias negativas; ja
gue enquanto outros paises com sistemas publicos gastam entre 7% e 9% do seu PIB, o
sistema de saude brasileiro investe apenas 3,7% (CAMPQOS, 2015).



Desde a criacdo do SUS, com a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, existe um
subfinanciamento importante do sistema remetendo ao seu desmonte. Tal fato ficou agravado
pela Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016) que congelou o orcamento publico por um
periodo de vinte anos (BAHIA, 2018).

Conforme Paim (2018, p. 1725), “com insuficientes recursos o SUS enfrenta
problemas na manutencdo da rede de servigos e na remuneracdo de seus trabalhadores,
limitando os investimentos para ampliacdo da infraestrutura publica”.

Rizzotto (2008) fala sobre a “nogdo de focalizagdo” - segundo a qual o SUS deve ter
prioridade de suas acOes, favorecendo as camadas menos favorecidas da populacdo. Porém, o
mesmo relata que isso contradiz o principio de universalidade, pois afinal o SUS é de todos
para todos. Assim, sobressai a discussdo sobre a equidade, na qual essa distribuicdo do
recurso financeiro interfere, seja nos grupos sociais e/ou nas regibes geogréficas (ESCOREL,
2008).

Como fragilidades no processo de gestdo, os entrevistados também relataram a
equipe ndo comprometida, a falta de interesse por parte dos profissionais, a falta de perfil, a
falta de apreco dos trabalhadores pelo que fazem e a falta de pessoal.

“Funcionarios que ndo gostam de trabalhar na area e desmotivam os
demais.” (Gestor 1).

“Falta de pessoal.” (Gestor 4).
“Fragilidade com pessoal.” (Gestor 6).
“[...] falta de recursos [...] humanos.” (Gestor 7).

“Falta de perfil/comprometimento de determinados servidores.”
(Gestor 8).

“Horario dos médicos.” (Gestor 9).

“Falta de interesse e perfil dos profissionais; a e a gestao de pessoal.”
(Gestor 11).

“Falta de capacitacdo de pessoas para ocuparem cargo de relevancia
e acomodacao de funciondrio publico concursado.” (Gestor 14).

Campos (1998) acredita que se torna possivel a producdo de maior compromisso,
dedicacdo e orgulho pelo trabalho quando ha um espaco para refletir sobre os conflitos que
ocorrem nas equipes, aumentando a capacidade de ouvir e expor criticas, bem como aceitar as
dificuldades, realizar negociagdes e consensos.

Foi declarado ainda que a intervencdo politica atrapalha o trabalho do gestor, seja por
parte da oposicao partidaria, administragdo publica municipal atual ou até mesmo o Controle
Social que as vezes ¢ utilizado como “6rgdo de oposi¢ao” politica.



“Intervencéo politica da oposi¢cdo do municipio, ou seja, vereadores
que ndo aprovam 0s projetos necessarios para o bom funcionamento
da salde e pessoas que criticam, boicotam o trabalho por motivos
politicos; e, o Conselho Municipal de Saide que é utilizado como
orgdo de oposicdo politica pelo ex-secretario, que é presidente.”
(Gestor 1).

“Interferéncia politica no processo de trabalho da gestdo.” (Gestor
12).

Pacheco Junior e Gomes (2016) entrevistaram gestores da saude publica e foi
apontado sobre a importancia do engajamento da equipe e da influéncia politica. Segundo os
autores, 0 aumento da autoestima institucional sO acontecia a partir dos servidores
estimulados e da diminuicdo das pressGes politicas externas, pois geralmente no cenério
estudado a pressao era constante.

Os entrevistados relataram também que a cultura da populacdo, as desigualdades
sociais e a transicdo demografica produzem desafios para 0s processos de gestédo.

“Velocidade do crescimento desordenado da populacdo que nao
acompanha os recursos.” (Gestor 3).

“Hiperutilizacdo de medicamentos.” (Gestor 9).
“Falta de educacédo e ‘cultura’ por parte dos usuarios.” (Gestor 11).

“Populagdo pobre e com a maioria de aposentados e criancas; a
maioria com pouca ‘cultura’.” (Gestor 14).

Salienta-se que, o Brasil vem passando por um processo de transicdo demografica e
epidemioldgica caracterizado pelo envelhecimento populacional e por uma tripla carga de
doencas, a saber: uma agenda ndo concluida de infec¢bes, desnutricdo e problemas de saide
reprodutiva; o aumento das doengas cronicas e de seus fatores de riscos (como o tabagismo, o
sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o estresse e a alimentacdo inadequada); e o forte
crescimento das causas externa (MENDES, 2010, p. 2298). E isso somente podera ser
enfrentado com uma Atencdo Primaria a Salude resolutiva capaz de coordenar o sistema de
saude e ordenar efetivamente o cuidado dos usuérios.

Ainda, foi relatado que o pouco envolvimento do Agente Comunitario de Salde
(ACS) e das equipes com a comunidade também dificulta o processo de gestdo em saude.

“Pouco envolvimento ou distancia do ACS e unidades de salde com
as comunidades mais pobres e mais numerosas.” (Gestor 13).

Os ACSs sdo personagens-chave na implantacdo de politicas publicas de salde e
consequentemente na gestdo em saude (GOMES et al., 2010). A relacdo entre vinculo dos
profissionais com 0s usuérios e 0 sucesso da reabilitagdo da saude, bem como a eficaz
promogcéo do bem-estar e prevencao de doencas, € inquestionavel, até mesmo pelas evidéncias



internacionais, pois ela diminui a mortalidade, a internacéo, a medicalizacdo, além de ampliar
e qualificar o trabalho em saude (LILLEFJELL et al., 2018).

Portanto, é imprescindivel que o gestor incentive a fomentacdo dos vinculos nos
processos de trabalho, facilitando esta articulagdo sempre que possivel, incluindo
verdadeiramente esse conceito nos modelos de atencdo (CAMPQOS, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das entrevistas, relacionado ao perfil do secretario municipal de satde ou seu
representante foi percebido um gestor graduado, adulto jovem e com alguma experiéncia em
salide ou na gestdo publica.

Pela andlise dos dados empiricos percebe-se o desafio de fazer a gestdo municipal em
salde, na perspectiva da regionalizacdo em salde, especialmente com recursos escassos e a
burocracia publica. Ainda, parece haver uma dificuldade dos gestores municipais em
reconhecer como potencialidades no processo de gestdo em saude o conselho municipal de
salide, a avaliacdo e o monitoramento dos indicadores e a educacdo permanente.

Esse estudo, ao se propor conhecer o perfil dos secretarios municipais de saide ou
seus representantes, identificando potencialidades e fragilidades no exercicio da gestdo, € um
material potente para avancar na consolidacdo do SUS na perspectiva de planejar acdes
concretas dessas questdes, na perspectiva da regionalizacdo em saude.

Por fim, aponta-se que as consideracbes do presente estudo ndo podem ser
generalizadas, ja que foram produzidas a partir da perspectiva de pesquisa qualitativa. Nesse
sentido, fica sinalizada a pertinéncia de realizacdo de futuros estudos a respeito de gestéo
publica em salde, um processo em constante mudanca, com desafios pautados em
dificuldades e potencialidades que exigem inovacao, processos de invencao e novas formas de
gerir pelos atores publicos.
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