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RESUMO

Com a Constituicdo Federal de 1988, a saide tornou-se um direito de todos e dever do Estado. O
Sistema Unico de Saude foi instituido tendo a descentralizaco da gestdo para 0 municipio como
um de seus principios organizativos, o que conferiu destaque para o gestor municipal de satde.
Para o planejamento, execucdo e acompanhamento das atividades e politicas organizacionais,
tanto na esfera pablica como privada, tem-se a figura do gestor. No caso especifico da salde,
0 secretario municipal sofre pressdes de ordem econdmica, burocratica e politica. O trabalho
gerencial é tematica na area dos estudos organizacionais, cujo enfoque foi majoritariamente
voltado para a compreensdo de papéis, fungdes, tarefas e comportamento, ficando pouco
explorados, pontos como a subjetividade, a complexidade e os dilemas da fungdo. No bojo
desta discussdo, emerge a questdo da identidade desses sujeitos. Por definicdo, a identidade €
construida e reconstruida ao longo da vida, a partir das relacbes sociais estabelecidas nos
diversos grupos que fazemos parte, inclusive o do trabalho, foco deste estudo. Assim, o
objetivo central foi descrever como 0s gestores municipais da satde constroem sua identidade
gerencial. A pesquisa foi realizada na microrregido de Juiz de Fora, Lima Duarte e Bom
Jardim de Minas, utilizando a metodologia qualitativa, a partir de entrevistas semi-
estruturadas com os trés gestores municipais de saude, os trés conselheiros municipais de
salde, representantes do segmento dos usuarios e o representante do Ministério Publico
atuante na regido. Para analise dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo, estabelecendo
categorias com base nos discursos e no referencial tedrico. Os resultados mostram que 0s
gestores precisam lidar com o contingenciamento e o subfinanciamento do SUS, além da
interferéncia do poder Judiciario, o que desorganiza o planejamento e o dia-a-dia das
secretarias. Em contrapartida, sentem-se realizados quando alcancam o objetivo de auxiliar os
usuérios em suas diversas demandas de saide. Os atores sociais entrevistados destacaram
alguns atributos do gestor municipal da saude, tais como o “ser técnico”, “apagador de
incéndio”, ‘“burocrata”, entre outros, que foram extraidos para a compreensdo dessa
identidade gerencial a partir de dois eixos a que se refere Dubar (2005): a identidade social
real e a identidade social virtual. Apesar da tentativa dos entrevistados em mostrar
distanciamento do atributo “ser politico” no exercicio da fungdo, uma vez que ha a
necessidade de estar em constante negociagdo com os diversos atores sociais, hd que se
desmistificar a ideia de gestores publicos dotados somente de uma racionalidade técnica, e
sim considerar a clara dimens&o politica da funcao.

Palavras-chave: ldentidade Gerencial; Fun¢do Gerencial; Gestor Publico da Satde; Sistema Unico
de Saude.



ABSTRACT

With the Federal Constitution of 1988, health became a right of all and duty of the State. The
Unified Health System was instituted with the decentralization of management to the
municipality as one of its organizational principles, which highlighted the municipal health
manager. For the planning, execution and monitoring of organizational activities and policies,
both in the public and private spheres, one has the figure of the manager. In the specific case
of health, the municipal secretary suffers from economic, bureaucratic and political pressures.
The managerial work is thematic in the area of organizational studies, whose focus was
mostly on the understanding of roles, functions, tasks and behavior, being little explored, such
as subjectivity, complexity and the dilemmas of function. In the bulge of this discussion, the
question of the identity of these subjects emerges. By definition, identity is constructed and
reconstructed throughout life, based on the social relations established in the various groups
that we are part of, including that of work, the focus of this study. Thus, the central objective
was to describe how the municipal health managers construct their managerial identity. The
research was carried out in the micro-region of Juiz de Fora, Lima Duarte and Bom Jardim de
Minas, using the qualitative methodology, based on semi-structured interviews with the three
municipal health managers, the three municipal health councilors, users and the representative
of the Public Prosecutor's Office in the region. To analyze the data, we used content analysis,
establishing categories based on the discourses and the theoretical reference. The results show
that managers need to deal with SUS contingency and underfunding, in addition to
interference from the judiciary, which disorganizes the planning and day-to-day work of the
secretariats. On the other hand, they feel fulfilled when they reach the goal of helping users in
their diverse health demands. The social actors interviewed highlighted some attributes of the
municipal health manager, such as "technical being", "fire extinguisher”, "bureaucrat”, among
others, that were extracted to understand this managerial identity from two axes to which
refers to Dubar (2005): real social identity and virtual social identity. In spite of the
interviewees' attempt to show distancing from the attribute "being political™ in the exercise of
the function, since there is a need to be in constant negotiation with the various social actors,
it is necessary to demystify the idea of public managers endowed with only a rationality but
rather to consider the clear political dimension of the function.

Keywords: Management Identity; Managerial Function; Public Health Manager; Health Unic
System.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 incluiu a saude como parte da seguridade social,
avancando em relacdo as formulacGes legais anteriores, ao garantir um conjunto de direitos
sociais, expressos em seu artigo 194, inovando ao consagrar tal modelo como “um conjunto
integrado de acGes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinado a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRSIL, 1988).

Este novo arranjo constitucional das politicas sociais garantiu universalidade na
cobertura dos servicos de saude em todos os niveis de atengdo, o reconhecimento dos direitos
sociais, a afirmacéo do dever do Estado na prestacdo dos servicos de atencdo béasica, de média
e alta complexidade, a subordinacdo das praticas privadas a regulacdo em funcdo da
relevancia publica das a¢des e servigos nessas areas, uma perspectiva ‘publicista’ de co-gestdo
governo/sociedade e um arranjo organizacional descentralizado, focado nos municipios.
(FLEURY; OUVERNEY, 2009)

Em razdo do principio da descentralizacio do Sistema Unico de Saude, ressalta-se a
importancia do trabalho gerencial exercido pelos secretarios de salde, uma vez que S0 0S
responsaveis por coordenar a estrutura sanitaria no ambito municipal, bem como por
estruturar as politicas pablicas de salde. Para discussdo neste trabalho, serdo tratados como
sinbnimos os termos, “gerente” e “gestor”, para 0s chamados secretarios municipais de saude.

Para o planejamento, execucdo e acompanhamento das atividades e politicas
organizacionais, tanto na esfera pablica como privada, tem-se a figura do gerente. Ao analisar
a producdo académica sobre o imaginario gerencial desde os estudos classicos da
Administracdo até a atualidade, Paula (2016) observa que embora a gestdo devesse ser 0
objeto constante de discusséo na area de estudos organizacionais, o fato é que, nos ultimos
anos, ela ndo gozou de grande prestigio, talvez devido ao alinhamento quase automatico entre
gestdo e gerencialismo.

Pela etimologia da palavra “gestdo” em inglés, “manage”, tem-se a ideia de condugéo
e controle e essa tradugdo assumiu uma grande predominancia no entendimento do que seja a
gestdo, persistindo em um imaginario confortador que a define como uma tarefa previsivel e
ordenada. (PAULA, 2016). Percebe-se que o enfoque desses estudos foi, portanto,

majoritariamente voltado para a compreensdo de papéis, fungdes, tarefas e comportamento,
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ficando pouco explorados, pontos como a subjetividade, a complexidade e os dilemas da
funcio (ESTHER, 2007).

Em funcdo da competitividade, da mudanca do perfil das organizacgdes e da crescente
busca por resultados e por exceléncia operacional, foi-se exigindo dos gerentes um tipo de
atuacdo diferenciada, ndo exclusivamente baseada nos pressupostos de uma racionalidade
instrumental (ESTHER, 2007). Fruto dessas pressdes externas, esses ficaram submetidos a
tensdes, conflitos e contradi¢cdes que os levaram a redesenhar suas praticas de atuacdo. Por
esta razdo, houve um aumento de estresse em virtude das metas de desempenho, além da
necessidade de desenvolvimento de novas atitudes e competéncias gerenciais (DAVEL E
MELO, 2005).

Aos gestores publicos esta realidade ndo foi diferente. Desde o século XIX, ha a
tentativa de assemelhar a Administracdo Publica a empresa privada. Wilson (1946) prop6s
alicercar os estudos administrativos ao que chamou de sélidos principios, a partir da proposta
de separacdo das esferas, Politica e Administracdo. O esforgo para a independéncia da area
coloca a gestdo privada como uma inspiracdo para a gestdo publica, favorecendo a visao
gerencialista na Administracao publica.

No século XX, o New Public Management (NPM) apresentou-se com o objetivo
primordial de fazer a Administracdo Publica operar como uma empresa privada e, assim,
adquirir eficiéncia, reduzir custos e obter maior eficacia na prestacdo de servicos. No entanto,
a area publica esté sujeita a normas fixadas em leis e decretos, ndo facil ou imediatamente
alteradas e por esta razdo, inserir a eficiéncia privada com a possibilidade de éxito imediato
resultou, em grande parte, em mera ilusdo (MOTTA, 2013).

Isso demonstrou que aos gestores da esfera publica, a pressdo por resultados levou
ainda a mais estresse e desmotivacdo, pois foram praticamente inexistentes os bénus comuns
a empresa privada. Alem disso, interferéncias politicas ocorrem a todo o0 momento e, neste
contexto da Administracdo Publica favorece-se mais a lealdade politica e menos a lealdade
organizacional — requisito para o éxito de novas préaticas gerenciais. Na visdo do autor, 0s
gestores publicos tém carreira e cargo mais vulneraveis a politica e menos ao desempenho
(MOTTA, 2013).

De acordo com as atribui¢des funcionais dos gestores municipais de salde, observa-se
que as pressdes as quais eles se submetem sdo originarias do campo econdmico, uma vez que

lidam com todo o planejamento or¢camentario da pasta da satde; do campo burocrético, pois a
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salde é submetida a inumeros 6rgédos de controle externo; do campo politico, uma vez que as
decisdes tomadas nesta esfera prestigiam ou ndo algumas liderancas politicas como ja
mencionado, e também da esfera democratica, ja que a garantia da participacéo social trouxe a
fiscalizacdo por grupos formalmente instituidos (MACHADO et al. 2011). Neste contexto,
emerge a discusséo sobre a identidade desses sujeitos. Davel e Melo (2005) apontam que,
diante dos desafios que os gestores enfrentam nas organizacdes, a identidade é considerada
uma maneira de ver o ator, de se definir e se posicionar como tal.

Importante salientar que as identidades ndo sao estanques, isto &, elas sdo construidas e
reconstruidas ao longo do tempo, fazendo com que os individuos ndo sejam 0s mesmos nas
diferentes fases da vida. Isso representa que todo sujeito € produto de inimeros processos de
socializacdo, formando uma totalidade multipla, metamdrfica e contraditoria (ELIAS, 1994;
CIAMPA 2004).

Apesar de as defini¢cbes para o conceito de identidade serem multiplas, “de um modo
geral, elas dizem respeito as representacGes que os individuos elaboram sobre si mesmos e 0s
outros, sendo construidas na rela¢do do individuo com outros individuos ou grupos dos quais
fazem parte, obtidas do resultado dos diversos processos de socializacdo” (ESTHER, 2007 p.
6).

A partir das maltiplas defini¢des para o conceito da identidade, para a compreensao do
seu processo de construgédo, segue-se neste trabalho a de Dubar (2005) na qual se define que
“a construc¢do das identidades se realiza, pois, na articulagdo entre os sistemas de agdo, que
propdem identidades virtuais, e ‘as trajetorias vividas’, no interior das quais se forjam as
identidades ‘reais’ as quais os individuos aderem”. Desta forma, para a construgdo dessas
identidades, compreende-se que a relagdo com 0s outros nos diversos grupos sociais séo
fundamentais.

Assim, importa compreender quem sdo os individuos que assumem uma fungdo
publica de gestor de saude. O que fazem? Como fazem? Por que assumem esta fungdo? Como
lidam com este trabalho? Como se veem neste trabalho? Como os outros os veem? Tais
questbes se fazem relevantes para a compreensdo de suas identidades, especialmente em
espacos e lugares ainda ndo pesquisados, como é o caso da microrregido de Juiz de Fora,
Lima Duarte e Bom Jardim de Minas, cuja importancia se da pela sua abrangéncia territorial e
por possuir nela, o municipio polo da macrorregido sudeste, responsavel pela gestdo dos

prestadores de servicos de média e alta complexidade.
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Diante do exposto, pretende-se responder a seguinte questdo central: Como se
configuram as identidades dos gestores municipais da satde na microrregido de Juiz de Fora,
Lima Duarte e Bom Jardim de Minas? Assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar a
construcdo identitaria dos gestores da saude no ambito do municipio, tendo em vista a

relevancia que possuem, conferida pelo principio da descentralizagdo do sistema publico de

saude.

De modo a alcancar o objetivo central, este se desdobra nos seguintes objetivos
especificos:

- Descrever o perfil e a trajetoria dos gestores municipais da saide da microrregido de
saude.

- Analisar as atribuicdes do cargo de gestor municipal da satde, com base naquilo que
é preconizado pela literatura, comparativamente ao que os gestores percebem sobre ela.

- Compreender as condicionantes do trabalho dos gestores da satde no seu dia-a-dia.

- Analisar o que é ser gestor da saude, segundo os préprios gestores.

- Analisar 0 que é ser gestor da saude, segundo os prefeitos, conselheiros de saude e
representante do Ministério Publico.

Embora haja diversos estudos sobre o trabalho dos secretarios municipais de salde
relativos as suas atribuicdes dentro do Sistema Unico de Salde, este trabalho pretende dar
outro enfoque, buscando compreender a construcdo de sua identidade a partir do exercicio da
funcdo gerencial, tendo em vista que € com o agir e o fazer que nos tornamos algo (CIAMPA,
1989).

O presente trabalho esta divido em oito capitulos, contando com esta introducdo. No
segundo capitulo apresenta-se a histdria da satde publica no Brasil e a concepcao do Sistema
Unico de Satde, chegando aos desafios da atualidade, de modo a caracterizar e contextualizar
o trabalho do gestor de saude. O terceiro capitulo mostra como a literatura organizacional
concebe o trabalho gerencial desde o inicio do século XX, a partir dos estudos classicos sobre
o0 tema, chegando ao trabalho do gestor publico e do gestor publico da saude, em especifico. O
quarto capitulo sintetiza o discussao acerca do conceito de identidade nas principais vertentes
tedricas e epistemoldgicas, finalizando com a discussao da identidade gerencial.. O capitulo 5
apresenta as etapas metodologicas que foram utilizadas nesta pesquisa. O sexto e sétimo
capitulos abordam os resultados e as discussdes levantadas nos objetivos especificos
supracitados. Por fim, no capitulo oito sdo apresentadas as considera¢des finais do trabalho e

apos esses capitulos, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e os apéndices do trabalho.
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2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A salde publica no pais sempre possuiu forte correlagdo com a estrutura politico-
econdmica adotada. A realidade até o Século XVIII era de doentes cuidados pelos jesuitas,
curandeiros e feiticeiros, enquanto a assisténcia hospitalar era promovida pelas Santas Casas
de Misericordia, pelos lazaretos para hansenianos e pelos hospitais militares. O Estado
brasileiro no inicio do século XX atuava até entdo em acBes de saneamento nas grandes
cidades e portos e no combate a epidemias, particularmente quando estas tinham impacto no
processo produtivo e na economia agroexportadora (SCLIAR, 2005).

As acdes sanitaristas no Brasil, ao visarem o controle de doencas epidémicas, do
ambiente urbano e do padrdo de higiene das classes populares, tinham como inspiracéo e
reproduziam algumas das proposic¢Ges oriundas das sociedades capitalistas europeias. Nesses
paises, as classes dominantes, influenciadas pelos ideais mercantilistas, elegeram o trabalho
como elemento essencial de geracdo de riqueza. Desta forma, tornou-se necessario formular
politicas de saude que evitassem quaisquer perdas de producdo devido a doenga ou morte
(COSTA, 1985).

No entanto, as a¢fes preventivas eram realizadas sob moldes autoritarios e geravam
oposicao por parte da populacéo, politicos e lideres militares. Tal oposicdo levou a Revolta da
Vacina, em 1904, representando um marco de resisténcia a uma campanha de vacinagdo
obrigatoria contra a variola sancionada por Oswaldo Cruz, o entdo Diretor Geral de Saude
Publica (PAIM et al., 2011).

O crescimento industrial brasileiro provocou um aumento das classes trabalhadoras
urbanas, que comecaram a se organizar em sindicatos e exigir direitos sociais, trabalhistas e
previdenciarios. Comegcam as primeiras greves no pais e as classes dominantes sao
compelidas a ampliarem estes direitos. Em 1923 surge a primeira lei instituindo o embri&o do
Seguro Social no Brasil, a Lei Eloy Chaves, através das “Caixas de Aposentadoria ¢ Pensdo-
CAPs”, que consistiam em um fundo criado pelas empresas com a contribuicdo dos
empregados, para financiar a aposentadoria dos trabalhadores e a sua assisténcia medica
(BATICH, 2004).

Com as transformacbes econdmicas na década de 1930, as classes assalariadas
reivindicaram seus direitos sociais e o poder publico se posicionou como responsavel pela

protecdo social dos trabalhadores, determinando que as CAPs, baseadas em vinculos de
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trabalhadores por empresa, fossem substituidas por outro tipo de instituicdo, aglutinando
categorias profissionais e abrangendo todo o territrio nacional. Surgem entdo os IAPs,
Institutos de Aposentadoria e Pensédo por categoria profissional, tais como a dos maritimos em
1933, a dos comerciarios (1934), bancéarios (1935), industriarios (1938) e os empregados em
transportes e cargas (1938) (BATICH, 2004).

No Estado Populista de Vargas da década de 1940, sdo criadas medidas na area
trabalhista, tais como a carteira de trabalho, o salario minimo e a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas. E neste periodo que os direitos civis e sociais, com destaque a salde, ficaram
vinculados a posi¢do do individuo no mercado de trabalho (SCLIAR, 2005).

No periodo entre os anos 1950 e 1960, houve a tentativa de implantagcdo de um projeto
nacional de desenvolvimento econémico “moderno”, integrado a ordem capitalista industrial,
decorrente da crise do regime populista e nacionalista dos anos 1960. As politicas de saude da

época exprimiam essa dupla realidade, que conforme Luz (1991), tinha-se:

O modelo campanhista, que chegara a um estagio burocratico rotineiro,
ainda predominava largamente nos 6rgdaos de salde publica do entdo
Ministério da Educacdo e Salde. Opunha-se ao modelo curativista,
dominante nos servigos previdenciarios de atengdo médica, também
burocratizados e ineficazes face aos crescentes problemas de salde das
populacdes urbana e rural. Uma tecnoburocracia médica formada no exterior
em administragdo de servicos de satde instalou-se na gestdo dos Institutos de
Previdéncia, por oposicdo a tecnocracia sanitarista, também médica, de
tendéncia nacionalista e desenvolvimentista, predominante nos 6rgdos de
salde pablica (LUZ, 1991; p. 80).

Luz (1991) destaca que, diante deste quadro, no inicio dos anos 1960, houve
movimentos sociais liderados pelas elites progressivas, que reivindicavam reformas de base,
entre elas a sanitaria. Porém, a reacdo politica das forcas sociais conservadoras levou ao golpe
militar de 1964.

No governo militar que vigorou no Brasil a partir de entdo, destaca-se o
subfinanciamento do Ministério da Salde, e a gestdo do sistema de protecdo social que ainda
era realizada de forma centralizada, fragmentada, desigual e sem a participacao da sociedade.
Como a assisténcia médica era vinculada a previdéncia social, os niveis de cobertura e tipos
de servicos prestados a populacdo variavam conforme o vinculo aos institutos de

aposentadoria e pensdes (PAIM et al., 2011).
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De modo a unificar os diversos institutos, o governo militar criou, em 1966,0 Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), uniformizando os beneficios de seus contribuintes e
eliminando o modelo de gestdo tripartite (Unido, empregadores e empregados), que garantia
aos usuarios a representacdo nos processos decisorios dos institutos (PAIVA E TEIXEIRA,
2014).

Na década de 1970, os investimentos publicos na area de salde se destinaram a
construcdo e ampliacdo de hospitais privados. Além disso, os subsidios recebidos pelas
empresas para oferta de assisténcia a saude aos seus empregados foram substituidos por
descontos no imposto de renda, incentivando ainda mais a expansdo dos planos de salde
privados. Nesse cenario, “um mercado de salude baseado em pagamentos a prestadores do
setor privado com base nos servicos realizados (fee for service) geraram uma crise de
financiamento na previdéncia social, que, associada a recessdo econdmica da década de 1980,
alimentou os anseios pela reforma” (PAIM et al., 2011; p. 18).

Paiva e Teixeira (2014) apontam que quando esta crise veio a publico e as receitas
previdenciarias diminuiram substancialmente frente ao desemprego, a assisténcia meédica
ficou comprometida tendo em vista sua relacdo com essa fonte de recursos. Apesar dos
redesenhos estatais para tentar contornar os problemas de financiamento, o sistema de salde
necessitava ser repensado e a presenca de diversas liderangas do movimento sanitario no
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) pressionaram a ideia de fusdo da
medicina previdencidria e a salde publica. Além disso, ideais reformistas comecaram a
ganhar forca e a vontade de estender o direito a salde a todos os brasileiros comeca a ser uma
prioridade entre grupos da sociedade civil.

Escorel (1998) destaca que foi durante o periodo mais repressivo da ditadura militar
que esse pensamento transformador comega a eclodir. Em virtude da intensa repressdo do
periodo, em um primeiro momento, 0 movimento sanitario ndo encontra o seu sujeito social
porque esta silenciado, mas a partir do momento que 0S movimentos sociais comecam a
ganhar forca, este se encontra nas bases populares entre a classe trabalhadora.

O movimento supracitado cresceu e formou uma alianga com parlamentares
progressistas, gestores da saude municipal e outros movimentos da sociedade civil. De 1979
em diante comegcam a ser realizadas reunides de técnicos e gestores, e em 1982, constituiu-se
0 Conselho Nacional de Secretéarios de Saiude (CONASS), importante ator na consolidagédo

das politicas publicas de satde no Brasil. (PAIM et al., 2011).
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No ano de 1985, Tancredo Neves € eleito para presidéncia da Republica, mas em
virtude de sua morte, seu vice José Sarney € quem toma posse, marcando o fim do Regime
Militar, com promessas de mudancas sociais e econdmicas para o pais. Ainda nesse ano foram
realizadas eleicdes diretas para prefeito das capitais e, no ano seguinte, o Congresso Nacional
encarrega-se da elaboragdo de uma nova constituicao que reestruturasse a democracia do pais.
O processo de redemocratizacdo, no entanto, transcorre em meio a uma crise econémica, que
leva a planos econdmicos emergenciais que necessitavam tirar o pais da hiperinflacdo e
fomentar o crescimento econémico (PAIVA E TEIXEIRA, 2014).

Um marco importante do movimento sanitario foi a VIIlI Conferéncia Nacional de
Saude no ano de 1986 que contou, conforme Carvalho (2013), com aproximadamente cinco
mil cidaddos usuérios de todo o pais e a proposta da reforma referendada pela populacéo e por
técnicos gestores foi entregue aos constituintes que absorveram grande parte das teses ao
definir a ordem social e, dentro dela, a Seguridade Social.

Esse processo evoluiu com a instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), implementado em 1987, ja sendo uma tentativa de se fazer o SUS, porém sem
as necessarias definicdes constitucionais e de uma lei complementar. Como sua
implementacdo se dava por meio da celebracdo de convénio, a participacdo da Secretaria
Estadual de Saude, ou seja, do Governo do Estado, era opcional. Se por um lado, isto
significou um grande avanco, pelo fato de iniciar um sistema de salde de carater universal,
por outro, parece ter criado certa confusdo entre SUDS e SUS, que viria logo a seguir, e de
entendimento sobre as verdadeiras regras legais que constituem o SUS (CONASS, 2007).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Sadde
brasileiro fica formalmente instituido, fruto de um longo processo de luta e de aspiracdo
popular. Sua consolidacdo e regulamentacdo se deram por meio das Leis n°® 8080 e n° 8142,
adotando-se a partir de entdo, o conceito ampliado de salde, entendido como aquela forma de
organizacdo das acOes e servicos de saude em que a assisténcia € um componente da
integralidade da atencéo a saude e outras politicas pablicas, tais como alimentacdo, moradia,
emprego, lazer e educacdo ja que sdo determinantes nas condi¢Bes de sadde individual e
coletiva (CONASS, 2003).

A nova Carta Magna al¢ou a saude a condicédo de direito de todos os cidaddos e dever
do Estado, tendo os usuarios acesso universal e integral as acbes de promogéo, prevencédo e
recuperacdo da salde. As instituicdes privadas passam a ter sua participacdo de forma

complementar aos servigos do SUS, sendo regulamentadas, subordinadas e controladas por
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ele. Um de seus principios basicos é a descentralizagdo, com delegacdo de poderes para 0s
estados e principalmente municipios, tendo como eixo norteador as atividades preventivas
(COHN & ELIAS, 1996).

No que diz respeito a descentralizacdo da gestdo do sistema para o ambito dos
municipios, Rodrigues (2014) afirma que estase deu em virtude da crenca de que facilitaria a
participacdo social nas politicas de satde, em funcdo da maior proximidade de governos
municipais e cidaddos, que teriam consequentemente mais influéncia sobre o poder publico,
tendo em vista o cenario de redemocratizacdo que o pais passava. Foi por meio das normas
operacionais basicas (NOBs) n.1/1993 e n.1/1996 que foram criados 0os mecanismos para a
delegacdo da gestdo, servicos e recursos financeiros para a salde em direcdo a esfera
municipal.

Relativo ainda ao gerenciamento do processo de descentralizacdo foram criadas como
foros permanentes de negociacgéo, articulagdo e deliberacdo, as Comissdes Intergestores. No
ambito nacional, funciona a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), integrada paritariamente
por representantes do Ministério da Saude, do CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude) e do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude). Esse
espaco de governanca foi valorizado, definindo que cabe as Comiss@es Intergestores pactuar a
organizacao e o funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em redes de atencao
a satde. No ambito estadual, funciona a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), integrada
paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e do érgdo de representacdo dos
Secretarios Municipais de Saude do Estado (CONASS, 2007).

Para participagdo da comunidade, citada na Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, o
SUS passa a contar com a Conferéncia e o Conselho de Salde, instancias colegiadas sendo
que a primeira reunir-se-a4 a cada quatro anos com a representacdo dos diversos segmentos
sociais, visando avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. O segundo, 6rgdo permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucgdo da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. O objetivo desta diretriz é proporcionar ao sistema maior transparéncia e visibilidade

da gestéo.
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Ressalta-se também no rol de diretrizes e principios da Lei Organica da Saude, a
direcdo Unica em cada esfera de governo. Isso significa que no ambito Federal, a gestdo € de
responsabilidade do Presidente e Ministro da Saude, no ambito Estadual, do Governador e
Secretario de Estado e finalmente, no ambito municipal, do prefeito e secretario municipal de
Saude (BRASIL, 1990).

Sendo a universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia um dos relevantes principios do SUS?, a regulamentacéo prevé que este deve ser
ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco
individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente. A atencdo priméria a satde deve
ser 0 nivel fundamental e a porta de entrada para o acesso, ja que constitui o primeiro contato
dos usuarios com o sistema, trazendo os servicos de salde o mais proximo possivel dos
lugares de vida e trabalho das pessoas (CONASS, 2015).

Em contraposicéo, e a partir de uma perspectiva internacional, Mendes (2010) analisa
o funcionamento de sistemas fragmentados de atencdo a saude, ou seja, aqueles que se
estruturam por meio de um conjunto de pontos isolados e incomunicados uns dos outros e que
desta forma ficam deficientes em atendimento continuo, ja que os niveis de aten¢do ndo se
comunicam (atencdo primaria, secundaria e terciaria). As caracteristicas desse tipo de sistema

ficam definidas por:

Forma de organizacdo hierarquica; a inexisténcia da continuidade da
atencdo; o foco nas condi¢cBes agudas através de unidades de pronto-
atendimento, ambulatorial e hospitalar; a passividade da pessoa usuéria; a
acdo reativa a demanda; a énfase relativa nas intervengdes curativas e
reabilitadoras; o modelo de atencdo & salde, fragmentado e sem
estratificacdo dos riscos; a atencdo centrada no cuidado profissional,
especialmente no médico; e o financiamento por procedimentos (MENDES,
2010; p. 2299).

Em termos de indicadores econdémicos e sanitarios, este tipo de sistema se mostra
ineficiente, principalmente porque da énfase as condi¢des agudas e a agudizacdo de condigdes

cronicas. Para superar essas deficiéncias, Mendes (2010) propde a estruturacdo das redes de

atencdo a saude, que se definem por organizacdes poliarquicas de servicos, ou seja, sistemas

! Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide mencionados nesta secdo, sd0 0s que se mostram mais
relevantes para a compreensdo do trabalho do gestor publico. O rol completo pode ser consultado na lei organica
da salde.
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integrados e que “permitem ofertar uma atengdo continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela atencdo primaria a salde - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada” (MENDES, 2010; p. 2300).

Em razdo desses estudos, por meio da Portaria GM/ MS n. 4.279/2010, essas redes
polidrquicas na forma de redes tematicas, foram implantadas no Brasil por gestores do SUS a
partir de entdo, redefinindo os novos modelos de atencdo a saude que estdo sendo
experimentados e que tém se mostrado efetivos no controle das condi¢bes crénicas no pais.
Para que essas redes consigam cumprir seu papel, é imprescindivel que a coordenacdo do
cuidado esteja gerenciada pela Atencdo Primaria & Saude, condutora de todo o fluxo do
usuario dentro do sistema, reiterando, portanto sua importancia e resolutividade para o
sistema (CONASS, 2015).

Regulamentados pelo Decreto n. 7508 de 2011, a organizacdo e o planejamento do
Sistema Unico de Satde ganham novos desdobramentos para auxiliarem os gestores no que
deve ser observado. Cabe destacar aqui a instituigdo das chamadas “Regides de Saude”, que

consistem em:

Um espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execucdo de agles e servigos de
salde (CONASS, 2015; p.26).

Desde que pactuadas em instancias formais como a Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), que conta com a participacdo de representantes de todas as esferas de governo, as
Regides de Salde podem ser interestaduais, compostas por municipios limitrofes, contendo
no minimo, atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo
ambulatorial e hospitalar e vigilancia em saude. Essas regides sdo também referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos, reforcando a necessidade da boa
definicdo de responsabilidades entre eles. O principal objetivo desse arranjo é garantir o
acesso resolutivo da populagdo, além de efetivar a descentralizacdo da gestdo e racionalizar 0s
gastos (CONASS, 2015).

No que diz respeito ao processo de planejamento do Sistema Unico de Saude, a lei
organica estabelece que este devera ser ascendente, ou seja, ter inicio no nivel local até o

federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos e observando os recursos disponiveis e a
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necessidade de saude dos municipios, estados, Distrito Federal e Uni&o. Para isso, cada esfera
de governo contara com o seu respectivo plano de saude, base para a programacdo da gestdo
quadrienal, incluindo o financiamento do setor que sera previsto na proposta or¢camentaria
(BRASIL, 1990).

Por meio da Portaria GM n° 3332 de 28 de dezembro de 2006, o Ministério da Saude
reordenou os instrumentos de planejamento para a gestdo do SUS, com redefinicdo das
responsabilidades de cada gestor em fungdo das necessidades de salde da populacdo. Os
instrumentos basicos do Planeja SUS sdo o plano de salde (realizado a cada quatro anos), a
programacado anual de salude que operacionaliza as inten¢bes do primeiro e o relatério anual
de salde, que apresenta os resultados alcancados (VIEIRA, 2009).

De acordo com o manual do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salude
(2015):

O planejamento da salde é obrigatério para os Entes publicos e sera indutor
de politicas para a iniciativa privada, e o Conselho Nacional de Salde
estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de
salde, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo de
servicos nos Entes federativos e nas Regides de Saude. No planejamento,
devem ser considerados 0s servicos e as agOes de saude prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo
compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional (CONASS, 2015;
p. 35).

Vieira (2009) entende que mesmo com 0S avangos ja conquistados com essa
estruturacdo dos instrumentos, a implementacdo do planejamento ascendente ainda constitui
um desafio para a gestdo do SUS, e para sua consolidacdo como sistema Unico. Isso se da uma
vez que as diversas articulagbes das situacOes-problema possam gerar em termos de
interpretacdo e propostas de intervencdo, dada a autonomia dos entes. Por isso, as instancias
de negociacao e pactuacdo coletiva precisam estar alinhadas para que haja a consonancia entre
as acOes de saude nas trés esferas de governo e para obtencdo de maior eficiéncia na alocacéo
de recursos.

A implantacio do Sistema Unico de Salide nessas quase trés décadas trouxe avangos
como também alguns desafios que ainda precisam ser trabalhados pelos gestores com atengé&o.
Alguns exemplos listados por Reis et al. (2016) sdo a ampliagdo de cobertura da atengéo

basica para mais de 73% da populacdo, a Estratégia Saude da Familia, reforcada pelo

24



Programa Mais Médicos que trouxe maior acesso principalmente para municipios de pequeno
porte; os cuidados na salde bucal por meio do Programa Brasil Sorridente; a cobertura de
vacinacao e acesso a medicamentos; o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu-
192), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

Um dos principais desafios que ainda perduram para a sustentacdo do sistema diz
respeito as questdes de financiamento. Apesar do aumento da destinacéo de recursos publicos
para atencdo a saude nos ultimos anos, questbes como as mudancas na piramide etaria,
indicando o envelhecimento da populacdo, a tripla carga de doencas® e a incorporagdo
tecnoldgica da saude tém exigido mais recursos dos tesouros nacionais e o Brasil ndo pode se
furtar a cumprir a determinacdo constitucional que algou a satide como direito de cidadania e
dever do Estado. Problemas e fragilidades de ordem politica, econémica, gerencial e
assistencial, produziu uma importante dissociagao entre o ‘SUS constitucional’ e o ‘SUS real’
(REIS et al., 2016).

Em razdo das distor¢cbes entre 0 que se espera do sistema e o que efetivamente
acontece na pratica, o fendmeno da judicializacdo da salide vem aumentando cada vez mais ao
longo dos anos e se tornando um dos principais desafios para a gestdo do SUS. Oliveira et. al.
(2015) apontam que tal fenémeno se apresenta em duas dimensdes distintas: uma individual e
outra coletiva. Assim, a busca pela garantia do direito a satde tem passado pela atuacdo de
instancias judiciais tais como o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria Publica.
O tema foi ganhando novos contornos e requerendo debates mais profundos entre os diversos
atores sociais.

O processo judicial foi intensificado na década de 1990 quando houve a necessidade
de requerer medicamentos e procedimentos para pessoas portadoras do virus HIV. A ampla
estratégia da advocacia brasileira conquistou jurisprudéncias favoraveis a responsabilizagdo
dos entes federativos no cumprimento imediato dessas demandas. Os avancos das politicas
publicas na assisténcia as pessoas com HIV motivaram outros movimentos sociais €, com
isso, pode-se constatar que a reivindicacao judicial passa a ser largamente utilizada como
mecanismo de garantia de direitos e ampliacdo de politicas publicas, ampliando, inclusive, a
atuacdo do Ministério Publico neste &mbito (VENTURA et al. 2010).

Uma situago de satde de tripla carga de doencas, definida por Mendes (2010), é manifestada na convivéncia de
doencas infecciosas, parasitarias e problemas de salde reprodutiva, causas externas e doencas cronicas.
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No entanto, h& ponderacdes sobre efeitos colaterais dessa crescente judicializacdo no
pais, principalmente no &mbito da assisténcia farmacéutica, pontuados por Pepe et al. (2010):

O primeiro aponta que o deferimento absoluto de pedidos judiciais pode
aprofundar as iniquidades de acesso no sistema publico de salde, infringindo
principio do SUS, uma vez que favorecem aqueles que tém maior
possibilidade de veicular sua demanda judicialmente, em detrimento dos que
ndo possuem acesso a justica; igualmente apontam para o possivel
comprometimento do principio da integralidade, uma vez que agbes de
cunho individual ndo sdo estendidas aos demais portadores da mesma
condicdo patoldgica que poderiam se beneficiar do objeto da demanda. O
segundo refere-se as dificuldades na gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
propriamente dita, uma vez que a agil resposta as demandas judiciais, nao
previstas no planejamento dos servicos, faz com que alguns deles criem uma
estrutura “paralela” para seu acompanhamento, se utilizem de procedimentos
de compra ndo usuais na administracdo publica e tenham maior gasto na
aquisicdo destes medicamentos. O terceiro refere-se a seguranca do paciente
em razdo de possiveis prescricbes inadequadas, mesmo que de
medicamentos j& selecionados e incorporados no SUS, e, em especial, na
prescrigao de “novos” medicamentos e/ou “novas” indicacdes terap&uticas
para 0s quais as evidéncias cientificas ainda ndo se encontram bem
estabelecidas (PEPE et al. 2010, p. 2406).

Ventura (2010) conclui que um dos grandes desafios, portanto, é pensar na
judicializacdo da satde como estratégia legitima, porém com o cuidado de associa-la com
outros mecanismos de garantia constitucional de satde para todos. As demandas judiciais ndo
podem ser consideradas como principal instrumento deliberativo, pois, de fato, para o alcance
da justica, deve ser adotado um conjunto de a¢Ges por meio das quais se busque implementar
as diretrizes constitucionais na busca pelo acesso igualitério.

Este capitulo buscou sintetizar os principais marcos histéricos da reforma sanitaria no
pais®, bem como as caracteristicas e estrutura do Sistema Unico de Satde apds sua criagéo.
Como exposto, o foco deste trabalho é analisar como 0s gestores municipais da salde
constroem sua identidade em um contexto de relacGes de poder, dai a relevancia de conhecer
0 contexto social mais amplo de acdo no qual esses sujeitos estdo inseridos.

A proxima secdo se propde a discutir o trabalho gerencial e algumas de suas

concepgdes tedricas dentro do campo dos estudos organizacionais.

*para maiores detalhes sobre a histéria da Sadde Publica no Brasil desde o colonialismo portugués, consultar
Paim et al. (2011).
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3. 0 TRABALHO GERENCIAL

A compreensdo da necessidade e importancia do trabalho gerencial nos diversos tipos
de atividade social ndo ¢ fato recente. Com a Revolucao industrial do Século XVIII, exigiram-
se novos métodos para producdo e aplicacdo de conhecimentos administrativos. Foi Frederick
Taylor quem inicia a organizagao racional do trabalho e com seu lema “ciéncia no lugar do
empirismo”, deixa evidente seu entusiasmo reformista para o ambito das organizacdes e até
mesmo para a questdo da fungdo gerencial. Aplicando o método cientifico e “reconhecendo a
necessidade de desembaracar o operario de tudo que excedesse sua capacidade, Taylor criou o
chamado sistema funcional da organizacdo administrativa do trabalho industrial, edificado na
dicotomia entre o planejamento e a execu¢do” (RAMOS, 2009; p. 58).

No entanto € com Henri Fayol, engenheiro francés também pertencente a época do
desenvolvimento industrial do Século XIX, que ficam definidas as fungdes inerentes ao
administrador / gestor, independentemente do tipo de negdcio. Fayol, (1841-1925) em sua
obra, subdivide em seis grupos o conjunto de operagfes de qualquer empresa: operacoes
técnicas, comerciais, financeiras, de seguranca, contabilidade e finalmente as operacbes
administrativas as quais sdo inerentes ao gestor. Essa ultima é a funcdo que possui a
responsabilidade de formular o programa geral da organizacdo bem como coordenar esforgcos
e harmonizar atos. Prever, organizar, coordenar, comandar e controlar sdo, portanto, as etapas
do processo administrativo.

Diante das inUmeras criticas que os tedricos da chamada Escola Classica da
Administracdo receberam pela énfase no aspecto técnico das organizacdes, uma nova
proposicdo surge com o0s estudos resultantes da experiéncia na fabrica de Howthorne,
conduzida por Elton Mayo. Dessa experiéncia, buscou-se compreender os aspectos humanos
no trabalho e de que forma eles exerciam influéncia no alcance dos objetivos propostos pela
Administragdo (MAYO, 1959). Surge a partir dai a “Escola das Relagdes Humanas” que
coloca no centro da discussdo de que forma as relacBes sociais sdo fundamentais para o
alcance dos objetivos organizacionais e precisam ser levadas em consideragéo pelos gestores.

A partir desses estudos classicos supracitados que compuseram as teorias gerais da
Administracdo, Esther (2007) elenca as principais obras que envolvessem a tematica do

trabalho gerencial ao longo do tempo, dentro do campo dos estudos organizacionais, a saber:
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Quadro 1 - ContribuicGes para o estudo do trabalho gerencial

Autores

Contribuicbes para o estudo da geréncia

Henry Fayol (1916)

Enumera quatorze principios que seriam aqueles mais observados e
aplicados por ele em sua experiéncia gerencial: a divisdo do trabalho; a
autoridade e a responsabilidade; a disciplina; a unidade de comando; a
unidade de direcdo; a subordinacdo do interesse particular ao geral; a
remuneracdo do pessoal; a centralizacdo; a hierarquia; a ordem; a
equidade; a estabilidade do pessoal; a iniciativa; e a unido do pessoal.
Qualidades e conhecimentos desejaveis em todos os grandes chefes de
empresa; salde e vigor fisico; inteligéncia e vigor intelectual; qualidades
morais; soOlida cultura geral; capacidade administrativa: previsao,
organizacdo, comando, coordenacdo e controle; nocdes gerais sobre
todas as fungdes essenciais; a maior competéncia possivel na
especialidade profissional caracteristica da empresa.

Importante competéncia gerencial: “a exata avaliagdo das coisas, fruto
do tato e da experiéncia, € uma das principais qualidades do
administrador”.

N&o existe nada rigido nem absoluto em matéria administrativa; tudo
nela é uma questdo de medida (...) tais principios serdo, pois, maleaveis
e suscetiveis de adaptar-se a todas as necessidades. A questdo consiste
em saber servir-se deles: essa é uma arte dificil que exige inteligéncia,
experiéncia, decisdo e comedimento.

Chester Barnard (1938)

Descreve as fungdes para o ocupante do cargo gerencial:

- manutencdo das comunicag6es na organizacéo;

- asseguramento de servigos essenciais dos individuos;

- formulacdo de propdsitos e objetivos.

Em conjunto, Barnard as considera como constituindo o processo
executivo, desempenhado dentro da organizacdo, que ele vé como um
sistema cooperativo racional.

Tannenbaum & Schmidt
(1958)

Desenvolveram estudos dentro da abordagem comportamental,
associando a funcdo do gerente & de um lider, combinando duas
dimensdes do comportamento humano: o relacionamento e o exercicio
da tarefa.

Likert (1961)

Likert identifica quatro sistemas de administracdo para um gerente:

- autoritério forte,

- autoritario benevolente,

- participativo consultivo

- participativo de grupo.

O gerente eficaz é aquele que adota o sistema participativo de grupo,
que, no geral, implica uma geréncia que busca o envolvimento das
pessoas em grupo, visando construir “grupos altamente eficientes”,
construidos a partir de um mecanismo de influéncia-interagéo eficiente,
que faz uso intenso de comunicacdo lateral e que considera o conflito
inevitavel e positivo, desde que para propiciar avangos e maior
produtividade.

Peter Drucker (1967)

Enfatiza que para o trabalho gerencial € necessaria a questdo da eficacia
(alcance de resultados), ja que estes sdo trabalhadores instruidos de
guem se espera decisGes com impacto significativo para as organizacdes.
Reitera que mesmo o gerente mais subalterno na hierarquia realiza a
mesma espécie de trabalho que o presidente da empresa (Planejar,
organizar, integrar, motivar e julgar).

Fernando Bartolomé
(1972)

Destaca a imagem estereotipada do super-homem que o0s norte-
americanos impuseram aos gerentes, afirmando que ha pouca liberdade
para 0 homem-executivo expressar aquela mistura de forca e fraqueza,
independéncia e dependéncia, dureza e ternura, que é um ser humano.

Mintzberg (1973)

O executivo desempenha dez papéis agregados em trés categorias,
originados de sua autoridade formal e status:
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- papéis interpessoais (imagem de chefe, lider, contato);

- papéis informacionais (monitor, disseminador, porta-voz);

- papéis decisoriais (empreeendedor, manipulador de disturbios,
alocador de recursos e negociador).

Na pratica, 0 que o autor demonstra, ao contrario da imagem que se

tinha, é que os executivos trabalham num ritmo inexordvel e que suas

tarefas sdo breves, variadas e descontinuas e que eles estdo firmemente

orientados para a acdo; o trabalho administrativo envolve execucdo de

rotinas, incluindo rituais e cerimdnias; os executivos preferem a midia

verbal, principalmente telefonemas e reunides; os programas de

executivos para organizar o tempo, processar informacbes e tomar

decisBes estdo em suas cabecas, havendo uso de julgamento e de

intuicdo.

Robert Katz (1976)

Pontua que existem diferengas entre as qualidades requeridas para 0s
gerentes de diversos niveis hierarquicos nas organizagdes. Porém, elenca
habilidades gerais a todos eles:

- Conhecimento especializado, aptiddo analitica dentro da especialidade
e facilidade no uso dos instrumentos e técnicas de cada matéria.

- capacidade de trabalhar como membro de um grupo e de realizar um
esforgo conjunto com os membros da equipe.

- capacidade de considerar a empresa como um todo, ou seja, 0 que hoje
se chama de “visdo sistémica”.

Levitt (1976)

Coloca que ndo se pode ensinar a administracdo em si, mas sim como
administrar. Chama a atencdo para 0s aspectos subjetivos da
competéncia gerencial e do que efetivamente torna a acdo gerencial
eficaz.

Morse &L orsch (1977)

Testam as proposicGes antagdnicas das teorias X e Y de McGregor e
identificam que a forma de gerenciar uma determinada organizacdo
dependerd da adequacdo entre trabalho, organizagdo e pessoal. Os estilos
“autoritario” ou “participativo” podem ser utilizados conforme analise e
julgamento do gerente.

McClelland e Burham

Defendem que o gerente bem sucedido é aquele que tem maior
necessidade de poder do que de realizacdo, ou seja, 0 desejo de

(1978) influenciar pessoas. Devem criar entre os subordinados, espirito de
equipe e de orgulho.

Handy (1978) Utiliza a metafora médica, concebendo o gerente como um clinico geral
(identifica sintomas, diagnostica a causa do problema, decide a
estratégia para soluciona-lo. O gerente tem de enfrentar um conjunto de
quatro dilemas:

- Das culturas: o gerente deve se ajustar & cultura sem perder sua
identidade

- dos limites temporais: Deve equacionar suas atividades de modo a
planejar o futuro sem se esquecer do presente.

- Da confianga — controle: Necessidade de admitir erros dos funciondrios
por meio do processo de delegagéo.

- lider de comandos: Gosta de receber um objetivo definido, possui
grande pericia e obtém lealdade do grupo.

Kotter (1978) O gerente é aquele que planeja, organiza, or¢a, aloca pessoal, controla e

avalia. A dindmica do poder é inerente ao processo gerencial, pois 0
gerente depende das atividades realizadas por outras pessoas para
realizar eficientemente seu préprio trabalho.

Uyterhoen (1986)

Aponta pressdes e dilemas dos gerentes que enfrentam a funcdo pela
primeira vez, principalmente no que diz respeito & articulagdo de
diversos interesses tais como de seus pares, superiores e subordinados.

Motta (1995)

Dirigentes exercem fungdes ambiguas e conflitivas, que exigem
adaptacdo constante de suas atitudes e comportamentos a uma série
infindavel de provocagBes contraditérias oriundas do meio em que
atuam. Do ponto de vista gerencial, é necessario flexibilizar a estrutura,
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valorizar contatos informais e conviver com as contradi¢des de
variacBes de contexto e das atividades organizacionais.

Boyett & Boyett (1999) Sintetizam um conjunto de atributos que um lider/gerente
contemporaneo e eficaz deve possuir: ser um visionario, um agente e
servo da mudanca; ser um contador de histérias, de modo a estimular a
motivacgdo e 0 imaginario coletivo da organizagao.

Davel e Melo (2005) Destacam a cautela ao se distinguir quando estamos diante do trabalho e
do pensamento gerencial tal qual exposto pelos demais teéricos ao longo
do tempo, bem como quando comparados a pratica experimentada por
aqueles que efetivamente gerenciam. Essa ressalva é feita para que se
chame a atencdo quanto a pluridimensionalidade e complexidade do
trabalho gerencial, principalmente pela importancia que esta tematica foi
ganhando no &mbito das organizacdes.

Uma vez que sdo os gerentes que realocam, na préatica, as diversas
racionalidades presentes nas organizacdes contemporaneas, cabe, aqui,
compreender aspectos sobre a natureza do seu trabalho e até que ponto
as mudangas no ambiente interno e externo as organizagdes afetam sua
condicdo existencial. No que diz respeito as singularidades no trabalho
dos gerentes, faz-se necessario refletir sobre os diversos fatores que
explicam sua funcéo e seu desempenho, tais como: - as diversas relagdes
de poder no cotidiano;

- 0s padrdes simbdlicos da empresa;

- restri¢Bes culturais impostas;

cardter ambiguo das responsabilidades como mediador de interesses
opostos;

- problemas de salde mental, gerados pelo ambiente de trabalho e até
mesmo a construcdo e consolidacdo da categoria de gerentes como
sendo fundamentalmente masculina.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Esther (2007).

A partir das contribuigdes dos autores citados (Quadro 1), pode-se perceber que o que
foi discutido, até entdo, teve maior énfase nas func@es, papéis e habilidades dos gerentes nas
organizagOes. As defini¢bes sobre o trabalho gerencial foram ganhando novos contornos, de
acordo com os desafios que foram sendo impostos e precisavam ser levados em consideracdo
nas organizagdes. No entanto, como observado na sintese supracitada, ainda faltava no campo
dos estudos organizacionais, discutir aspectos voltados para a subjetividade desses sujeitos.

Para Paiva et al. (2007), a medida que os gestores alcangcam niveis hierarquicos mais
altos, ele carece de mais habilidades conceituais e menos técnicas, mantendo relativamente
constante a utilizacdo de habilidades humanas, ja que em todo o seu percurso, para alcancar
seus resultados o gerente depende do trabalho dos subordinados e, portanto, da relagdo que
mantém com eles.

Esther (2007) ressalta que, embora os estudos tradicionais para o entendimento da
pratica gerencial com teor funcionalista ou comportamentalista tenham trazido significativos
avancos para area, é fato que ainda deixaram lacunas em virtude de sua propria abordagem.
Esses estudos tragam perfis ou um conjunto de habilidades que “podem e devem ser
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desenvolvidas por qualquer individuo, mas nada informam sobre o processo pelo qual o
individuo passa para se tornar gerente, sobre como ele vivencia este tipo de experiéncia ou de
pratica social (...)” (ESTHER, 2007; p 42).

De maneira geral, os estudos sobre a atuacdo gerencial sdo relevantes para a
compreensdo das dindmicas organizacionais. No entanto, apesar de aparecer na literatura uma
gama diversificada de defini¢Ges sobre o trabalho gerencial, Silva (2008) salienta que muitas
questdes ainda permanecem sem um consenso, havendo falta de continuidade e
compartilhamento de uma agenda coletiva de pesquisa que permita consolidar e integrar 0s
avancos do tema.

Mintzberg (2010), ao retomar seus estudos sobre a pratica gerencial, analisou o
trabalho de gestores de areas distintas e trouxe uma nova concepc¢do ao admitir que estava na
hora de reconhecer que a gestdo ndo seria uma ciéncia ou uma profissao, mas sim uma préatica
social, aprendida principalmente com experiéncia e enraizada em um contexto especifico de
acao.

Turetta et al. (2011) ao discutirem sobre as metaforas do gestor “pos-humano”,
colocam-nos como um instrumento analitico que possibilita compreender as recentes
transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, tomando como referéncia o
redirecionamento do conceito de “social”. Para os autores, os gestores da atualidade precisam
saber improvisar, adequar suas tarefas diarias as situacdes frequentes que os interrompem e
que acabam por reduzir suas acGes de planejar, forcando-os a adaptagdes diversas.

Vargas (2011) define a acdo gerencial como uma pratica social contingente, instavel,
cheia de conflitos e incertezas. As relagdes dos gestores com outros funcionarios sdo, em
muitos casos, conflituosas, pelo fato de ser necessario administrar interesses antagonicos
como, por exemplo, deslocar um ou outro de uma funcdo. Além disso, a pratica do gestor ndo
estd desvinculada da realidade do local, e tais configuragdes sociais fazem com que o gestor
aprenda outras formas de ouvir, conduzir e negociar situacdes cotidianas.

Ainda no enfoque da gestdo como pratica social, Raelin (2013) defende o dialogo
como método de acdo colaborativa dos demais, uma vez que os gerentes ndo sdo detentores de
uma verdade absoluta e com isso é possivel endossar uma cultura de aprendizado,
engajamento e o instinto de colaboragéo.

Em seu estudo empirico sobre o trabalho gerencial em Unidades Basicas de Saude,
Nunes et al. (2016) definem a atividade como complexa e dialeticamente afetada por aspectos

relacionados a dimensdes organizacionais, politicas e relacionais. Tais dimensdes ndo sdo
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estanques e estdo por muitas vezes, sobrepostas. Para os autores, a dimensdo organizacional
compreende a divisdo técnica e social do trabalho gerencial. A dimens&o politica refere-se as
relacbes de poder, intrinsecas a todas as organizacdes, que podem envolver mais
explicitamente questdes politico-partidarias e eleitorais subjacentes. Essas questdes, por sua
vez, podem ter uma implicagdo negativa para o trabalho dos gestores. Por fim, mencionam a
dimensdo relacional, que se situa no espaco microssocial e diz respeito as relagdes que sao
estabelecidas com os demais atores a partir da vivéncia em sociedade.

Ao estudar a assuncdo de funcbes gerenciais na gestdo da politica do esporte, Silva
(2019) demonstrou que ex-atletas que se tornam gerentes, enfrentam diversos ajustes
psicologicos, sendo que esse ajustamento pode ou ndo representar dificuldades para o
exercicio da funcdo. Sobre essas dificuldades, a autora constatou o incbmodo que os ex-atletas
sentem com relacdo a diferenca de rotina entre as duas funcbes e até mesmo das novas
vestimentas exigidas. Trabalhar e gerenciar pessoas com personalidades distintas também foi
um dos desafios citados sobre a fungéo gerencial, mas enfatizado como sendo primordial para
Sseu exercicio.

Até os dias atuais a funcao gerencial foi definida por diferentes angulos. O que se pode
observar é que, nos diversos estudos sobre a gestdo e o trabalho dos gestores existem
diferengas quanto a sua natureza e ao seu contetido. Alguns deles, principalmente aqueles que
advém das teorias classicas, estabelecem uma concepcdo abstrata da gestdo, pois sao
predominantemente normativos e descritivos, enguanto outros buscam uma concep¢do
empirica da gestdo, uma vez que se baseiam na observacdo da pratica gerencial. Distinguir
essas concepcdes é fundamental, pois ha uma distancia entre o0 imaginario da gestdo como um
sistema de analise e controle sistematicos e a sua realidade, que implica intensa comunicagéo
e interacdo, remetendo ndo a uma atuacdo técnica, mas a uma pratica eminentemente social e
politica (PAULA, 2016).

Portanto, de acordo com as conclusdes recentes desses ultimos estudos, & possivel

destacar alguns atributos sobre o trabalho gerencial, sem a intencéo de esgota-los:
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Quadro 2- Atributos recentes sobre o trabalho gerencial

Gestdo como préatica social Paiva (2007); Esther (2007); Mintzberg (2010); Turetta et al..
(2011); Vargas (2011); Paula (2016).

Atividade complexa, dotada de | Davel e Melo (2005); Esther (2007); Vargas (2011); Nunes et

conflitos e incertezas al. (2016).

Vinculada a realidade do local de | Mintzberg (2010); Vargas (2011);Nunes et al. (2016); Paula
atuacdo do gerente (2016); Silva (2019).

Aprimorada na préatica e no dia-a- | Mintzberg (2010); Nunes et al. (2016)
dia da gestdo

Composta por dimensdes técnicas, | Mintzberg (2010); Vargas (2011); Nunes et al. (2016); Paula

sociais e politicas (2016)

Fonte: Elaborado pela autora.

Embora esta secdo tenha abordado concepcdes sobre o trabalho gerencial,
desenvolvidas majoritariamente no ambito de organizacGes privadas, as proximas secoes
destacardo as peculiaridades do trabalho gerencial na area publica, para que posteriormente se

possa discutir o gestor publico da saude.

3.1 O Gestor Publico

A estrutura e o desenho da administracdo publica no Brasil apresentaram diferentes
escopos e valores, conforme o contexto e o periodo de analise. O Estado brasileiro, no inicio
do século XX, era um Estado oligarquico e patrimonial, estruturado por uma economia
agricola mercantil e uma sociedade de classes com resquicios da escraviddo. O poder politico
estava concentrado em um estamento aristocratico-burocratico de juristas, letrados, e
militares, que derivavam seu poder e sua renda do proprio Estado (BRESSER-PEREIRA,
2001).

Na administracdo publica patrimonialista, o aparelho do Estado funcionou, portanto,
como uma extensdo do poder soberano, em que seus auxiliares e servidores, possuiam status
de nobreza real. A corrupcdo e o nepotismo eram tipicos desse tipo de administracdo. Com o
advento do capitalismo e a separacdo entre mercado e sociedade civil, essas estruturas se
tornam inviaveis, e, “corroidas pelos vicios do patrimonialismo, j& ndo se prestavam as novas

formas de intervencdo no dominio econdmico, na vida social e no espago politico
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remanescente. Urgia reformar o Estado, 0 governo e a administragdo publica” (COSTA, 2008;
p. 844).

Quando Getulio Vargas assume o poder no Brasil na década de 1930, ocorre uma série
de mudancgas, no intuito de promover a racionaliza¢do burocratica do servico publico. Secchi
(2009) lista as trés principais caracteristicas desse modelo: a formalidade, a impessoalidade e
o profissionalismo. Em outras palavras, entra em cena o modelo burocrético.

Sobre a formalidade, o autor destaca que sdo impostos deveres e responsabilidades
bem definidas aos membros da organizacdo, além das tarefas serem estabelecidas de maneira
a evitar a discricionariedade do individuo no trabalho.

A impessoalidade diz respeito ao fato de que, posi¢cBes hierarquicas pertencem a
organizacdo, e ndo as pessoas que a estdo ocupando. Isso ajuda a evitar a apropriacao
individual do poder, prestigio, e outros tipos de beneficios, a partir do momento que o
individuo deixa sua fungdo ou a organizacao.

O profissionalismo é um principio da burocracia que ataca os efeitos negativos do
nepotismo que dominava o modelo patrimonialista, como apontado anteriormente. Aquele
estd vinculado ao mérito como critério de justica e diferenciacdo. A promoc¢do do empregado
para postos mais altos na hierarquia depende da experiéncia na funcéo e desempenho. Outras
caracteristicas do modelo que derivam do profissionalismo sdo a separacdo entre propriedade
publica e privada, trabalho remunerado, divisdo racional das tarefas e separacdo dos
ambientes de vida e trabalho (SECCHI, 2009).

Secchi (2009) afirma ainda, que diversas foram as criticas ao modelo burocrético.
Disfuncbes como resisténcia as mudancas, o desvirtuamento de objetivos provocado pela
obediéncia acritica as normas e a impessoalidade levada ao pé da letra sdo alguns dos
exemplos. Outras criticas foram feitas ao modelo burocratico, e elas podem ser notadas
implicitamente nas caracteristicas dos chamados modelos pés-burocraticos de organizacéo,
com destaque para 0 modelo gerencial apresentado adiante.

No Brasil dos anos de 1990, o debate sobre a necessidade de reforma do Estado foi
liderada pelo ministro Bresser-Pereira, e suas propostas constavam no Plano Diretor da
Reforma do aparelho do Estado (Pdrae). A partir de um diagnostico da administragdo publica
no pais, o plano tinha como proposta inaugurar a chamada “administragdo publica gerencial”.
Os pilares dessa reforma previam ajustes fiscais, reformas econémicas que garantissem
concorréncia interna e competicdo com o mercado internacional, reforma da previdéncia e a

reforma do Estado, visando aumentar sua “governanca” (COSTA, 2008).
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A administracdo publica gerencial ou nova gestdo publica (NGP) € um modelo
normativo pds-burocratico para a estruturacdo da administracdo publica baseado em valores
de eficiéncia, eficacia e competitividade. Propunha a reducdo do escopo e tamanho do Estado,
inserindo mecanismos de mercado no governo. Além disso, os cidaddos seriam vistos como
clientes e usuérios dos servigos pUblicos, e “o governo concentraria seus esfor¢os nas suas
atividades essenciais e exclusivas, direcionando e garantindo o suprimento das necessidades
béasicas (e direitos) da sociedade por meio de transferéncias para o setor privado e o terceiro
setor” (MOTTA, 2013; p. 84).

O foco da administracdo publica gerencial € no cliente, no gestor, no resultado e no
desempenho. O destaque para o gestor € o que chama atencdo, uma vez que proporcionaria
maior autonomia e flexibilidade para favorecer ajustes na linha de frente, fixar resultados,
firmar contratos e controlar o desempenho organizacional, criando uma cultura com valores
empresariais. Houve, portanto, destaque para o trabalho gerencial no setor publico. Sobre a
crenga de que a ineficiéncia administrativa que se vé na administracdo publica se justifica pela
falta de bom senso e desconhecimento dos gestores publicos sobre principios da geréncia

moderna, Motta (2013) faz uma ressalva:

Sao demasiadamente simplistas para a gestdo publica: desconsideraram as
dimensoes politicas e as condi¢des de trabalho nas organizagdes publicas. O
gestor publico esta inserido em uma luta de poder capaz de deixar seu cargo
politicamente vulnerdvel em cada decisdo tomada. Resolver conflitos torna-
se mais importante e toma mais tempo que buscar resultados. Entre suas
tarefas principais, inclui-se a busca constante de novos consensos em meio a
pressdes, conflitos, aliangas e agudas limitagdes de recursos. No gestor,
refletem-se as proprias condi¢cGes de ambiguidade, conflito e desigualdade
na distribui¢do dos recursos de poder. (MOTTA, 2013; p. 86)

Por meio dessa passagem, pode-se destacar que 0s gestores publicos, nesse cenario de
reestruturacdo do Estado para a Nova Gestdo Publica, passaram a lidar com desafios de
integracdo da dimensdo social e administrativa, com énfase na dimens&o politica, nesse
contexto de relacGes de poder.

Keinert (1994) elenca trés habilidades que esses novos gestores publicos deveriam
desenvolver: a habilidade humana, calcada no desenvolvimento de lideranca, comunicacéo,
negociagdo, administracdo de conflitos, enfrentamento de crises e mudangas. A habilidade
profissional, que garanta visdo de futuro, incentivando a inovagdo e a qualidade das

organizacgles publicas, incluindo uma capacitagdo técnica que lhe permita desenvolver
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tecnologias administrativas adequadas as especificidades do setor publico. Por fim, a
habilidade publica: que lhe incumbe de responsabilidade social baseada em nocdes de ética,
democracia e de compromisso com um projeto politico nacional fundado na nocdo de
cidadania.

H& destaque para a competéncia politica, jA que esta visa articular as demandas
populares, e conviver com as relacbes de poder entre Estado e sociedade, que precisa ser
aliada a capacidade técnica para definir prioridades e metas, formular estratégias e gerir
recursos escassos.

Para Nogueira (1998), a administracdo publica se vé entdo, obrigada a modernizar ndo
somente seu plano econémico e de produgdo, como também o modo de garantir justica social.
Para ser enfrentada, a complexidade requer novos e melhores conhecimentos, tanto quanto
novos métodos de analise e procedimentos. Neste sentido, o gestor publico de que se necessita
hoje, € um técnico altamente diferenciado, seja vis-a-vis 0s gestores do passado, que
operavam em ambiente mais simples e controlado, seja vis-a-vis 0s gestores privados, ja que
precisam além de todas as habilidades deste ultimo, serem também ao mesmo tempo, técnicos
e politicos.

Em suma, esses gestores precisam ser competentes para negociar com atores mais
desagregados e fragmentados, mais carentes e solicitantes, mais excluidos e mais cientes de
seus direitos. Entdo, quanto mais colaborar com o rompimento do hiato entre técnica e
politica, e integrar as decisdes técnicas no circuito das decisdes democraticas, mais obterad
éxito em sua missdo (NOGUEIRA, 1998).

Observar as reformas administrativas do Estado mostra que, os gestores publicos,
frente aos desafios que Ihe foram impostos ao longo do tempo, passaram a ter de lidar, como
ja dito, com a complexidade do ambiente em que estdo inseridos, além do desafio a
acompanhar a evolucdo e reorganizagcdo dos processos de gestdo, garantindo a condugéo
dessas mudancas e estabelecendo estratégias complexas e continuas, que repercutam em
qualidade de vida da populacdo (ALBARELLO, 2013).

De maneira geral, pode-se observar a tendéncia que a literatura moderna apontou para
o0 reordenamento do perfil e das novas habilidades requeridas no trabalho do gestor publico
brasileiro. Entre as atitudes e competéncias dos gestores publicos apontadas por Salles e
Villardi (2017) como necessarias na atualidade estdo o espirito critico, gerir situacoes
imprevistas e mudangas com criatividade, atuar ao mesmo tempo em diversas tarefas,

resiliéncia e inquietacdo pela melhoria continua. Elas revelam que, mesmo estando inseridos
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em uma realidade cadtica, precaria em virtude da falta de recursos, com entraves processuais
apresentados pelo contexto das instituicdes publicas e barreiras politicas, 0s gestores
desenvolveram competéncias intrapessoais para supera-la.

Conforme Lorenzetti et al. (2014), no caso especifico da area de salde a ser tratada
adiante, as fragilidades na gestdo sdo as mais diversas, podendo ressaltar o subfinanciamento
que precisa ser enfrentado, além da baixa qualidade e resolutividade dos servigos ofertados.

Esses autores ressaltam que pesquisas recentes tém mostrado a saude como principal
preocupacdo das pessoas, ficando atras, em algumas situacfes ou paises, apenas de questdes
econdmicas de sobrevivéncia, como desemprego e renda insuficiente. Esta problemaética faz
com que a politica, a¢des e servigos de salde assumam, cada vez mais, importancia no escopo
da gestdo publica. Desta forma, constitui um desafio enorme para os gestores desta area, atuar
como sujeitos ativos, conciliando praticas de gestdo pautadas na eficiéncia, interacdo com

usuarios e trabalhadores.

3.2 O Gestor Publico da Saude

Picchiai (1991) ao discorrer sobre a satde publica no Brasil logo no inicio da década
de 1990 enfatiza que trés fatores contribuiram para o reconhecimento da importancia dos
gestores da area: o primeiro € a prioridade que a propria sociedade confere a satde individual
e coletiva; o segundo é a especificidade do conhecimento da area e a complexidade
tecnoldgica que exige atualizagdes constantes; a terceira é a obrigatoriedade de parcelas de
investimentos de recursos do governo ao setor saude.

Macedo et al. (2007) reforcam que a complexidade da gestdo da saide publica se da
em virtude da necessidade de conciliar o atendimento da legislacdo, o interesse geral da
sociedade, alem de requerer desses gestores capacidade de estabelecer uma relacdo de
comprometimento e ética com as contas publicas que estdo sob sua responsabilidade. Além
disso, as diversidades regionais também pesam em termos de desafios.

Frente a todas as especificidades presentes no setor saide, Casimiro (2011) descreve a
preocupacdo que a Organizacdo Mundial de Saude apresentou em um de seus relatorios em
2006, tecendo recomendac0es para o desenvolvimento da educacdo profissional, voltadas para
a formacdo de gestores de sistemas e servicos de saude. Isso se justifica uma vez que 0s

gestores atuais precisam independentemente das condi¢Ges econémicas do local, conciliar
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eficiéncia e efetividade no entorno desses sistemas, ja que estdo a mercé de novas politicas
estruturais a todo o tempo.

Casimiro (2011) alerta que, na organizacdo do trabalho em saude, por muito tempo
predominaram imperativos da Teoria Classica da Administracdo, calcada em tarefas
prescritivas, rotineiras, separadas entre quem planeja e quem executa. Porém, visando o
enfrentamento de crises, a partir da década de 1980, o setor veio intensificando a¢des de
planejamento e gestdo participativa, previstas na propria legislacdo do Sistema Unico de
Salde. Nesse sentido, para o autor, torna-se imprescindivel que os gestores enxerguem o setor
de forma sistémica, compreendendo o processo de trabalho como um todo, dado o carater
multiprofissional e interdisciplinar da &rea.

O fato de a salde brasileira ter a pretensdo e a responsabilidade da atencdo integral a
partir da Constituicdo de 1988, com preceitos de promoc¢do, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, cabem aos gestores publicos do SUS uma imensa responsabilidade,
compartilhada ndo somente entre seus pares. “A gestdao publica é responsabilidade de todos e
0s mais diversos atores sociais que podem e devem exercer, aléem do controle publico, a
gestdo participativa. As praticas de gestdo publica no SUS possuem muitas expressdes, tanto
no “atacado como no varejo”, sendo 0s secretarios e dirigentes de salde das trés esferas de
governo aqueles que detém as prerrogativas de instituir, implantar e implementar as politicas
governamentais a partir do pacto federativo” (BRASIL, 2005; p. 12).

Conforme definicdo das Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Satde, o
Secretario Municipal de Salde é o gestor responsavel pela estrutura sanitaria do municipio,
em razdo do principio organizativo da descentralizacdo do sistema. Apesar de cada municipio
atribuir aos gestores responsabilidades que possam variar de acordo com o arranjo politico,
Machado et al. (2011) elencam um rol das principais atribui¢des de todos eles no @mbito

municipal, resumidas no quadro 3:
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Quadro 3 - Resumo das principais atribui¢fes dos Gestores Municipais de Saude

e defini¢do de prioridades
no ambito municipal.

« Flanejamento de agdes e
SEMVICos Necessarios nos
diversos campos.

= Organizacao da oferta de
acoes e servigos plblicos
e contratacao de privados
(caso necessdria).

recursos proprios.

# Critérios claros de
aplicacao de recursos
federais, estaduais e
municipais.

* Realizacao de
investimentos no dmbito
municipal.

entrada do sistema.

= Estabelecimento de fluxos de
referéncia.

=Integracao da rede de
SBMICOS.

= Articulacao com outros
municipics para referéneias.

*Regulacao e avaliagio dos

Esfera de Formulacio de politicas e | Financiamento Regulacdo, coordenacio, Execucdo direta de
governo planejamento controle e avaliacio servicos
Municipal « [dentificacdo de problemas | = Garantia de aplicacao de | = Organizacao das portas de * Peso importante na

execucao de agdes/
prestacao direta de
servicos assistenciais, de
vigilancia epidemioldgica
& sanitaria.

* Geréncia de unidades de
sadide.

= Contratacao,
administracao e

prestadores plblicos e
privados.

capacitacao de

profissionais de sadde.

* Regulacao sanitaria (nos
casos pertinentes).

# Avaliagido dos resultados das
paliticas municipais.

Fonte: Machado et al. (2011).

Como se pode observar a partir do quadro supracitado, cada uma dessas macrofungdes
compreende, por sua vez, uma série de subfuncdes e de atribui¢bes dos gestores. A legislacao
do SUS e diversas normas e portarias complementares editadas a partir dos anos 1990
empreenderam esforcos no sentido de definir e diferenciar o papel dos gestores da saude nas
trés esferas. No entanto, a analise das funcfes delineadas para a Unido, estados e municipios
no terreno das politicas de saide no ambito legal e normativo evidencia que o sistema
brasileiro se caracteriza pela existéncia de atribuigdes concorrentes entre essas esferas de
governo, sem que existam padrdes de autoridade e responsabilidade claramente delimitados
(MACHADO et al., 2011).

Sobre o que é ser gestor do SUS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASEMS, 2016) traz algumas definigdes. Quanto ao aspecto técnico, € necessario que o
gestor saiba articular saberes e préaticas de gestdo para cumprir suas atribuigdes e fungdes, o
gue exigird um conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias na area da
administracdo puablica, governanca, planejamento e cuidado em salde para execucdo das
politicas de saude.

Quanto ao aspecto ético, o gestor deve priorizar os direitos fundamentais dos usuérios,

impedindo que o interesse privado se sobreponha ao interesse publico. Por conseguinte, suas
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acOes devem ser orientadas pela ética, atentando para a necessaria divisao e equilibrio entre 0s
poderes.

Com relacdo ao aspecto politico, o desafio estd em interagir com a pluralidade dos
grupos e atores sociais demandantes das politicas de saude, e que constroem e vivenciam esse
sistema. Para tanto, o gestor do SUS é o mediador em diferentes planos e espacos onde se
exige desenvolver uma capacidade de compor entendimento sobre suas responsabilidades e a
corresponsabilizacdo daqueles que compartilham de suas acdes. Nesse sentido, o imperativo
para ser gestor (a) do SUS, se configura na atuacdo cotidiana de mediacao a fim de manter o
permanente didlogo com os diferentes atores sociais e instancias de negociacao e pactuacéo,
seja no nivel central do sistema, seja com a equipe que o apoia (CONASEMS, 2016).
Portanto, pode-se mencionar alguns exemplos desses atores sociais com 0s quais 0s gestores

necessitam dialogar permanentemente, tais como:

- O controle social instituido, a comunidade e a sociedade civil organizada:
relacionados uma vez que a Constituicdo de 1988 garantiu a participacdo dos cidaddos nos

processos de tomada das decisdes politicas essenciais ao bem-estar da populacao.

- Profissionais de saude atuantes na regido: O didlogo permanente visa garantir a
qualidade das préticas profissionais e a organizagdo interna dos servicos de saude.

- Poderes Legislativo, Judiciario e Comissdao de Saude: Os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario sdo separados para que cada um tenha a missdo de exercer, de modo
predominante, uma funcdo do Estado na busca pelo atendimento das garantias constitucionais.

Ser gestor do SUS é manter didlogo com esses poderes.

- Equipe técnica: composta de maneira que seja capaz de produzir assessoria técnica e
operacional no campo do planejamento, das intervencGes comunitarias e da gestdo de equipes

e coletivos.

- Seus pares: A gestdo do SUS ¢, em sua esséncia, um ato de negociacdo e pactuacao
da politica local, regional, estadual e nacional. A énfase é dada a regionalizagdo como

estratégia a ser firmada na relacdo entre os proprios gestores municipais, na sua regido e no
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estado. O encontro entre esses atores é capaz de produzir consensos que constroem um SUS
vivo e viavel para toda a gest&o.

Em concordancia com o que se viu das competéncias requeridas ao gestor publico de
forma geral, conclui-se que os gestores publicos de salde ndo podem ser tomados como
meros agentes administrativos, providos somente de uma racionalidade instrumental* ou
normativa, cuja atribuicdo seria a de conducgdo regrada e engessada dos sistemas de saude e
servicos. “Tal caracterizacdo, tipica da ideologia tecnocratica, destitui ou subordina a
personalidade criativa e capacidade politica dos gestores, reduzindo-os a recursos humanos
com atribuicdo meramente funcional e adaptativa” (BRASIL, 2005; p. 13).

A proxima secdo discutira alguns conceitos e abordagens sobre a identidade, tanto por

meio de literatura nacional como estrangeira, tendo como foco a identidade gerencial.

*Sobre 0s tipos de racionalidades presentes nas organizagdes, Serva (1997) explica que pelo pragmatismo do
campo dos estudos organizacionais, a teoria administrativa deve advir da pratica, e a racionalidade substantiva
também precisa ser considerada. Com base nos estudos de Guerreiro Ramos e Habermas, a acdo racional
substantiva é, na dimensdo individual, voltada para autorealizagdo, compreendida como concretizacdo de
potencialidades e satisfacdo; e na dimensédo grupal, voltada ao entendimento, nas dire¢des das responsabilidades
e satisfacdo sociais. J4 a a¢do racional instrumental e seus elementos constitutivos sdo: acdo baseada no célculo,
orientada para o alcance de metas técnicas ou de finalidades ligadas a interesses econdmicos ou de poder social,
através da maximizacdo dos recursos disponiveis.
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4. IDENTIDADE

4.1 Visao Geral

Os estudos sobre o tema da identidade estdo presentes em diversas areas do
conhecimento, tais como a filosofia, a matematica, a psicologia, as ciéncias sociais e
antropologia. Desta maneira, encontram-se na literatura algumas correntes que definem o
conceito a partir de distintas bases epistemoldgicas, porem com uma questdo central e
atemporal: “Quem sou eu?” e “Quem e 0 que eu aparento ser, para mim, e para 0s outros”?

Gleason (1983) afirma que o termo “identidade” se popularizou nas ciéncias sociais
por volta dos anos 50 e sua etimologia é do latim “idem”, significando “o mesmo”, e tem sido
utilizada na lingua inglesa desde o século XVI. Em algebra e Idgica, tem um significado
técnico e tem sido associada a questdo mente-corpo em filosofia desde a época de John
Locke.

Para Hall (2005), a questdo da identidade vem sendo extensamente discutida na teoria
social e portanto, deve ser explorada no contexto das sociedades mais modernas. Com o
proposito de apontar concepcdes bem distintas entre si sobre o tema, o autor aborda o sujeito
do iluminismo, o sujeito socioldgico e o sujeito pds-moderno.

O sujeito do iluminismo retrata uma concepgdo mais “individualista” de si e de sua
identidade, voltado para alguém centrado, unificado, dotado de racionalidade, consciéncia e
acdo, cujo centro consistia em um ndcleo interior, que emergia pela primeira vez no
nascimento e com ele se desenvolvia, ainda que permanecendo essencialmente 0 mesmo ao
longo de sua existéncia (HALL, 2005).

A nocdo do sujeito socioldgico estaria atrelada ao mundo moderno, em que este nucleo
interior do sujeito ndo seria autbnomo e autossuficiente, mas sim formado na relacdo com
outras pessoas importantes para ele, mediando valores, simbolos e sentidos. Aqui, a
abordagem interacionista simbdlica no campo da sociologia, € uma das grandes referéncias
para o entendimento do assunto, mostrando que a identidade € formada na interacdo entre o
“eu” e a sociedade (HALL, 2005).

Por fim, surge a figura do sujeito p6s-moderno, cuja identidade aparece de forma
fragmentada, tornando-se provisoria, variavel e problematica. “A identidade torna-se uma
celebracdo movel: formada e transformada continuamente em relacdo as formas pelas quais
somos representados ou interpelados nos sistemas culturais que nos rodeiam” (HALL, 2005;
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p. 13). Logo, o sujeito assume dentro desta concepgao, identidades diferentes em diferentes
momentos, identidades que ndo se unificam em torno de um “eu” coerente.

Kenny et al. (2011) afirmam que uma pessoa pode parecer ser muitas coisas a0 mesmo
tempo, mesmo quando essas “identidades™ diferentes paregam inconsistentes ou até mesmo
contraditorias. Como exemplo, os autores mencionam que alguém poderia ser um cirurgido
politicamente conservador, mas também ateu e homossexual, sendo que todas essas palavras
atuam como categorias que nos descrevem em diferentes contextos sociais. Tais
identificadores sdo vitais para nossa experiéncia de vida, ja que atuam como pontos de
referéncia @ medida que navegamos ou negociamos nosso caminho.

Alguns aspectos da nossa identidade sdo dificeis, mas ndo necessariamente
impossiveis de se alterar. Sexo, altura e cor da pele sdo tracos identitarios biolégicos que,
apesar da dificuldade, em alguns casos podem sofrer modificacBes, como no caso de
transexuais. Outros aspectos como religido, hobbies e ocupacdo profissional sdo mais abertos
de serem modificados, gerenciados e controlados (KENNY et al., 2011).

Investigando e examinando os pressupostos basicos de diversas abordagens acerca do
conceito de identidade, Kenny et al. (2011) sintetizaram seis diferentes teorias e suas

principais caracteristicas, bem como suas criticas e principais autores, apontadas a seguir no

quadro 4:
Quadro 4 - Perspectivas tedricas sobre a identidade
1. Teoria da Identidade Social
Pressupostos - Pessoas se identificam com certos grupos sociais (in-group) e ndo se identificam com

outros grupos sociais (out-group). Elas tem a tendéncia natural de:
e  Generalizar a partir de suas proprias experiéncias
e  Subestimar as diferencas com as pessoas do grupo interno e enfatizar
diferencas com o grupo externo.

tedricos basicos

Abordagem A identificagdo com determinados grupos internos e externos pode ser entendida e
analisada a partir do que as pessoas dizem ou fazem, através de entrevistas,

metodoldgica o - e
9 observacgdes ou experimentos cientificos controlados.

Criticas ou falhas | - Reduz a identidade a um fendmeno cognitivo (0 que as pessoas pensam delas mesmas
e dos outros) ao invés de enxerga-la como um processo social em que discursos
dominantes influenciam nas identificacdes.

- N&o examina como e porque o0s processos de identificacdo variam entre diferentes
culturas e periodos historicos.

- Ignora a complexidade, as mudangas e, as vezes, as maltiplas formas de identificacéo
das pessoas.

Fundadores Henri Tajfel, John Turner

2. Psicanalitica

Pressupostos - A psicanalise forma nossas respostas a partir de eventos cotidianos:
e Pessoas formam suas identificagBes com forcas sociais particulares no nivel da
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tedricos basicos

psique.
e Apsique de uma pessoa é formada pelas experiéncias da vida que sao
internalizadas. Elas emergem na forma de sentimentos reprimidos (recalque),
fantasias ou desejos.
Esses elementos podem nos ajudar a entender o poder de normas em particular em dado
contexto social.

Abordagem

metodoldgica

- A'influéncia da psique pode ser estudada através de analise do que as pessoas fazem
ou dizem, bem como através de entrevistas ou observaces.
- Lacunas nos discursos das pessoas, brincadeiras e “derrapagens” também podem
apontar para o inconsciente, aspectos escondidos de suas experiéncias que podem nos
ajudar a entender seu contexto social.

Criticas ou falhas

- Preocupacédo em onde é apropriado aplicar esses conceitos e ideias, visto que sao
originalmente desenvolvidos para a clinica analitica visando a resolugéo de problemas
psicoldgicos.

- Criticas em relagdo a ndo ser cientifico, porque os experimentos ndo podem ser
testados e nem refutados.

- Criticas em relacdo & misoginia e patriarcalismo.

Fundadores Sigmund Freud; Jacques Lacan
3. Foucautiana
Pressupostos As pessoas sdo formadas e se identificam com discursos ou sistemas de pensamentos

tedricos basicos

dominantes, que disponibilizam determinadas posi¢des de sujeito e de
autocompreensdo. Estes compreendem modos de libertagdo, bem como modos de
sujeicéo.
Em cada caso, o pensamento foucautiano questiona a autonomia que é atribuida aos
sujeitos, a0 mesmo tempo que resiste a qualquer sugestao de que o comportamento
humano é determinado por discursos dominantes, regimes de poder / conhecimento,
posicOes de assunto, etc.

Abordagem

metodoldgica

As identidades sdo estudadas por meio dos discursos dominantes através dos quais as
pessoas criam sentidos de si mesmas e do mundo ao seu redor, provenientes de
entrevistas, observacdes ou andlises do discurso de varios tipos de textos (por exemplo,
documentos, declaragdes, tecnologias, etc). Alguns estudiosos expressam uma
preferéncia por dados histéricos, com base no estudo de multiplos textos que refletem
um discurso dominante particular em um determinado momento.

Criticas ou falhas

- Enfase na fragilidade do “eu” e sua vulnerabilidade ao poder do discurso.

- Negligencia a importancia das forgas estruturais (como o impulso para o lucro) que
séo pensadas para formar ideias e, ndo analisa o papel desempenhado pelas lutas
materiais sobre os salarios e o controle do processo de produgdo sob o capitalismo.

- A falta de atengdo ao grau de margem de manobra e resisténcia dentro, ao redor e
entre os discursos.

- Tendéncia a “reificar” o discurso real: quando o analista assume que o discurso tem
uma influéncia restritiva ao exercer influéncia sobre as pessoas de maneiras invisiveis,
sem mostrar como isso ocorre atraves da analise empirica dos dados.

Fundadores Michel Foucault
4. Interacionismo Simbolico
Pressupostos As pessoas constroem o seu senso de si mesmas através da interagdo com 0s outros:

tedricos basicos

- Mead vé€ o “mim” (como pensamos que os outros nos véem) e o “Eu” (como
respondemos as atitudes e ao comportamento dos outros).
- Goffman vé a identidade como um processo continuo de gerenciamento de como nos
apresentamos aos outros. Ele usa a metafora do teatro: assumimos certos papéis, scripts
e figurinos que se adequam ao cendrio social, para gerenciar essas impressdes.

Abordagem

metodoldgica

Preferéncia pela observacdo da interagdo social de ocorréncia natural, através da
observacdo participante ou ndo participante. Preferéncia para estudos micro-nivel, em
profundidade de situacGes particulares, em vez de analise em grande escala do contexto
circundante. A identidade pode ser entendida como uma forma de se apresentar aos
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outros e a si mesmo, em situagdes sociais.

Criticas ou falhas

- O interacionismo simbélico foca nas microinteragdes que sdo abstraidas do contexto e
estrutura social mais ampla (por exemplo, classe, género ou hierarquias raciais).

- Enfatiza excessivamente a criacdo de significado, em detrimento de restrigdes
materiais (por exemplo, riqueza e pobreza). A separacdo de Mead em “Eu” e “mim” foi
criticada por fazer suposicdes especulativas sobre a natureza da mente humana,
presumindo a existéncia de entidades cognitivas distintas e concretas (objetos mentais)
- Goffman foi criticado por sugerir que o palco (front-stage) é de alguma forma mais
real ou auténtico do que os bastidores (back-stage) e também por nédo desenvolver suas
ideias de penetracdo nas interagdes cotidianas em uma teoria coerente.

Fundadores

George Herbert Mead, Erving Goffman

5. Narrativa

Pressupostos

tedricos basicos

As pessoas sdo moldadas pelas narrativas e histérias que contam sobre si mesmas e
suas vidas, e por narrativas extraidas do ambiente social mais amplo que as cerca. As
pessoas buscam um senso de significado e coeréncia sobre si mesmas, contando
historias com personagens e enredos especificos.

Abordagem

metodoldgica

Entrevistas em profundidade e vagamente estruturadas, biografias ou diarios que
capturam uma rica autorreflexdo. A auto-identidade pode ser interpretada a partir das
historias que as pessoas contam sobre si mesmas e suas vidas.

Criticas ou falhas

- E dificil construir teorias a partir de narrativas diversas (ou seja, como as historias
podem ser conectadas e juntas construir uma teoria geral).

- O processo de selecionar entre diversas narrativas que oferecem interpretaces
conflitantes das mesmas a¢des ou eventos podem dificultar na deciséo entre quem esta
“certo” ou “errado”.

- As abordagens narrativas colocam énfase individualista na pessoa que narra,
ignorando o contexto e estrutura social mais ampla.

- Tendéncia de isolar as narrativas de identidade baseadas no trabalho da historia de
vida em geral, de modo que as perspectivas narrativas tenham sido usadas nos estudos
organizacionais.

- Essa abordagem enfatiza a criacdo de significado, negligenciando as restrigdes
materiais (por exemplo, riqueza e pobreza). Alguns argumentam gue essas coisas nos
afetam independentemente de como nds narramos ndés Mesmos e nossas vidas.

Fundadores

Paul Ricoeur, Kenneth Burke

6. Microinteracionista

Pressupostos

tedricos basicos

As pessoas fazem uso de categorias da identidade como parte de seus métodos para

realizar determinadas tarefas. Identidade ndo é algo que as pessoas tenham, mas algo

que as pessoas podem tornar relevante em determinadas situacdes para alcancar uma

acdo social especifica, como recusar um convite ou fazer elogios, relatar preocupacdes
e assim por diante.

Abordagem

metodoldgica

Preferéncia por gravagdo em fita ou gravacéo de video que ocorra naturalmente. Os
métodos, portanto, adotam uma perspectiva profunda, em nivel micro.

Criticas ou falhas

- Colocam uma énfase individualista nas estratégias retéricas dos falantes.
- Perdem o poder analitico recusando-se a tratar o que as pessoas dizem como fonte de
informag&o sobre si e sobre 0 mundo.
- Ndo levam em conta elementos contextuais mais amplos, incluindo elementos ndo
discursivos e materiais, tais como as relagdes sociais de poder em um dado contexto
social, econdmico, politico ehistorico.

Fundadores

Harold Garfinkel, Harvey Sacks

Fonte: Adaptado de Kenny et al.(2011).

Vale ressaltar que essas abordagens ndo foram apresentadas pelos autores com o

intuito de serem exaustivas, mas sim mostrar algumas compreensdes (lentes) diferentes do
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assunto, enfatizando que essas abordagens sdo formas de ver e de ndo ver a identidade.
Especialmente para o caso de combinar perspectivas para compreender a temética é que se
deve tomar cuidado, dado os pressupostos de cada uma. No entanto, as dimensdes sociais dos
estudos da identidade, que serdo analisadas adiante, ficam evidentes em qualquer uma delas.

Para Pires (2010), os individuos séo singulares, mas suas histérias sdo construidas na
vivéncia com o outro, de maneira a tornar sua biografia inteligivel para os demais. “Como a
identidade nao significa apenas “o que sou”, mas “quem sou’ situado no tempo e noS espacos
sociais, ela constitui-se como uma experiéncia cultural. A presenca do outro € condicdo de
possibilidade para a constituicdo e afirmacéo da identidade” (PIRES, 2010; p. 64).

E nesse sentido que Ciampa (1989) explica que essa nossa singularidade ¢ fornecida
em um primeiro instante através do nome préprio que recebemos, e que este nos identifica.
Ele é geralmente fornecido pela nossa familia, primeiro grupo social com o qual temos
contato e, por isso, acabamos nos chamando da forma como os outros nos chamam. J& nosso
ultimo nome é o que nos iguala a eles, gerando o que o autor chama de primeira no¢do de
identidade: igualdade, mas também diferenca. Sucessivamente, vamos nos igualando e nos
diferenciando conforme os mais variados grupos sociais de que fazemos parte.

O conhecimento de si é dado pelo reconhecimento reciproco dos individuos
identificados através de um determinado grupo social que existe objetivamente, com sua
historia, tradi¢des, normas, etc. No entanto, Ciampa (1989) alerta que um grupo pode existir
objetivamente mas seus membros ndo possuirem identificacdo entre si. Para isso, reforca que
€ um erro pensar que 0S substantivos com 0s quais nos descrevemos e que nos fazem
pertencer aquele grupo nos tornaria sujeitos imutaveis e idénticos a nés-mesmos. Na verdade,
é com o agir e o fazer que nos tornamos algo. Dentro desta perspectiva, dizer que a identidade
é um fendmeno social e ndo natural é aceitavel pela grande maioria dos cientistas sociais.

Diferenciar a questdo da identidade pessoal e social também foi uma das questdes
discutidas por Berger e Luckmann (1976), que associaram a construcao da identidade pessoal
ao processo de socializagdo primaria, ocorrido na infancia, momento em que o individuo
torna-se membro da sociedade. A construcdo da identidade social esta relacionada, para 0s
autores, ao processo de socializagdo secundaria, que simboliza qualquer processo subsequente
que introduza um individuo ja socializado em novos circulos sociais. A assuncdo e
interiorizacdo de papéis sdo relevantes para tratar a questdo da identidade, uma vez que a

associa ao processo de aprendizagem.
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Embora haja diversas defini¢Oes e interpretacfes para o conceito de identidade, dentro
das perspectivas teoricas utilizadas nesta dissertacdo, pode-se dizer que a identidade é
metamorfose (CIAMPA, 1989). Tem carater dindmico e é dependente da experiéncia pessoal
de cada ator social em um determinado contexto de acdo, fruto dos diversos processos de
socializagdo (DUBAR, 2005).

Tanto do ponto de vista social como pessoal, Machado (2003) diz que o tema da
identidade é importante para melhor compreender as praticas singulares ou coletivas. No
ambito organizacional, os estudos comecaram a se desenvolver no final da década de 80,
sendo, portanto, relativamente recentes. Nesse contexto, sobrepdem-se constantemente
interacOes do individuo com diferentes grupos, com o seu trabalho e com a organizagdo, como
fendmenos distintos.

Temos, portanto, a dimensdo da identidade no trabalho, enfoque deste estudo. Sobre
ela, a autora afirma que a construcdo do eu se da pela interacdo com a atividade que se realiza,
bem como pelas pessoas que temos contato. “A constru¢do das identidades no trabalho né&o
estd desvinculada dos interesses pessoais e coletivos, que estdo sendo constantemente
articulados nas organizagfes” (MACHADO, 2003; p. 60).

Logo, parte-se para uma andlise psicosociologica da identidade no contexto do
trabalho, buscando compreender de que forma o exercicio dos papéis e a socializacdo neste
ambiente em especifico, contribui para sua construcéo.

Sobre a dindmica das identidades sociais e profissionais, Dubar (2005) apresenta no
campo das teorias socioldgicas, uma articulacdo de dois processos identitarios heterogéneos.
O primeiro concerne a atribuicdo da identidade pelas instituicGes (podendo ser a de trabalho)
e pelos agentes que estdo em interacdo direta com os individuos. SO pode ser analisado no
interior dos sistemas de agdo nos quais o individuo esta inserido. Aqui se fala em identidade
relacional, virtual ou “identidade para o outro.”

O segundo diz respeito a interiorizagdo ativa, a incorporacdo da identidade pelos
proprios individuos. Ela s6 pode ser analisada no interior das trajetorias sociais pelas quais 0s
individuos constroem “identidades para si”, também chamada de biografica ou real, que nada
mais sdo do que a histéria que eles se contam sobre o que sdo. A identidade para si ndo se
separa da identidade para o outro, pois a primeira esta correlacionada a segunda: reconhece-se
pelo olhar do outro.

Ambas definem categorias que, no primeiro caso, constituem um elemento essencial

para impor coletivamente, ao menos um tempo, uma rotulagem aos atores implicados, e no
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segundo caso, categorias que devem ser legitimas para o proprio individuo e para 0 grupo a
partir do qual ele define identidade-para-si. A abordagem socioldgica desenvolvida aqui faz
da articulacdo entre essas duas transacfes a chave para compreender o processo de construgédo
das identidades sociais, consequentemente a identidade no trabalho, ja que ela se da na
articulacdo entre os sistemas de acdo. (DUBAR, 2005)

Sobre essas categorizagdes, 0 autor expde que elas sdo legitimas, mas ndo sdo fixadas
de uma vez por todas, e sim construidas e reconstruidas ao longo da vida, de acordo com 0s
espacos sociais ocupados. Além disso, nada permite hierarquizar nem estabelecer
correspondéncias diretas entre esses campos, a ndo ser a partir de uma analise empirica. Como
exemplo, o autor cita que categorias do campo religioso ndo sdo as mesmas que no campo
politico ou no campo do trabalho. O Quadro 5, a seguir, adaptado de Dubar (2005), apresenta

0s conceitos da dindmica das identidades para si e para o outro apresentadas até aqui:

Quadro 5: Categorias de andlise da identidade

Processo relacional Processo biografico
* *
Identidade para o outro Identidade para si
* *
Atos de atribuigdo = Atos de pertencimento =vocé diz que

é
0 que dizem que vocé é

* *

Identidade social “virtual” Identidade social “real”
* *
Transagao objetiva entre Transacdo subjetiva entre
- identidades atribuidas/ propostas - identidades herdadas
- identidades assumidas/ incorporadas - identidades visadas
* *
Identificacdo com instituicGes Identificaco com categorias
consideradas estruturantes ou legitimas consideradas atraentes

Identidade social marcada pela dualidade

Fonte: Adaptado de Dubar (2005).
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No campo profissional, Dubar (2005) garante que, se os modos de construgdo das
categorias sociais adquiriram legitimidade, é porque as esferas de trabalho e emprego
constituem areas pertinentes das identificacbes sociais dos proprios individuos.

Para demonstrar a centralidade que o trabalho possui na vida das pessoas, Dubar
(2005) afirma que a “a privagdo do trabalho ¢ um sofrimento intimo, um golpe na autoestima
tanto quanto uma perda de relagdo com os outros: uma ferida identitaria geradora de
desorganizagdo social”. Em contrapartida, o fato de ser reconhecido no trabalho, de
estabelecer relagdes ainda que conflituosas com os outros, de se empenhar pessoalmente em
uma determinada tarefa é, a0 mesmo tempo, construtor de identidade pessoal e de criatividade
social (DUBAR, 2005; p. 22).

Sainsalieu (1995) aponta que a socializacdo dos individuos no trabalho deriva das
relacBes de poder, gerando normas coletivas de comportamento, e fornecendo a possibilidade
de construcdo de identidade. De acordo com esse autor, as identificagBes possiveis por parte
do trabalhador na organizacgéo estdo vinculadas ao tipo de trabalho que realiza, a empresa que
pertence e a trajetoria do que o individuo imagina para si no trabalho. Sdo importantes

também, os tipos de relacionamento que se desenvolvem la dentro.
Machado (2003) conclui que:

A construgdo das identidades no trabalho ndo estd desvinculada dos
interesses pessoais e coletivos, que estdo sendo constantemente articulados
nas organizagdes. Os arranjos sociais que se desdobram nas empresas S&o
dindmicos e permeiam a memdria dos seus integrantes. Os individuos
selecionam, assim, aqueles relacionamentos que constituirdo parte de seu
universo relacional, para que, a partir dai, construam as experiéncias e 0s
relacionamentos com os quais irdo fazer face as pressdes que objetivam
elevar os espacos de poder na organizagdo. A identidade no trabalho
constitui, dessa forma, componente importante no processo motivacional,
que concorre também para a construcdo de uma autoestima positiva.
Consequentemente, ndo sO a realizacdo do trabalho, mas também a esfera
social organizacional é positivamente afetada, podendo resultar em formas
de trabalho mais criativas, que contribuem para integrar a subjetividade, a
socializacdo e o trabalho (MACHADO, 2003; p. 60).

A seguir serdo descritos alguns dos estudos desenvolvidos sobre a identidade dos

gerentes e as suas peculiaridades.
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4.2 ldentidade Gerencial

A identidade gerencial € o foco deste trabalho, constituindo um recorte metodolégico
sobre o tema, na medida em que ressalta o “fazer” do sujeito em relacdo a sua atividade
profissional no contexto do trabalho. Em outras palavras, a identidade do gestor é o que ele
faz como gestor, é seu agir enquanto tal (ESTHER, 2007). Neste sentido, as diversas
perspectivas tedricas apresentadas anteriormente sobre o trabalho gerencial apontam o tipo de
atuacdo e de fazer do gestor, articulando com as respectivas competéncias desejadas para o
desempenho da funcgdo.

Evidentemente, do ponto de vista empirico, cada individuo age a seu modo,
desenvolvendo uma espécie de personagem (CIAMPA, 1989), sendo esta a¢do associada ao
papel que desempenha ou deve desempenhar. No caso dos gestores publicos, a reforma do
Estado da década de 1990 buscou aproximar sua atuacdo a dos gestores empresariais, 0 que
passou a lhes exigir certas competéncias antes ndo exigidas, ou seja, 0s gestores publicos se
viram pressionados a dominar ferramentas e métodos, e mesmo a logica, comuns ao setor
privado. Deste modo, seu papel também € redefinido, algo expresso, inclusive, nas definicdes
do CONASEMS quanto aos aspectos, técnico, ético e politico da funcdo de gestor municipal
de saude.

No entanto, a revisdo da literatura nacional ndo identificou a existéncia de uma
pesquisa sobre o tema da identidade gerencial no setor publico, especialmente no que
concerne ao gestor de saude e, particularmente, do gestor municipal de salde. Neste contexto,
pode-se destacar os estudos de Esther (2007), Esther e Melo (2008), Esther, Shiavon e Pereira
(2008) e Esther, Silva e Melo (2010). No primeiro, sobre diretores de unidades académicas
em uma Universidade Federal mineira, os autores realcaram as tensdes advindas do proprio
processo de “tornar-se gerente” no setor publico, posto que sua identidade vem sendo
construida num contexto também em transformacdo, cheio de peculiaridades, demandas e
pressdes institucionais, internas e externas, que colocam em xeque o papel da universidade e,
por conseguinte, de seus gestores, em todos 0s niveis.

No segundo, sobre a construcdo identitaria dos chefes de departamento no contexto
universitario, percebe-se, também em razéo das tensdes presentes no cotidiano dos sujeitos,
que os discursos pressupdem uma identidade que € construida, jamais consistindo numa

esséncia ou substancia fundamental. Ao contrario, a prépria identidade de politico —
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conciliador, mediador, negociador, foi considerada como algo que precisa ser construido,
trabalhado e também negociado. Dessa forma, pode-se afirmar que toda identidade é politica.

Lara et al. (2017) analisam a trajetoria de 11 prefeitos do interior de Minas Gerais para
identificarem objetivamente quais experiéncias que estes atores vivenciaram até ocupar o
cargo e como essas podem ter influenciado no modo de agdo enquanto gestores. Concluem
que o contexto social e profissional dos prefeitos entrevistados, incluindo sua escolaridade,
influenciou a sua identidade, assim como, o aprendizado gerencial, que ocorreu de maneira
formal e informal. Outro fator relevante encontrado nesta pesquisa refere-se a importancia dos
exemplos, familiares ou politicos, como fonte de aprendizado, uma vez que influenciam as
acoes e decisOes dos prefeitos ao assumirem o cargo gerencial.

A partir da producdo cientifica sobre a identidade profissional de atores da saude
coletiva no Brasil, Silva e Pinto (2013) observaram gue poucos sdo 0s estudos que discutem
acerca desta tematica na area, havendo, assim, inimeras lacunas do conhecimento. A area da
salde publica tem demonstrado grande evolucdo nos Ultimos anos em termos de saberes,
recebendo inclusive reconhecimento internacional, merecendo, portanto, uma investigacao
sobre a identidade dos que atuam nesse segmento.

Pelos resultados da pesquisa de Silva e Pinto (2013), foram analisadas a construgdo da
identidade profissional do enfermeiro (Gomes e Oliveira, 2005; Faria, 2006), a identidade do
médico na saude coletiva (Andrade, 2011; Bonet, 2003 e Almeida 2010), de psic6logos
(Santos 2002; Castanho 1996) e farmacéuticos (Saturnino, 2008), concluindo, portanto, que
nenhum estudo até o0 momento foi desenvolvido, buscando analisar a construcdo da identidade
dos gestores da area de saude.

A seguir, serdo apresentados 0s passos metodoldgicos desta pesquisa, com sua
respectiva caracterizacdo, cenario e sujeitos da pesquisa, posicionamento epistemologico e

formas de coleta e analise de dados no campo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizagdo da pesquisa

Nas ultimas décadas, as técnicas e métodos de pesquisa ganharam multiplas formas,
fazendo com que pesquisadores contassem com flexibilidade nas formas de interpretar os
dados obtidos no campo. Creswell (2010) recomenda a adocdo de uma estrutura tal que seja
capaz de subsidiar todas as fases da pesquisa, desde a avaliagdo das ideias filosoficas gerais
por tras da investigacdo até a coleta de dados detalhados e procedimentos de analise.

O estudo de tematicas embasadas em aspectos psicossociais como a identidade, tratada
neste trabalho, exige do pesquisador atencdo especial as questdes ambiguas, subjetivas e ndo
verbais advindas de seus sujeitos de pesquisa (MINAYO, 2001).

Para percorrer um caminho metodolégico pautado nessa andlise, esta € uma pesquisa
desenvolvida dentro de uma epistemologia interpretativista, fenomenologica de carater
qualitativo. Diehl e Tatim (2004) explicam que o método fenomenoldgico se preocupa com a
descricdo direta da experiéncia tal como ela é, ou seja, a realidade é uma construcdo social
que deve ser interpretada. Desta forma, existem diversas formas de fazé-la e o sujeito
pesquisado tem importancia crucial nesse processo de construcdo do conhecimento.

Para Minayo (2001, p. 22), a pesquisa qualitativa trabalha com o “universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que possibilita ao pesquisador
uma analise mais profunda das relacGes, dos processos e dos fenbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis”.

Na definicdo de Patton (1986) a principal caracteristica de pesquisas de cunho
qualitativo é o fato de que essas seguem a tradicdo interpretativa, significando que partem de
um pressuposto de que as pessoas agem em fungdo de suas crengas e pressupostos, e que seu
comportamento tem sempre um sentido e um significado a serem trabalhados pelo
pesquisador.

Quanto aos procedimentos, € caracterizada como um estudo de caso, visto o interesse
em analisar de que forma é construida a identidade dos gestores de salude em uma
microrregido em especifico. O estudo de caso é uma modalidade amplamente usada nas
ciéncias sociais e consiste no estudo profundo de um ou poucos objetos, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento (GIL, 2002). Servira, conforme Alves-Mazzotti
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(2006), para fornecer insights sobre o assunto e tratar de fenébmeno pouco investigado, neste
caso o da identidade gerencial, o qual exige estudo aprofundado de poucos casos, que leve a

identificacdo de categorias de observacgdo ou a geracao de hipdteses para estudos posteriores.

5.2 Cenario da pesquisa

Como mencionado, parte do processo de descentralizacdo politico-administrativa do
SUS se da com a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servicos de saude. Conforme
Guimaraes (2005), os médulos assistenciais de nivel microrregional, preconizados pela norma
operacional do Ministério da Saude (MS), devem ser organizados no ambito de municipios-
sede capazes de ofertar um conjunto de acdes de média complexidade para a sua propria
populacdo e para a popula¢do dos municipios a eles adscritos. Tal diretriz exige que todas as
unidades da federacdo elaborem seus Planos Diretores de Regionalizagdo (PDR’s),
explicitando-se o papel de cada municipio no sistema estadual de saude.

A regido de salde é, portanto, essencial para a conformacdo do Sistema Unico de
Saude, sendo um recorte territorial que aglutina municipios para ganhar escala e densidade
tecnoldgica, suficientes para garantir a integralidade da atencéo a satide em pelo menos 90%
das necessidades de satde da populacdo. A regido é territorio dotado de certas caracteristicas
e servicos, mas sua esséncia € territorial face ao cumprimento de necessidades comuns dos
entes municipais. Espera-se dos gestores do territorio a discussdo das necessidades de satde
da populacdo em relacdo a oferta de servicos e cooperagdo e complementariedade para
solucdo de problemas comuns (SANTOS, 2017).

Como cenério deste estudo foi escolhida, intencionalmente, a microrregido de Juiz de
Fora, Lima Duarte e Bom Jardim de Minas, em fungéo de sua importancia e abrangéncia. Tal
microrregido aglutina vinte e cinco municipios conforme o Plano Diretor de Regionalizagéo
do Estado de Minas Gerais, possui extensdo territorial de 8757,5 quilébmetros quadrados e
populacéo total de aproximadamente 650 mil usuarios, sendo, portanto, a maior microrregido
de saude da macrorregido sudeste (DATASUS, 2011). Tem a peculiaridade de possuir em sua
composicdo, 0 municipio de Juiz de Fora como o polo de toda a macrorregido, significando
que tal municipio é responsavel por ofertar a atencdo terciaria, ou seja, servicos de media e
alta complexidade. Em contrapartida, tem-se dois outros municipios de pequeno porte como

polos microrregionais, com caracteristicas bem distintas deste primeiro. As entrevistas foram
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realizadas, portanto, nos trés pélos dessa microrregido, dada a importancia dos mesmos na

estrutura e composicao do Sistema Unico de Sadde.

5.3 Sujeitos da pesquisa

A selecéo dos sujeitos de pesquisa foi feita de maneira intencional, sendo esta uma das
caracteristicas da pesquisa qualitativa, que pressupfe a busca de participantes que possam
contribuir efetivamente com o pesquisador na resposta do problema (CRESWELL, 2010).
Desta forma, foram convidados os trés gestores municipais de sadde dos municipios-polo da
microrregido de Juiz de Fora, Lima Duarte e Bom Jardim de Minas (identificado nas analises
como G1, G2 e G3), que estavam exercendo o cargo nessas secretarias de salde.

Além deles, foram selecionados no rol de entrevistados, atores que lidavam
diretamente com o trabalho desses gestores, uma vez que a identidade € um conceito
construido ndo somente a partir do proprio sujeito, mas levando em consideracdo, também, a
perspectiva do outro nas relagdes sociais.

Para isso, foram incluidos, o promotor de justica, representante do Ministério Publico
atuante nesta microrregido em anélise (identificado nas andlises por PJ), cuja pauta especifica
de trabalho era a salde publica e sua fiscalizacdo; os trés Conselheiros Municipais de Saude
de cada municipio (CMS 1, CMS 2, CMS 3), sendo eles o0s representantes do segmento dos
usuérios, tendo em vista a dimensdo democratica materializada pela participagdo popular no
SUS, e por fim, os prefeitos desses trés municipios (P1, P2, P3), uma vez que Sdo 0S
responsaveis pela escolha, nomeacéo e direcionamento do trabalho dos gestores naquele local.
E importante esclarecer que este tipo de pesquisa ndo pressupde julgamentos dos sujeitos
entrevistados, mas tdo somente refletir sobre suas percepcdes e concepcdes acerca da fungédo
gerencial a partir de suas proprias experiéncias.

Minayo (1994) reforca que, para a selecdo dos entrevistados na pesquisa qualitativa, o
que se deve privilegiar séo 0s sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador deseja
conhecer e para tal, o tamanho ideal é aquele capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas
dimensdes. Sendo assim, optou-se por selecionar esse total de dez sujeitos, que atuavam e / ou

lidavam com o trabalho gerencial dos Secretarios de Saude.
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5.4 Levantamento de dados

Como principal instrumento de coleta de dados, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com os sujeitos de pesquisa descritos anteriormente, buscando conferir certa
flexibilidade a dindmica do processo, além de dar voz aos entrevistados. Para o0 uso desta
técnica, Trivinds justifica que:

(...) a entrevista semi-estruturada parte de certos questionamentos
bésicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa e
gue, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipoteses que vao surgindo a medida que se recebem respostas
do informante. Desta forma, a espontaneidade conferida ao

entrevistado auxiliara na elaboragdo do contetido final da pesquisa.
(TRIVINOS, 1996; p.146)

Para esta etapa, foram elaborados dois roteiros, sendo o primeiro direcionado para 0s
sujeitos primarios (APENDICE 1), ou seja, 0s proprios gestores municipais, e 0 outro para 0s
sujeitos secundarios (APENDICE 2), aplicados aos representantes do Ministério Publico,
conselheiros de saude e prefeitos, conferidas as devidas adaptacbes. As perguntas foram
respondidas em sua totalidade, uma vez que os participantes demonstraram confianca e boa
vontade com a pesquisadora.

Os encontros foram previamente agendados via e-mail ou telefone e todos os sujeitos
de pesquisa foram entrevistados em seus locais de trabalho, nos respectivos municipios.
Preceitos éticos foram conduzidos por meio de um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), com explicacdo e detalhes da pesquisa, que foram apresentados pela pesquisadora e
assinados em duas vias pelos entrevistados, de forma a garantir a ndo divulgacdo de nenhum
dado pessoal ou indesejado referente aos participantes. Foi também solicitada e consentida
por todos os entrevistados, permissdo para a gravagdo do processo para posterior transcricdo e
anélise dos dados.

Foram utilizados dados secundarios, tais como leis, dados estatisticos apresentados
pelos préprios sujeitos durante as entrevistas, dentre outras fontes, de modo a obter uma
compreensdo mais abrangente do campo de acdo e da propria atuacdo gerencial dos

secretarios.
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5.5 Analise dos dados

Para a analise do que foi obtido com as entrevistas semi-estruturadas, utilizou-se o
método de analise de contetdo. Bardin (1977) aponta que essa técnica se aplica a analise de
comunicacdes diversificadas, apoiada por processos técnicos de validacdo, que oscila entre 0s
polos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade. Além disso, “absolve e
cauciona o investigador por esta atracdo pelo escondido, o latente, o ndo-aparente, o potencial
de inédito (do ndo dito) retido por qualquer mensagem.” (BARDIN, 1977; p. 9)

Ao dominio da analise de conteudo, pertencem todas as iniciativas que consistam na
explicitacdo e sistematizacdo do conteudo das mensagens e da expressao deste contetido, com
o0 contributo de indices passiveis ou ndo de quantificacdo (BARDIN, 1977). Em uma primeira
fase, as entrevistas foram transcritas na integra, para que pudessem ser analisadas pela
pesquisadora. No momento de exploragdo do material, foram selecionados trechos das falas
que tiveram maior relevancia e relacdo com o referencial tedrico abordado nesta pesquisa,
bem como com 0s objetivos propostos.

Guerra (2010) ressalta que a anélise de conteudo tradicional que se estrutura somente a
partir de categorias e subcategorias, tem orientacdo positivista l6gico-dedutiva, em que a
teoria detém o comando integral dos resultados da pesquisa, e deixa escapar as dimensdes e
racionalidades dos sujeitos. Assim, na busca de obter melhor proveito do que emergiu do
campo, optou-se por ndo definir inicialmente todas as categorias de analise, mas sim construi-
las tanto a partir da abordagem tedrica, como da fala dos entrevistados, o que possibilitou o
rearranjo desses eixos tematicos durante o processo.

Como categorias a priori, foram estabelecidas, a trajetoria dos secretarios municipais
de salde, atribuicdes do cargo, o dia-a-dia do gestor do SUS e as categorias de analise da
construcdo identitaria desses sujeitos, baseadas no referencial de Dubar (2005). Emergiu da
fala dos entrevistados, a categoria referente as condicionantes do trabalho do gestor do SUS,
uma vez que todos eles narraram angustias e recompensas vinculadas ao cargo e que
afetariam no exercicio deste. Esclarecidos os aspectos metodoldgicos que nortearam a

realizacdo da pesquisa, procede-se nos capitulos a seguir, a anélise dos dados.

56



6. O TRABALHO DO GESTOR DO SUS

Este capitulo se inicia com a apresentacao do perfil e trajetoria profissional de cada um
dos trés gestores municipais da saude dos municipios-pdlo da microrregido estudada,
relatando de onde vieram até chegar a aceitacdo do atual cargo politico.

Adiante, passa-se aos topicos de descricdo do trabalho gerencial em si, subdivididos
no seu dia-a-dia de trabalho, nos requisitos do cargo de gestor municipal da salde, nas
condicionantes do trabalho do gestor publico do SUS e seus facilitadores e dificultadores.

6.1 Perfil e Trajetéria dos gestores municipais da saude da microrregido de Juiz de

Fora, Lima Duarte e Bom Jardim de Minas

As consideracdes sobre os gestores foram individualizadas por municipio de atuacao, a
fim de obter maior profundidade na compreensdo de cada um desses sujeitos, conforme sua
historia e realidade.

Como ja exposto, foram analisadas as trajetorias de trés gestores, sendo a do
municipio de Juiz de Fora do sexo feminino e dos municipios de Lima Duarte e Bom Jardim
de Minas, do sexo masculino. A sequéncia de analise dos dados dos gestores apresentada, a
seguir, considerou como critério metodoldgico, somente a ordem de realizagdo das entrevistas
feitas pela pesquisadora, uma vez que esta sequéncia ndo impactaria nos resultados.

A primeira gestora de saude entrevistada era responsavel pelo municipio de Juiz de
Fora (MG). Conforme dados relatados no plano municipal de satde elaborado por técnicos
desta secretaria, 0 municipio possui a peculiaridade de ser polo microrregional, como também
é capacitado para a gestdo plena, o que significa que recebe o total de recursos federais
programados para o custeio da assisténcia em seu territorio (CONASS, 2003). Possui com
isso, um forte aparato técnico/cientifico nos servigos de salde, e é referéncia para cerca de
cento e sessenta municipios em muitos procedimentos de média e alta complexidade.

A gestora possui formacdo em Economia, pos-graduacdo em Financas e MBA em
lideranca e Gestdo Publica. Também é professora de uma faculdade particular do municipio.
Sobre sua carreira, relatou que ingressou na prefeitura como membro de um projeto inovador
e de grande porte, e assim que este nucleo de trabalho acabou, prestou concurso para a
prefeitura, atuando imediatamente na area de controladoria geral do municipio. Afirmou que

nesse periodo, ao auditar a secretaria de salde e apontar algumas oportunidades de melhoria,
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foi convidada a substituir o entdo secretario de satde que havia desistido no cargo. A partir de
entdo seu interesse e experiéncia na area foi aumentando com o tempo e, ao surgir o convite
do prefeito municipal, os desafios da gestdo financeira da saude a estimularam a aceita-lo.

O segundo gestor entrevistado representava 0 municipio de Lima Duarte-MG. Com
formagdo em Histdria e pos-graduacdo em Planejamento e Gerenciamento de salde, relatou
gque comecgou sua carreira em um hospital privado na cidade de Juiz de fora, em uma clinica
de anestesia, onde permaneceu por oito anos na area administrativa. Lidava com médicos e
fazia primordialmente o servico burocratico relativo a gestdo de convénios. Depois, foi para
uma empresa administradora de planos de saide, onde durante cinco anos realizava cadastro
de beneficiario. Adiante, mudou-se para o Rio de Janeiro para trabalhar com manutencao
predial em hospitais. Com a questdo da crise neste Estado, os contratos de trabalho foram
sendo finalizados e sua equipe toda desligada. Apds algum tempo, surgiu a oportunidade de
ser gestor da saude de Lima Duarte, sendo sua primeira experiéncia no cargo.

O ultimo gestor entrevistado, do municipio de Bom Jardim de Minas (MG), relatou
que seu primeiro emprego foi em um hospital no municipio de Carvalhos (MG) aos dezessete
anos de idade, como recepcionista, fazendo fichas de consulta. Destacou que foi aprendendo
durante esse periodo, atividades que ndo eram relacionadas com o cargo. Depois disso, em
razdo de sua entdo formacdo em Enfermagem, trabalhou como responsavel técnico neste
mesmo municipio, onde foi convidado a ser secretario de salde pela primeira vez.
Permaneceu la durante dois anos e no ano de 2017 foi convidado pelo prefeito de Bom Jardim
de Minas para trabalhar como Coordenador do Programa de Salde da Familia.

Apos a saida do secretario de satde do periodo, o entrevistado aceitou assumir o cargo
mesmo ndo sendo residente no municipio. Alegou que sua experiéncia anterior lhe dava
seguranca suficiente para exercer o mandato.

Analisando as trajetérias dos trés gestores, observa-se que antes de assumirem oS
cargos de secretarios de saude em questdo, esses sujeitos percorreram caminhos bem distintos.
Em termos académicos, percebe-se que por ndo haver exigéncia de uma formacéo profissional
especifica, cada um deles pertencia a uma area distinta de conhecimento. No entanto, é
relevante observar que todos narraram alguma experiéncia de trabalho formal com o setor da
salde antes de chegarem no atual cargo gerencial, seja diretamente na atividade-fim, como no
caso do gestor com experiéncia em Enfermagem, seja nos dois outros casos em que a atuagdo

envolvia atividades burocraticas na area.
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Conforme depoimento dos proprios entrevistados, assumir a funcdo de gestor da
salde, descrita como de confianca dos prefeitos municipais (livre nomeagdo e exoneracao),
nos remete a ideia de consagracdo/ reconhecimento por uma historia profissional de
conquistas positivas e representatividade social no campo da saude. Porém, a palavra
“desafio” esteve presente em todos os trés discursos, independentemente de experiéncias
anteriores, tendo em vista as dimensdes com as quais esses sujeitos precisam lidar no dia-a-
dia:

(...) eu amo desafios e estou aqui. Ja& bati alguns recordes. Tem trés anos que
estou no cargo de gestora da saude e eu fui a que esta durando mais tempo
no cargo até hoje (G1).

Eu sempre trabalhei na area privada, entdo uma das questdes foi o desafio do
novo trabalho na area publica e também por eu ser do municipio e conseguir
exercer atraves do cargo, uma funcgdo social (G2).

Assumir o cargo foi um desafio! Ja tinha construido meu nome na minha
cidade e faltava construir em um outro lugar. Foi um leque a mais. Se fui
chamado aqui e em outra cidade foi um bom sinal sobre o meu trabalho
(G3).

Descrever a trajetoria profissional percorrida pelos sujeitos de pesquisa se fez
relevante para a compreensdo da tematica tratada neste trabalho pois a identidade tem carater
dindmico e é dependente da experiéncia pessoal de cada ator social em um determinado
contexto de acdo, fruto dos diversos processos de socializacdo, sejam eles académicos,
pessoais ou profissionais. Desta forma, cada vivéncia anterior contribuiu para quem sdo esses
gestores atualmente (DUBAR, 2005; BERGER E LUCKMANN, 1976).

6.2 Atribuicdes do cargo do gestor municipal da saude

Relatar as exigéncias e o perfil para o exercicio do cargo de gestor municipal da satde
foi uma das etapas necessarias para compreender, a posteriori, como esses sujeitos
configuram suas identidades no trabalho.

Essa analise foi realizada a partir do que é esperado, conforme definicdo das Normas
Operacionais Basicas do Sistema Unico de Salde, bem como o que os proprios gestores

enxergam como necessario a partir de sua vivéncia, aprendizado e pratica de gestdo. Como ja
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mencionado, o gestor é responsavel pela estrutura sanitaria no &mbito do municipio, em razéo
do principio organizativo da descentralizacdo do sistema. Ainda assim, suas atribuicdes e
responsabilidades variam, de fato, conforme arranjo politico local.

Nesse sentido, aos gestores dos trés municipios pesquisados, foi perguntado o que é
necessario para exercer o cargo de secretario municipal de saide nos dias de hoje, bem como
quais recomendacdes dariam para alguém que viesse a assumir o cargo futuramente. O intuito
foi o de confrontar essas perspectivas com as principais atribuicdes dos Gestores Municipais
de Saude elencadas por Machado et al. (2011) no Quadro 3 apresentado anteriormente.

Quanto ao primeiro questionamento, sobre 0 que € necessario para exercer o0 cargo,
tomando o quadro supracitado como referéncia, as atribuicdes dos gestores foram divididas
para fins didaticos em quatro subtitulos e desmembrados nos quadros a seguir, sendo eles:
Formulacdo de politicas e planejamento (quadro 6), financiamento (quadro 7), regulacdo,
coordenacao, controle e avaliacdo (quadro 8) e execugéo direta dos servigos (quadro 9). Com

IS0, obteve-se 0 seguinte resultado:

Quadro 6 — Atribuicdes dos Gestores Municipais da Saude: Formulacdo de politicas e
planejamento

Requisitos conforme Requisitos conforme visao
Normas Operacionais dos gestores municipais de satde
Basicas do SUS
(Machado et al.., 2011)

“Para mim o servi¢o de urgéncia detém uma prioridade sobre a
atencdo primaria. Porque 14 morre, né?” (G1)
“Saber lidar com as intercorréncias, com a necessidade da
Identificacdo de populacdo local é o fundamental. A saude hoje é muito carente
problemas e definicdo de | em qualquer regido e precisamos saber contornar os problemas
prioridades no &mbito do dia-a-dia, sempre com a questao financeira e disponibilidade
municipal de recursos em mente”. (G2)
“Hoje ndo existe amadorismo na drea da saude. Na dlvida do
que priorizar, solicito auxilio do COSEMS e outros gestores”.
(G3)

“Eu acho que tem que ter muito conhecimento sobre os
instrumentos de planejamento. Mas hoje vejo necessidade de
Planejamento de acbes e | casar o planejamento da assisténcia e da gestdo financeira ao
servicos necessarios nos | mesmo tempo. "(G1)

diversos campos “A dificuldade em se trabalhar com os instrumentos de
planejamento de maneira efetiva hoje, é pelo atraso dos
repasses.” (G2)
“Meu municipio ndo atingia meta nenhuma de prestacdo de
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conta no Cosems e com planejamento eu coloquei tudo em dia.”
(G3)

“Como gestora, verifico todas as redes assistenciais. Mas, como
eu disse, priorizo medicamentos na ponta e 0S servigos de
urgéncia”. (G1)

“As vezes tenho dois pacientes com pedido de exames, mas com
gravidades distintas. A prioridade séo doencas cronicas, cancer,
hemodidlise, etc” (G2).

“Eu tento controlar a oferta de tudo, mas minha prioridade é
oncologia, e 0 atendimento a gestantes, até porque € lei ”. (G3)

Organizacéo da oferta de
acOes e servicos publicos
e contratacdo dos
servigos privados (caso
necessario)

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Machado et al. (2011) e dos depoimentos dos entrevistados

Com o Decreto n® 7508 de 2011, a organizacdo e o planejamento do SUS ganham
destague e novos desdobramentos para auxiliarem os gestores no que deve ser observado
(CONASS, 2015). Em relacdo ao mapeamento de prioridades e as acdes de planejamento,
ficou evidenciada a importancia que todos os secretarios conferem a esses instrumentos. Eles
foram citados como de fundamental relevancia para o alcance das metas e para a prestacao de
assisténcia de qualidade, porém sempre com a ressalva da questdo financeira, frente a
escassez e instabilidade dos repasses de recursos. Apesar das peculiaridades da gestdo
publica, é crescente a adogcdo do repertorio gerencial das empresas privadas por parte das
organizagbes publicas, tendo em vista que o setor vem apresentando deficiéncias e
demandando, assim, mudancas em sua estrutura e funcionamento (ESTHER, 2010). O ato de
planejar é uma prética advinda desde os estudos classicos de Taylor com sua filosofia de
“ciéncia no lugar do empirismo” para as organizag¢des da época, € mesmo com as incertezas
que desestabilizam o setor publico, ainda se mostra necessario e utilizado pelos gestores como
tentativa de manter controle.

Uma vez que a lei organica da salde estabelece que o processo de planejamento do
Sistema Unico de Saude deveria ser ascendente, ou seja, ter inicio no nivel local até o federal,
fica demonstrada a centralidade que o0s gestores municipais exercem na construcdo de
politicas publicas do setor, ja que representam o ente mais proximo dos usuarios.

Sobre a organizacdo da oferta de acOes e servicos da saude, 0s gestores apresentaram
divergéncias com relacdo as suas prioridades, algo esperado inclusive, em fungéo do perfil e
porte de cada local onde atuam. A gestora do municipio que possui responsabilidade pela
gestdo dos prestadores de servico demonstrou priorizar as unidades de pronto-atendimento

(urgéncia e emergéncia), tendo em vista a gravidade dos atendimentos ali realizados, além da
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repercussdo que costuma ocorrer quando este setor apresenta assimetrias. No entanto,
observou-se nos outros dois municipios-polo com estruturas menores, que a atencdo dos
gestores é voltada para o atendimento as doencas crénicas, que hoje apresentam grande

demanda e € de grande prevaléncia na populacéo.

Quadro 7 — Atribuicbes dos Gestores Municipais da Saude: Financiamento

Requisitos conforme Normas Requisitos conforme visédo dos gestores
Operacionais Basicas do SUS

municipais de saude
(Machado et al.., 2011)

“Eu acredito que se nao vier o pacto federativo, do jeito
como o SUS esta constituido, ndo vai dar conta.
Atualmente, toda a conta recai para 0 municipio, que é o
ente mais fraco. O SUS é um tripé. E com a perna
quebrada do Estado, nds estamos em uma situagéo muito
complicada.” (G1)
) L “Hoje, sabemos que estamos com problemas com o
Garantia de aplicagdo de recursos | Estado na questdo financeira. A sade de Lima Duarte
proprios esta bem gracas a ajuda da prefeitura, ja que temos um
prefeito cuja prioridade é a salde. A Unido nos atende
melhor que o Estado. O desafio hoje é manter as
necessidades de salde com recurso proprio. Gastamos
em torno de 27% com salde, sendo que a obrigacao legal
Realizagio de investimentos no | € de 15%. (G2) _ - .
ambito municipal “A divisdo tripartite de responsabilidades esta
funcionando muito mal. O municipio gasta muito mais
dos 15% que é obrigado a gastar. O Estado esta
gastando 3% e o Ministério publico ndo faz nada. Todos
judicializam o municipio porque sabem que temos 24h
para cumprir. A Unido até hoje esta em dia. Mas recurso
de contrapartida do Estado ndo chega, o que acaba
comprometendo nosso orgamento total. ” (G3)

Critérios claros de aplicagdo dos
recursos federais, estaduais e
municipais

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Machado et al.. (2011) e dos depoimentos dos entrevistados.

Quando perguntados acerca do atual modelo de financiamento do SUS, principalmente
no que tange a divisao de responsabilidades tripartite, os gestores foram unanimes ao afirmar
que, com a falta de repasse dos recursos estaduais em virtude do endividamento expressivo
deste ente, os municipios sofreram diretamente as consequéncias, tendo que assumir essas
lacunas.

Conforme expresso na Constituicdo Federal de 1988, os municipios precisam destinar
15% de seus recursos proprios para o financiamento do SUS. No momento da pesquisa, todos

0s gestores afirmaram destinar valores bem superiores a este estabelecido (alcancando até
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27%), gerando enormes dificuldades na alocacdo e administracdo dos recursos municipais
para outras areas.

Como mencionado por Reis et al. (2016), apesar do aumento da destinacdo de recursos
publicos para atencdo a salde nos ultimos anos, questdes como as mudancgas na piramide
etaria, a tripla carga de doencas (elencada pelos autores e pelos préprios entrevistados) e a
incorporacgdo tecnoldgica da satde tém exigido mais recursos dos tesouros. Por determinagdo
constitucional, a saude é direito de todos e dever do Estado. Sendo assim, problemas e
fragilidades de ordem politica, econémica, gerencial e assistencial, produziram de fato a
dissociacdo do que os autores chamaram de ‘SUS constitucional’ ¢ o ‘SUS real’.

Como consequéncia deste cenario de instabilidade financeira, a oferta dos servicos
publicos fica comprometida, ampliando o fenémeno da judicializacdo da salde e penalizando
principalmente 0os municipios, que é o ente mais préximo do usuério, e onde a justica é mais

acessivel.

Quadro 8 — Atribuicdes dos Gestores Municipais da Saude: Regulagdo, coordenacdo, controle
e avaliacdo

Requisitos conforme Normas Requisitos conforme visdo dos gestores
Operacionais Bésicas do SUS municipais de satide
(Machado et al., 2011)

“Apesar de a legislacao definir que a porta de entrada
para atendimento pUblico é o proprio Sistema Unico de
Organizacéo das portas de entrada | Salde, ainda sofremos com pacientes que passam em

do sistema consultérios particulares e querem o restante da
assisténcia aqui. E vimos ainda a justica corroborar,
em alguns casos.” (G3)

“Estamos fazendo um modelo novo, de tentar tudo
dentro do territorio. Mas eu acho que eu preciso da
efetividade. ”(G1)

“Nossa referéncia é o municipio de Juiz de Fora para
o0s servicos de média e alta complexidade. Depender
desse fluxo frequentemente é complicado. ”’(G2)

“Os municipios menores, obviamente, NA0 conseguem
integralidade no seu proprio territério. Dependemos
muito de Juiz de Fora.” (G3)

Estabelecimento de fluxos de
referéncia /

Integraco das redes de servicos

“As pactuactes de prestacdo de servicos sao feitas no
Avrticulacdo com outros municipios | nivel da Comissédo Intergestores Bipartite. As relagdes

para referéncia as vezes sao conflituosas visto que é impossivel atender
a todos.” (G3)
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“Temos uma relagéo conflituosa apenas quando vamos
renovar contrato. Eles querem um pedaco da fatia que
no caso, a gente ndo tem. A questdo é financeira, eu
entendo o lado dos prestadores também, esta ficando
dificil pra eles, mas até chegar a um acordo. Depois
gue passa a negociacdo a coisa fica calma. A questao
financeira hoje é o que causa todos 0S nNOSsOS

Regulagéo e avaliagéo dos problemas.” (G1)
prestadores publicos e privados / “Nés estamos sempre em contato com os fornecedores
Regulacgdo sanitéaria nos casos e quando tem algum problema estamos em reunido

pertinentes discutindo” (G2)

“Tem uns prestadores que ficam desconfiados porque
sou muito detalhista. Por exemplo, confiro toda a cota
pactuada com o laboratério. Na Agéncia de
cooperacdo Intermunicipal estdo cobrando alguns
servicos que eu ndo autorizei. Entdo confiro coisa por
coisa. Se chegar uma fiscalizagéo sei dizer sobre tudo
aqui.” (G3)

“Sou interpretada como durona nas negociagoes. Mas
como procuro ser imparcial e justa, minha gestao tem
aprovacdo, principalmente dentre os prestadores.”
(G1)

“No6s temos aqui um medidor que é o facebook. Eu ndo
tenho facebook, mas sei que tudo que rola é colocado
la. Do que eu oucgo, creio que minha maneira de gerir
0 municipio foi bem aceita e valorizada.” (G2)

“No principio tive muita rejeicdo por ndo ser do
municipio. Conforme foi passando o tempo, fui tdo bem
aceito que acho que para oposic¢éo foi bem ruim.” (G3)

Avaliacdo dos resultados das
politicas municipais

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Machado et al. (2011) e dos depoimentos dos

entrevistados.

Sobre a organizacdo das portas de entrada do sistema, um dos gestores expds um dos
pontos mais criticos para o dia-a-dia da gestdo: a interferéncia do judiciario nas decisdes
gerenciais. A justica tem o papel de proteger e assegurar os direitos dos usuarios. No entanto,
conforme relato dos proprios gestores, essas decisfes muitas vezes atropelam o que o proprio
sistema preconiza. A judicializacdo da saude é um fendmeno juridico indesejado para a gestao
do SUS pois interfere nos processos de planejamento e programacdo das acfes de saude,
criando novas e custosas demandas que, apesar de garantirem o direito individual a salde,
comprometem a execucdo or¢amentaria e financeira do sistema e, naturalmente, a execucéao
dos programas e projetos prioritarios.

Quanto ao estabelecimento dos fluxos de referéncia nos atendimentos, percebe-se a

diferenca entre um municipio-polo de grande porte e 0s outros dois menores. A primeira

64



gestora consegue propor que seus atendimentos ocorram dentro do préprio territorio,
enquanto os gestores dos municipios menores ficam reféns de servicos de média e alta
complexidade oferecidos fora de seus espacgos. Essa diferenca estrutural interfere diretamente
na maneira como os gestores dos municipios de pequeno porte conduzem seu planejamento e
suas acOes diarias, uma vez que uma parte da assisténcia ndo é reflexo do seu trabalho, mas
sim da articulagdo com outros municipios de referéncia.

Os gestores apontaram que as restricdes financeiras impdem uma disputa de forcas
entre os prestadores de servicos e a gestdo municipal. De um lado, o poder publico sem
capacidade plena de pagamento, necessitando a todo tempo barganhar e, de outro, as
empresas privadas que prestam servicos ao SUS, mas que querem “uma grande fatia do bolo”
COMO Se expressou a primeira gestora, evidenciando a mercantilizacao da salde.

Com relacdo ao resultado da avaliacdo das politicas municipais ficou evidenciado sob
quantos olhares o gestor municipal encontra-se submetido. Tal avaliacdo passa pelo crivo dos
proprios usuarios, que os avaliam por redes sociais, muito comum na atualidade, bem como
por prestadores de servicos e principalmente a oposi¢do ao governo de situacdo, uma vez que
0 cargo de gestor publico possui extrema influéncia e interferéncia de interesses politicos
(MOTTA, 2013)

Quadro 9 — Execucao direta dos servigos

Requisitos conforme Normas Requisitos conforme visdo dos gestores
Operacionais Basicas do SUS

municipais de saude
(Machado et al.., 2011)

Geréncia de unidades de satde “Hoje tenho 63 unidades basicas de saude com pouca
efetividade. Acredito que eu ganharia em escala se
reduzisse esse nimero e aumentasse a abrangéncia de
atuagdo” (G1).

Contratagdo, administracdo e | “Me redno com os gerentes das unidades, tento in loco,
capacitacdo de profissionais de | ouvir os profissionais, pois é muito importante saber
salde. sobre quem estd na ponta. Preciso ouvir essas pessoas
pra fazer qualquer tipo de planejamento.”(G1)

“Fazemos reunides mensais com as equipes, uma a uma
e uma geral, ja que sdo demandas diferentes. Também
procuro manter minha sala aberta pra qualquer
problema.” (G2)

(...) “pessoal até reclamou de eu deixar a coordenadoria
de PSF. Até hoje sou a referencia la. O nome é equipe e
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ndo “eu’quipe. AS vezes sou até bobo porque trabalho
muito em conjunto com meus funciondrios. ” (G3)

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Machado et al. (2011) e dos depoimentos dos entrevistados.

Dentro de todas as atribui¢bes dos gestores da saude esta a de dimensionamento de sua
estrutura, oferta de servicos, quadro de funcionarios bem como o exercicio de lideranga das
equipes de saude. De acordo com os preceitos do SUS, € interessante que as unidades basicas
de salde estejam bem proximas do domicilio dos usuarios por regido para que se consiga
garantir acesso e, em tese, resolutividade. No entanto, uma das gestoras apontou a dificuldade
que possui de gerir um nimero elevado de unidades, dada a insuficiéncia de recursos limitada
pelo piso da atencgdo basica.

Além de gerir recursos e a oferta de servicos, 0s secretarios lideram as equipes de
trabalho de toda a estrutura sanitaria no municipio, incluindo os funcionarios administrativos
da propria secretaria municipal de saude, além das demandas e dos interesses diversos desses
grupos. Isso remete ao que Vargas (2011) define para a acdo gerencial, quando afirma que as
relacBes dos gestores com outros funcionarios sdo, em muitos casos, conflituosas, pelo fato de
ser necessario administrar interesses antagénicos como, por exemplo, deslocar um ou outro de
uma fungdo. Ainda, para a autora, a pratica do gestor ndo esta desvinculada da realidade do
local, do municipio que esté inserido e tais configuracdes sociais fazem com que ele tenha que
aprender novas formas de ouvir, conduzir e negociar situacdes cotidianas com a equipe.

Sobre o questionamento de quais as recomendacBes dariam a quem viesse assumir a

cargo de gestor municipal da saude, obtiveram-se as seguintes respostas:

Nunca perca o planejamento, porque planejamento € o0 seu norte. E conheca
0 municipio que vocé estéa (G1).

Tem que ter paciéncia e disposi¢cdo para enfrentar problemas. Tem que
pensar na populagcdo ao mesmo tempo com a disponibilidade de recursos
(G2).

Pé no chdo. Trabalhar dentro da lei e sem fazer politica. A justica sempre
vem atrés da gente quando nem estamos mais no poder. Creio que a salde
tinha que ter uma prefeitura a parte, com estrutura prépria, ja que é muito
arriscado. Em muitas cidades vemos o vice-prefeito como secretario de
salde porque tem pretensdes politicas (G3).

Os gestores conferiram destaque novamente as funcGes que aparecem no rol de

exigéncias das Normas Operacionais do SUS, como o planejamento e a aplicagédo correta dos
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recursos financeiros, uma vez que 0s secretarios de saude sdo fiscalizados por inimeros
olhares, a exemplo do controle externo do Ministério Pablico e do Judiciario, a opinido
publica, o conselho municipal, o prefeito, os trabalhadores da saude, a camara dos vereadores
e até mesmo pelos seus pares, representado pelo COSEMS. Também, a necessidade de
capacitacdo técnica para o exercicio da fungdo em detrimento do “fazer politica”, que sera
discutido mais adiante.

A G1 destacou que saber as especificidades do municipio que se esta gerindo também
¢ importante, uma vez que o rol de atribuicdes se modifica principalmente em razdo do

contato direto ou ndo com 0 USuario.

6.3 O dia-a-dia do gestor do SUS

Sabe-se que o trabalho gerencial foi passando por diversas reformulagdes ao longo do
tempo, conforme as exigéncias organizacionais em um dado contexto. Desta maneira, foi
perguntado aos trés gestores municipais como poderiam descrever o seu dia-a-dia de trabalho
a frente das secretarias municipais de saude. A G1 deixa claro o quanto a funcdo exige
atuacdo em trés niveis: o estratégico, tatico e operacional, evidenciando a
pluridimensionalidade e complexidade do trabalho gerencial (DAVEL E MELO, 2005).

Primeira coisa: dou uma geral em como estd a assisténcia. Como esta a
atencdo primaria, como estdo as coisas no HPS, nas redes assistenciais...
Segunda coisa que eu fago muito é olhar como esta a questdo financeira. O
guanto estamos devendo, 0 quanto isso impacta na assisténcia, e também
projetos estratégicos. Hoje estamos trabalhando com oito projetos
estratégicos (G1).

Os gestores 2 e 3, representando 0 municipio de Lima Duarte e Bom Jardim de Minas,
respectivamente, apresentaram o lado “tarefeiro” de sua atividade, bem como agdes e praticas
de adaptacdo diante das novas demandas, conforme apontado por Turetti et al. (2011).
Mostram também que mesmo com todo o esforco para se garantir o planejamento da gestéo,
0s imprevistos tipicos da area de salde surgem a todo o momento, impedindo-os de manter

uma rotina fixa, pré-estabelecida.
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Aqui geralmente ndo tenho um horario certo nem uma atividade
determinada. O foco é no atendimento a populagdo com as suas demandas de
consultas, exames. Temos uma policlinica que tem bastante demanda, além
da Santa Casa que temos ligac&o. A rotina é o dia a dia mesmo, 0s problemas
gue vao aparecendo (G2).

Priorizo ajudar a todos os pacientes e penso que eu poderia estar no lugar
deles. Entdo a gente faz que aparece. Marco exame de sangue, consulta,
controla pagamento, recurso (...) (G3).

Motta (2013) afirma que o gestor publico esté inserido em uma luta de poder capaz de
deixar seu cargo politicamente vulneravel em cada decisdo tomada. Por isso, resolver
conflitos no dia-a-dia torna-se mais importante e toma mais tempo que efetivamente o alcance
por resultados. Entre suas tarefas principais, inclui-se a busca constante de novos consensos
em meio a pressoes, conflitos, aliangas e agudas limitacdes de recursos. No gestor, refletem-se
as proprias condices de ambiguidade, conflito e desigualdade na distribui¢do dos recursos de

poder.
6.4 Condicionantes do trabalho do gestor do SUS

Conforme exposto nos discursos dos trés secretarios municipais entrevistados,
identificou-se que o trabalho dos gestores de satde é condicionado por fatores dificultadores,
fontes de tensdo e angustia, mas também por facilitadores, fontes de prazer e motivagdo no
ambiente de trabalho. Essas questBes sao validas, visto que repercutem nos modos como esses
individuos conduzem a gestao.

A judicializacdo da saude, o subfinanciamento e/ou falta de repasse de recursos
financeiros foram mencionados como 0s principais entraves para a gestdo municipal.

A respeito da judicializacdo, um dos gestores afirmou sobre o qudo danosa ela se
mostra para o funcionamento do sistema como um todo, visto inclusive, que ela é
multifatorial. Seu discurso confere com os argumentos de Pepe et al.. (2010) que apontou
sobre o perigo do deferimento absoluto de pedidos judiciais, ja que estes aprofundariam as
iniquidades e favoreceriam somente 0s que tém acesso a justica, em detrimento de um
contingente maior de usuarios que poderiam estar sendo atendidos com aquele recurso.
Apontou também para o risco de criacdo de uma estrutura paralela de gestdo, ndo previstas no

planejamento.
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A judicializaco causa angustia, mas estamos fazendo um levantamento das
causas dela. Acho que tem varios momentos da judicializacdo: falta de
eficiéncia da propria rede, falta de medicamentos para fornecer aos usuarios,
fora os medicamentos que ndo estdo no rol do SUS e alguns médicos
prescrevem. SAo varias causas e esse € um dos nossos projetos estratégicos.
Quando eu gasto dinheiro com judicializacdo, é dinheiro que eu deixo de
comprar medicamentos para a rede toda (G1).

O subfinanciamento do SUS e a falta ou atraso de repasses dos recursos pelos entes,
federal e estadual, foram as questbes mais citadas pelos gestores como dificultadores do
trabalho gerencial. O financiamento tripartite prevé a participacdo de todas as trés esferas de
governo. No entanto, ficou claro que os municipios tém arcado com muitas despesas que nao
estdo em seu escopo de atuacdo, principalmente as do ente estadual, o qual encontrava-se em

situacdo de calamidade financeira> momento da pesquisa.

Eu acho (isso € uma coisa que me déi) que deve-se estudar aquilo que é
possivel oferecer ao usuario. Porque te falo hoje, o Brasil ndo tem condicGes
de oferecer tudo, tendo em vista o subfinanciamento e o atraso dos repasses.
Dessa forma, a gente acaba que ndo faz nada bem feito. Nao estou falando
de Juiz de Fora ndo. Estou falando em termos de Brasil. A gente ndo faz uma
atencdo basica bem feita, ndo faz uma secundaria, nem a urgéncia e
emergéncia... a tercidria nem se fala. Com isso, aumenta o poder de
judicializacdo para poucos. A gente tem que pensar que a gente tem que dar
universalidade do bom para todos. Hoje quem vive o SUS, vive isso. Damos
0 “mais ou menos” para todo mundo em fungdo do financiamento. E isso
gue a gente quer dar mesmo? (G1).

Hoje, sabemos que estamos com problemas com o Estado com a essa
guestdo financeira, hoje a salde de Lima Duarte esta muito bem em questdes
de ajuda da prefeitura, ja que temos um prefeito cuja prioridade é a salde.
Entdo é muito ruim a participacdo do Estado na salde e o ente Federal nos
atende melhor que o Estado. O desafio hoje é manter as necessidades de
salde com recurso proprio. Gastamos em torno de 27% com saude, sendo
que a obrigacdo legal é de 15% (G2).

A divisdo de responsabilidades tripartite estd funcionando muito mal. O
municipio gasta muito mais dos 15% que é obrigado a gastar. O Estado esta
gastando 3% e o Ministério publico ndo faz nada. Todos judicializam o
municipio porque sabem que temos 24h para cumprir. A Unido até hoje esta
em dia. Mas recurso de contrapartida do Estado ndo chega, o que acaba
comprometendo nosso orgamento total (G3).

®> Disponivel em <https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2017/04/05/interna_politica,859865/situacao-

financeira-de-minas-e-a-segunda-pior-do-pais-aponta-pesquisa.shtml>. Acesso em: 01/04/2019.
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Quando perguntados sobre suas angustias diante dessas condicionantes financeiras,
apontaram que o fato de ndo conseguir atender os usuarios a tempo e com qualidade é o que

mais os desmotivam no ambito do Sistema Unico de Saude:

Recursos para subsidiar o basico, por exemplo. N&o ter dinheiro para
comprar medicamentos, o Estado ndo mandou e ai faltou
medicamento & na ponta. Alguém que vai parar um servico me causa
angustia. A falta de financiamento impacta diretamente na assisténcia.
A coisa mais angustiante é saber que nosso estoque esti baixo e o
fornecedor ndo entrega por falta de pagamento. Me deixa louca
quando o Estado ndo paga o extrapolamento de teto, e ai o prestador
diminui o numero de maquinas de hemodidlise. Nés hoje também
temos muitas pessoas contratadas, se a gente ndo paga o prestador, a
gente quebra ele. Tem uma clinica aqui na cidade que nos estamos
quebrando ela, sé que o dono, que é um médico antigo, acha que ele
deve fazer isso. Ele j& vendeu dois imoveis para colocar na clinica
dele (G1).

N&o conseguir tudo o que é solicitado. Ouvi de uma advogada em um
curso que o respaldo do SUS é a fila. Eu até questionei, porque
quando vocé estd diante de um paciente com uma necessidade, é
muito dificil vocé justificar que essa pessoa tenha que aguardar 5
meses para resolver seu problema de salde pois ndo ha recurso para
atender todo mundo em tempo habil (G2).

O paciente precisar de uma transferéncia e ter a negativa de SUS fécil
de todos os lados pois ndo ha mais vagas. Quando nao tem o que fazer
e vocé depende dos outros para resolver é o grande desafio. Tem um
patamar que ndo é com vocé mais. Quando eu cheguei no municipio, a
camara tinha feito uma lei de que era responsabilidade da prefeitura
pagar medicamentos de alto custo e procedimentos de média e alta
complexidade, apenas para fazer politicagem com a populacdo. Eu
fiquei apavorado. O que é de responsabilidade de outros entes
financiar nds ndo podemos assumir. Ai expliquei que isso deveria ser
revogado se ndo quebraria a prefeitura (G3).

E possivel notar que os gestores sentem-se impotentes e angustiados quando ficam
impossibilitados de resolver os problemas da saude em seus municipios, face aos problemas
de financiamento. Esses fatores sdo externos e alheios ao seu planejamento, mas impactam
diretamente na qualidade da prestacdo dos servigos. Conforme mencionado por Tureta et al..
(2011) as constantes situacdes que interrompem o0s gestores e acabam diminuindo suas
possibilidades de planejar o servigo, os forcam a novos tipos de adaptacdo, mas que sdo ao

mesmo tempo, suas efetivas fontes de angustia, conforme observado nos discursos.
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No que diz respeito aos fatores facilitadores, fontes de prazer e motivagéo, 0s gestores
mencionaram como recompensador o carater social do trabalho de gestor do SUS. Pontuaram
qgue quando alcancam a solucdo das mais variadas demandas dos usuarios, sentem-se
realizados de alguma forma. De fato, como apontam Lorenzetti et al. (2014), pesquisas
recentes tém mostrado a salde como principal preocupacdo das pessoas, ficando atras, em
algumas situacbes ou paises, apenas de questdes econdmicas de sobrevivéncia, como
desemprego e renda insuficiente. Desta forma, fica evidente a importancia do trabalho desses

gestores na vida do cidaddo-usuario do sistema publico de salde.

Ver uma pessoa que entra doente sair saudavel. Mesmo ndo tendo tanto
contato com o usuario, eu recebo alguns de mandados judiciais, e quando
resolve é muito gratificante... E isso ndo tem preco. Ndo ha salario que
pague. Tem a questdo das unidades, vocé ver que estdo felizes com o
atendimento, saber que o médico ta atendendo bem, j& que hoje temos
muitos problemas com o acolhimento... Uma coisa que a gente ta
trabalhando que é dificil, e ontem mesmo eu conversei com o secretario de
transportes sobre, ele falou que conversou com um especialista em mediacéao
de conflitos, para pessoas que lidam com o publico. Pedi pra colocar meus
funcionérios na lista também! Nos da saude lidamos com a “falta de satide” e
muitas vezes o enfraquecimento da saude mental. Hoje ninguém tem
paciéncia para ouvir (G1).

Atender e ajudar pessoas as quais fui colega de escola, podendo ajudar a
populacdo como um todo. Tem o conhecimento que se adquire e 0 proprio
projeto do SUS que é muito bonito e se desse certo, seria referéncia para o
mundo. Ter esse contato é interessante, ja que é na dificuldade que a gente
aprende também (G2).

Receber a gratiddo dos pacientes. Resolvi outro dia o problema de uma
paciente com 13 anos, com diagndstico de cancer, no qual o tratamento era
carissimo e ouvir um muito obrigado é gratificante porque hoje a menina
esta curada (G3).

Todos os entrevistados apontaram como gratificante na fungdo gerencial exercida no
campo da saude publica, o alcance da resolutividade das demandas dos usuarios, desde as
mais simples até as mais complexas. Conforme citado por Dubar (2005), para demonstrar a
centralidade que o trabalho possui na vida das pessoas, 0 autor ressalta o fato de que ser
reconhecido no trabalho, de estabelecer relagGes ainda que conflituosas com os outros, de se
empenhar pessoalmente em uma determinada tarefa ¢, ao mesmo tempo, elemento de

construcdo de identidade pessoal e de criatividade social.
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7. ACONSTRUCAO IDENTITARIA DO GESTOR DO SUS

Neste capitulo estdo descritos os elementos utilizados para compreender a construcao
identitaria dos gestores da salde, com base em como esses sujeitos se véem e percebem a
funcdo gerencial (identidade social real), como sdo vistos pelos demais atores em virtude da
funcdo que ocupam (identidade social virtual), bem como essas dimensdes combinam-se para

dar corpo as formas identitarias, conforme esquema de referéncia a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Esquema de referéncia para a anélise da identidade dos gestores

Eixo Eixo relacional
biografico

Identidade para
Identidade o outro
para si

Identidade
Identidade social virtual
social real

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de Dubar (2005).

A éarea de intersecdo representard 0s pontos de convergéncia entre esses eixos,
demonstrando aquilo que o autor chamou de articulacdo entre os sistemas de acdo, que
propdem identidades virtuais e ‘as trajetorias vividas’, no interior das quais se forjam as
identidades ‘reais’ as quais os individuos aderem. A identidade para si ndo se separa da
identidade para o outro, pois a primeira esta correlacionada a segunda: reconhece-se pelo
olhar do outro. E valido reiterar que essas categorizagdes ndo sdo fixadas de uma vez por
todas, mas construidas e reconstruidas ao longo da vida, de acordo com 0s espagos sociais
ocupados (DUBAR, 2005).
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7.1 ldentidade social real: Ser gestor de satde, segundo o0s proprios gestores

A todos os secretarios municipais de satde foi perguntado o que é ser gestor municipal
do Sistema Unico de Sadde. As respostas foram unissonas no sentido de perceber o carater
desafiador e complexo do cargo, principalmente diante das restricdes financeiras que assolam
todos 0s municipios. Percebe-se que as habilidades gerenciais que mais foram destacadas
tomando por base o discurso dos entrevistados sdo a do gestor articulador, uma vez que
dependem de negociagBes constantes com os prestadores pactuados e a do gestor versatil,
flexivel, que necessita ter “jogo de cintura” e que “mata um ledo por dia”, conforme se
expressam adiante:

Ser gestora é ter um desafio constante. E ndo ter um dia igual ao outro. E ter
uma meta de melhorar a salde da populacdo em um cenario tdo diverso,

onde 0s recursos sdo escassos, a atencdo a saude também ndo € das
melhores, e tentar melhorar isso (G1, grifo da pesquisadora).

Trabalhoso e muito dificil. Eu falo que se eu tivesse uma bola de cristal eu
ndo aceitaria o cargo. E lidar com a situacdo financeira da secretaria e a
necessidade da populagédo. Isso é muito dificil. Por ser uma cidade pequena
ndo tem muitos recursos, médicos e hospitais. Entdo a gente depende muito
de Juiz de Fora, polo regional. E matar um ledo por dia (G2, grifo da
pesquisadora).

Eu brinco com todos os prefeitos com quem eu trabalhei que é o cargo a ser
oferecido ao inimigo do prefeito. A secretaria de salde é uma prefeitura a
parte, porém bem problematica. Quando aparece um recurso para tapar um
buraco, todo mundo quer ser o dono. Ai vocé tem que ter jogo de cintura
para saber no que vai gastar. Ao municipio de Bom Jardim de Minas, o
Estado deve mais de 1 milhdo, sé na éarea da salde. Com isso, 0 municipio
arcou com mais de 200 mil reais s6 para medicamentos. E o problema é que
0 recurso que vai para um municipio de 1000 habitantes, € 0 mesmo para o
de 5000 habitantes (G3, grifo da pesquisadora).

Retomando os apontamentos de Davel e Melo (2005), como séo 0s gestores que
realocam, na prética, as diversas racionalidades presentes nas organizagfes, coube, aqui,
compreender aspectos sobre a natureza do seu trabalho e até que ponto as mudangas no
ambiente interno e externo as organizagdes afetam sua condigdo como gestor,
consequentemente a construcdo de sua identidade no trabalho. Quando esses fatores foram
analisados, que chamamos anteriormente de condicionantes do trabalho do gestor do SUS,
aqueles que mais se destacaram foram o0s aspectos financeiros, relacionados ao

subfinanciamento e atraso nos repasses, bem como o0 da judicializagéo, interferéncia
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indesejada do poder Judiciario nas demandas da saude e que provocam desordem em seu
planejamento.

O carater politico do cargo fica evidenciado nos discursos dos gestores, uma vez que 0
“ser gestor da saude” também significa ter de lidar com diversos grupos e articular esses
interesses, muitas vezes contraditorios. Conforme o CONASEMS (2016), o desafio esta em
interagir com esta pluralidade de e atores sociais demandantes das politicas de saude, e que
constroem e vivenciam esse sistema. Foram mencionados os trabalhadores da saude,
prestadores de servigos, seus pares, representados pelo Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS), a Camara de Vereadores, os prefeitos, conselheiros municipais de saude e
0 Ministério Pablico, com énfase nesses trés ultimos grupos que também foram ouvidos nesta
pesquisa.

No entanto, pode-se concluir um ponto interessante nas falas dos secretarios, uma vez
que quando questionados sobre “para quem eles trabalhavam”, as respostas também foram
unanimes em considerar apenas a populacdo de seus respectivos municipios, rechacando a

influéncia exercida por outros grupos:

Eu trabalho para o povo de Juiz de Fora. Como sou servidora, minha
obrigacdo é servir. Levo muito a sério (G1).

Eu trabalho para a populacdo de Lima Duarte. Tento desvencilhar de
guestdes politicas, ndo sou politico, entdo tento atender sem que essa questao
atravesse o0s interesses da populagédo (G2).

Trabalho para o povo. Eu ndo marco consulta nem exame para vereador. Se
vocé ndo tiver pulso forte, vocé é manipulado (G3).

Conforme se pode depreender dos depoimentos, ficou nitida a intencdo dos gestores
em evidenciar o carater técnico da fung¢@o, em detrimento do carater da “politicagem”, ou seja,
aquela politica de interesses pessoais ou troca de favores. Demonstram insatisfacdo quando se
véem pressionados a atender demandas de grupos politicos, tais como as que chegam a pedido
de vereadores com o intuito de atender eleitores, em detrimento das legitimas demandas
populares, ja que desta forma estariam ferindo os principios constitucionais da impessoalidade

e moralidade.
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7.2 Ser gestor de saude, segundo os prefeitos

Os prefeitos municipais séo atores fundamentais para compreender dimensdes acerca
de quem sejam os gestores municipais da saude e seus aspectos identitarios, uma vez que se
trata de um cargo de confianca, escolhido por eles préprios.

Aos trés prefeitos foi perguntado o que eles consideravam ser um secretario municipal

da saude:

Eu acho que o secretario municipal de saude, ao contrario do que se percebia
antigamente, de que o gestor para ser bom tinha que ser um médico, ao
contrario, hoje vejo que o bom gestor da salde, as vezes ndo deve ser o
médico. Sua forma de ver a questdo assistencial pode confundi-lo do ponto
de vista da gestdo. O que ndo quer dizer obviamente que ndo possamos ter
um bom médico gestor. Entdo o secretario de salde tem que ter:
sensibilidade social. Ter a certeza de que estd lidando com 0 momento de
maior aflicdo do individuo. Tem que ter grande capacidade de gestdo: é
saber que ndo vivemos na Dinamarca, e sim no Brasil. Aqui é preciso fazer
as melhores opcBes para otimizar aquele trabalho e ndo aquela que seria a
ideal. Juiz de Fora hoje, aplica quase 29% dos recursos, enguanto a
obrigatoriedade constitucional seria 15%. E nem com isso a gente consegue
fazer a salide dos sonhos (P1).

Ele tem muita responsabilidade, ja que € ele que atua na ponta, atendendo a
populacdo. Tem que ser uma pessoa de muito tato, porque o0 usuario que
chega ali é no desespero. E um parente doente, é uma pessoa numa situagao
desesperancosa, e quando procura a satde tem que ser bem recebido (P2).

Por meio das falas dos primeiros dois prefeitos entrevistados pode-se observar a
importancia concedida ao conhecimento técnico e ao pragmatismo necessarios ao gestor nos
dias de hoje, tendo em vista as portarias ministeriais que estdo em constante atualizacdo, as
diretrizes que se alteram conforme mudangas no governo, etc. Evidente também estd a
habilidade politica e social, quando os entrevistados mencionam a “sensibilidade” e o “tato”
destes profissionais para saberem se colocar no lugar dos usuarios mas, a0 mesmo tempo,
articular essas demandas com a disponibilidade de recursos.

O prefeito do terceiro municipio aponta um aspecto destacado por Bartolomé (1972)
sobre a definicdo do trabalho gerencial. Quando o entrevistado cita que o gestor da saude
precisa estar atento ao trabalho 24 horas por dia, remete-0s a imagem estereotipada do super-
homem que 0s norte-americanos impuseram aos gerentes de “super forte”, “super duro”,

“super autossuficiente”, afirmando que ha pouca liberdade para esses sujeitos expressarem
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aquela mistura de forca e fraqueza, independéncia e dependéncia, dureza e ternura, que é

inerente a um ser humano.

Ser gestor de salide é ser um segundo prefeito. E uma responsabilidade
muito grande, é ficar 24 horas por conta. Ele ndo tem horério pra nada. Eles
tém que ter jogo de cintura... Saber falar sim e ndo (P3).

Importante reforcar que é de se esperar no discurso dos prefeitos municipais que suas
secretarias estejam, de fato, funcionando bem aos olhos dos usuarios, uma vez que dependem
disso para a manutencdo de suas imagens como bons politicos e até mesmo para a conquista
de uma futura reeleicdo, almejada por alguns deles. Foi questionado também, o que

esperavam e quais as expectativas ao nomearem um gestor municipal de saude:

A primeira coisa é fazer uma gestdo que ndo seja politico-partidaria (...). Ndo
s6 em relagdo a saude, mas qualquer secretaria, € importante ele esquecer da
sua vinculagao politico-partidaria. Ele tem que fazer uma gestao republicana,
de atencdo a todos (P1).

Que ele saiba levar a secretaria dele com muita dignidade e respeito ao
cidaddo. E que tenha muita moral perante aos funcionarios. Se nao ele nédo se
sustenta na gestao (P2).

Que dé o maximo e tenha competéncia. Ndo é s6 ser um ser humano, tem
programas a serem cumpridos, preenchimento de formularios, que se ele ndo
entender a gente perde recursos. Entdo s6 na minha gestdo ja passaram trés
secretarios. O primeiro foi mandado embora por incompeténcia, 0 segundo
pediu para sair porgque ndo aguentou o tranco. Esse esta aguentando (P3).

Diante de todos os trés depoimentos, ficou explicito que os prefeitos, ao escolherem
seus secretarios de saude, optam por priorizar as habilidades elencadas por Katz (1976): o
saber técnico, em que subentende-se a compreensdo e a proficiéncia em suas atividades
especificas, neste caso a da saude; a habilidade humana, em que o gestor necessita trabalhar
eficientemente como integrante de um grupo e de realizar um esfor¢o conjunto com os demais
componentes que dirige; por fim, a habilidade conceitual, que compreende a consideracdo da
instituicdo como um todo, ou seja, a interdependéncia das fungoes.

Esses entrevistados também foram questionados sobre quais dificuldades seus
secretarios de salde costumavam enfrentar. Em consonancia com o que fora pontuado pelos
préprios gestores como um dos condicionantes do trabalho gerencial, aparece em primeiro

lugar a justificativa do subfinanciamento como relatado a seguir:
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Financiamento. Eu sempre ouvi que o problema da satde no Brasil era uma
questdo de gestdo. Hoje estou convencido ao ver as coisas acontecerem, que
podemos sim, ter erros pontuais de gestdo. Ndo vamos acertar 100%, mas
hoje ha sim uma deficiéncia enorme de recursos para financiar um sistema
do tamanho do SUS hoje. Com o repasse de recursos que € feito hoje pelo
governo federal e do estado, é impossivel para o gestor municipal dar
respostas adequadas (P1).

Os recursos, dinheiro. Sem ele ndo temos nada. Deve ser muito bom receber
aquilo que temos direito (P3).

Eu pontuo o anseio da populagéo de atendimento com carros. Uma coisa que
a gente nem pode oferecer, mas todo mundo quer o carro para levar o
paciente para Juiz de Fora. A parte de consultas e medicamentos o gestor
ndo encontra tantas dificuldades porque quase ndo falta. Outro ponto é a
guestdo financeira. N6s s6 ndo estamos enfrentando dificuldades porque eu
consegui recursos com o Governo Federal para custeio e isso me deu um
conforto para realizar algumas compras (P2).

O relato do dltimo prefeito destaca uma especificidade que atinge os municipios de
pequeno porte, no que diz respeito as fungdes operacionais que 0s gestores precisam controlar
diretamente: a logistica de pacientes para a realizacdo dos atendimentos fora do territério (tal
indisponibilidade também esta vinculada a disponibilidade de recursos). Destaca também que
diferentemente dos demais municipios, a responsabilidade tripartite da gestdo financeira esta
funcionando melhor, gragas a articulagdo com o governo federal. Isso evidencia novamente
que a habilidade técnica e politica dos gestores com relacdo aos outros entes devem existir
para garantia dos repasses (KEINERT, 1994; CONASEMS, 2016).

7.3 Ser gestor de saude, segundo o representante do Ministério Publico

Construido o novo paradigma de saude publica como direito social, a fungédo
primordial do Ministério Publico foi atualizada como instituicdo permanente, essencial a
funcdo jurisdicional do Estado, responsavel pela defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis (PEREIRA et. al., 2019).

Tendo em vista o exercicio do controle externo exercido pelo Ministério Pablico e a
influéncia que este o0rgao exerce no dia-a-dia de trabalho dos gestores publicos, o promotor de
justica responsavel pela coordenacdo regional das promotorias de defesa da saude da
macrorregido sudeste também foi ouvido nesta pesquisa.

O Ministério Publico possui conforme seu proprio representante, a incumbéncia de

atuar de forma efetiva na construcéo e controle das politicas publicas, no combate a eventuais
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irregularidades, seja na parte assistencial, seja na parte de prejuizos financeiros ao sistema
unico de satde. O escopo da coordenadoria regional de salde € preventivo, entdo se busca
sanar 0s problemas no seu nascedouro. O 6rgdo tem participacdo ativa nos comités
intergestores da regido, da rede de urgéncia, participando de discussdo de problemas e
solucBes que envolvem a salde publica. Levam, portanto, um pouco da visdao do Ministério
Publico para os secretarios municipais de salde que participam desse debate, no sentido de
contribuir e fortalecer o sistema unico de saide como um todo nessa regido.

Quando perguntado sobre o que é ser um gestor municipal de salude, o entrevistado
afirmou que sua percepcdo é a de que muitas vezes os prefeitos, quando escolhem seus
secretarios, ndo tem a percepcao da relevancia e importancia desta funcéo.

Nos deparamos muitas vezes com gestores sem capacidade técnica, e ndo
estou me referindo nem a especializacdo na area da salde, mas uma
capacidade e formacdo que torne essa pessoa apta a lidar com todo o
contingente de recurso, com toda a normatizagdo que a saude publica traz,
com conhecimentos sobre aplicagdo e prestacdo de contas que se exige a
partir do recebimento desses recursos. Entdo a gente percebe que muitos
municipios, ressaltando €é claro, as exce¢des que tem pessoas muito
capacitadas, mas nesses casos em que nos deparamos com gestores
incapacitados é que percebemos perda de recursos enormes, problemas que
desqualificam a gestdo, até porque uma vez que nao se presta conta aos
Estados ou ao Ministério da Salde, perde-se recursos. Ha necessidade de
melhoria na escolha desses gestores (PJ).

Ao contrario do que fora afirmado pelos proprios prefeitos, na visdo do Ministério
Publico os secretarios de saude sdo escolhidos, em alguns casos, por critérios alheios aqueles
relativos ao saber técnico, principalmente quando notdria a influéncia de questdes politicas no
meio. Em sua visdo, essa interferéncia no trabalho dos gestores € ainda mais perceptivel em

municipios de pequeno porte.

(...) muitas vezes também questdes politicas, e ai quando 0s municipios vao
diminuindo de tamanho, isso vai ficando mais evidente. Sdo ingeréncias
politicas dos servicos de saude, nas preferéncias no atendimento de
determinado usuario em detrimento de outro, falta de critérios objetivos para
0 acesso aos servigos de salde, desorganizacdo e falta de estrutura para que
0s servigos sejam bem prestados (PJ).

Ainda na visdo do representante do Ministério Publico, quanto mais capacitado para o
exercicio da funcdo forem esses gestores, melhores seriam os resultados. Para ele, se a pessoa

que esta na chefia da saide no municipio néo for suficientemente preparada para tanto, tera
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dificuldades para fazer valer toda a regulamentacdo que o SUS normatiza e exige deles.
Quanto ao comprometimento do gestor, ele ressalta a importancia da desvinculagdo as

questdes politicas que as vezes € muito dificil.

Se a questdo politica é muito evidente em determinado municipio, ela
garante aos usuarios, por exemplo, o direito de parar 0 gestor na rua e cobrar
solugdes, independentemente se aquela demanda é legitima ou ndo (apenas
em razdo de apoios politicos dado ao grupo em exercicio). Em todos o0s
municipios existe essa pressdo politica em maior ou menor grau (PJ).

O posicionamento do entrevistado corrobora o que o manual do CONASEMS (2016)
traz como aspectos do que é ser gestor do SUS: o técnico, o ético e o politico. Quanto ao
aspecto técnico, é necessario que o gestor saiba articular saberes e praticas de gestdo para
cumprir suas atribuicdes e funcdes, o que exigird um conjunto de conhecimentos, habilidades
e experiéncias na area da administracdo publica, governanca, planejamento e cuidado em
salde para execucdo das politicas de satde. Quanto ao aspecto ético, o gestor deve priorizar
os direitos fundamentais dos usuérios, impedindo que o interesse privado se sobreponha ao
interesse publico. Por fim o politico, para dialogar permanentemente com os diversos atores

sociais.

7.4 Ser gestor de saude, segundo os conselheiros municipais de satude

A gestdo colegiada de politicas publicas exige novas relacBes, democréaticas e
dialdgicas, entre sociedade e Estado. Requer, ainda, a construgdo de estruturas institucionais
capazes de sustenta-la e o fortalecimento de espacos publicos ndo estatais. Os conselhos
gestores sdo agentes-chave desses processos, devido ao seu desenho institucional (que busca
resguardar a simetria decisoria entre sociedade e Estado), ao seu carater deliberativo e ao seu
nivel de inser¢do nos municipios brasileiros. (OLIVEIRA et al., 2010).

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu espacos institucionais de controle e
participacdo social nas mais diferentes areas, dentre elas a saude. O conselho municipal de
satde tem funcoes deliberativa, fiscalizadora e normativa (SILVA e PASSADOR, 2018).

Este novo modelo de gestdo € constituido por um conjunto de atores sociais, que
compdem esses processos deliberativos, de responsabilizacdo e prestacdo de contas, além da

capacidade de formular e executar politicas municipais de sadde. Os segmentos que compdem
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esses espacos na area de salde sdo: o segmento dos usuérios, dos trabalhadores de salde e
prestadores de servigos (FLEURY et al.. 2010).

Desta maneira, é possivel perceber que os gestores de salde estdo a todo 0 momento
em articulacdo com essa esfera de poder e que esta influencia diretamente na construcdo das
politicas publicas do setor, consequentemente no planejamento das a¢Bes nas secretarias.

Aos trés conselheiros municipais de salde, representantes do segmento dos usuarios
de cada um dos municipios, foram feitos alguns questionamentos sobre o trabalho do gestor

publico da salde e quem seriam esses sujeitos na sua visao.

Eu ndo gostaria de ser secretaria nunca! Nem de cidade pequena nem de
cidade grande. Eu acho que é uma responsabilidade muito grande, e a pessoa
por mais preparo como a nossa gestora tem, é muito dificil. A nossa gestora
é uma gestora técnica, politica, articulada, e se me perguntassem se eu quero
outra gestora eu diria que ndo. Reconhego as capacidades dela, mas também
as falhas, claro, afinal eu sou conselheira. Eu sei que o gestor enfrenta um
sofrimento diario, a demanda que ele enfrenta é estratégica e ndo deveria se
ater ao operacional, e ele tem que ter tempo de desempenhar uma politica
publica e nédo ficar resolvendo demandas pontuais, ou ficar pedindo favor
para o prestador de servigo. Os gestores do SUS no Brasil exercem uma
funcdo completamente deturpada do que é definido para o cargo, em virtude
da falta de recursos, das condi¢des técnicas e politicas. S6 vejo 0s gestores
apagando incéndio a todo o momento. O gestor é um técnico, burocrata, ndo
deveria resolver outras demandas (C1).

Neste depoimento, a conselheira reconhece que as funcdes dos gestores de salde
deveriam se concentrar na esfera estratégica, de planejamento da gestdo e das politicas
publicas e ndo de “resolvedores” de demandas pontuais que apenas desarticulam a gestdo
municipal. A entrevistada demonstra compreender também a dificuldade que esses gestores
enfrentam com a escassez de recursos e os constantes problemas de subfinanciamento da
salde, ja apontados por outros sujeitos.

As conselheiras municipais de satde dos municipios de Lima Duarte e Bom Jardim de
Minas possuem uma visdo diferente daquilo que seja ser gestor da salde quando comparada
com a primeira entrevistada. Para elas, o gestor deve estar em todas as esferas de gestéo,

principalmente na ponta, a chamada atencao primaria.

Ele tem que gerenciar todas as questfes da saude. As atribuicGes dele, ao
meu ver, é a de ordenar e seguir um fluxo correto para aten¢do primaria em
especial. O atual gestor tem dado essa importancia. Antigamente a Santa
Casa dava um grito e os gestores prontamente atendiam. Se a ateng&o béasica
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funcionar bem, a gente atinge os 80%, 85% de resolutividade, inclusive em
area rural (C2).

Creio que ele deve estar atento as necessidades do povo para saber 0 que
priorizar. Deve visitar 0s postos de salde e procurar saber o que esta em falta
nesses lugares (C3).

E compreensivel que as visdes sobre o que seja ser gestor da satide variem de acordo
com a funcéo e representatividade de cada ator entrevistado, dentro do contexto da saude. A
primeira conselheira compreende a complexidade do trabalho do gestor, uma vez que o seu
municipio de atuacdo possui a responsabilidade pela gestdo dos prestadores de servicos e é
referéncia para os outros dois municipios-polo de pequeno porte no atendimento dos servicos
de média e alta complexidade. A proximidade que o secretario de salde possui com 0 usuario
é, de fato, bem maior nessas cidades menores, gerando consequentemente distorcdes sobre
suas funcBes, se tomarmos como base 0 que se preceitua o proprio Sistema Unico de Satde

sobre as atribui¢Oes dos gestores.

7.5 Construcao identitaria dos gestores municipais de saude

Apds analisados os aspectos identitarios dos gestores sob dois prismas (sua identidade
social real, que corresponde a percepc¢do dos préprios secretarios de salde e sua identidade
social virtual, que corresponde a percepcdo daqueles atores que interagem diretamente com
eles), fez-se necessaria a analise dos pontos de convergéncia entre essas visdes, mas também
as lacunas e/ou divergéncias dessas percepcoes.

Retomando o esquema de referéncia proposto a partir de Dubar (2005) para esta
compreensdo, foram destacados 0s elementos da configuracdo identitaria dos gestores
municipais da satde da microrregido de Juiz de Fora, Lima Duarte e Bom Jardim de Minas

que se apresentam a seguir:
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Figura 2 - Configuracdo identitaria dos gestores municipais da satde
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos depoimentos dos entrevistados.

Por meio desta representacdo, é possivel observar os diversos atributos que o0s gestores

municipais receberam, tanto elencadas por eles préprios, como pelos atores que 0s cercam e

com 0s quais se relacionam. As areas de intersecdo representam 0s pontos de convergéncia

obtidos a partir dos depoimentos dos entrevistados, e, as areas isoladas, os atributos que

ficaram restritos a perspectiva de um so6 grupo. Contudo, para Dubar (2005) essa diviséo

intrinseca relativa a identidade tem de, finalmente e, sobretudo, ser esclarecida pela dualidade

da sua prépria definigéo:

Identidade para si e identidade para o outro séo inseparaveis e estdo ligadas
de uma forma problematica. Inseparaveis porque a identidade para si é
correlativa do Outro e do seu reconhecimento: eu s6 sei quem eu sou através
do olhar do Outro. Probleméticas porque a experiéncia do outro nunca é
diretamente vivida por si de tal forma que nos apoiamos nas nossas
“comunica¢des” para nos informarmos sobre a identidade que o outro nos
atribui e, portanto, forjamos uma identidade para nos proprios (DUBAR,
2005, p. 135).
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Desta forma, ficou clara a estreita relacéo de si que ao mesmo tempo é atribuida pelos
proprios gestores com a de seu grupo relacional, determinada pelos prefeitos, representante do
Ministério Pablico e Conselheiros de Saude, mas também as fissuras existentes nessas
denominacdes sobre quem sejam esses atores. Ao analisarmos o eixo biografico, observou-se
pela trajetoria dos secretérios, um vinculo anterior com o setor saude, por menor que fosse,
para dai entdo serem escolhidos por seus prefeitos para ocuparem o posto de gestor publico da
saude.

Os atributos conferidos ao trabalho do gestor por eles préprios, foram aqueles voltados
para destacar a complexidade do cargo, ao “jogo de cintura” que precisam ter para lidarem
com a escassez de recursos publicos, com os interesses difusos dos diversos grupos com 0s
quais lidam e, a0 mesmo tempo, atenderem a intensa demanda de seus usuarios no territério
municipal.

Na intersecdo do eixo relacional com o biografico, foi possivel observar a énfase nos
aspectos éticos e técnicos exigidos desses gestores, principalmente quando se considera o
extenso rol de atribui¢des do cargo discutido anteriormente. Ressalta-se que o aspecto politico
do “ser gestor” apareceu em inumeros discursos no eixo relacional, mas que surgiu, na
maioria das vezes, com um carater pejorativo, como se fosse obstaculo para o exercicio de
uma funcdo técnica, visto que os entrevistados enfatizaram que o gestor da salde precisa
trabalhar a partir de critérios objetivos para o atendimento das demandas dos usuarios, e nao a
partir de pedidos de determinados grupos. Ficaram em destaque os atributos relativos a
sensibilidade dos gestores com as demandas de salde dos usuarios, visto que a auséncia de
salde provoca angustia e ansiedade em quem procura o servico e também a denominacao de
“apagador de incéndio”, uma vez que com a falta de previsibilidade da gestdo, os secretarios
de salde precisam a todo tempo resolver demandas pontuais e inesperadas.

Ainda no eixo relacional, os gestores foram apontados como burocratas por uma
conselheira municipal de salde, tendo em vista seu imaginario da funcdo como
predominantemente estratégico na conducdo das politicas de saude no &mbito do municipio.
Pelos prefeitos e pelo representante do Ministério Publico aparece o atributo “captador de
recursos”. Isso fica nitido uma vez que compde a funcdo gerencial do secretario municipal
ajustar os parametros e indicadores da saude para que os repasses financeiros sejam emitidos

conforme os protocolos do Ministério da Sadde. A funcdo de lideranca também aparece nos
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discursos dos prefeitos, quando o P2 afirma que o secretario de satde precisa ter “muita
moral” diante de seus funcionarios, principalmente porque é interesse desse grupo politico
que o gestor de saude seja aceito pelos subordinados e com isso mantenha a estabilidade do
cargo.

Sobre as fissuras identitarias, destaca-se a divergéncia daquilo que se espera dos
gestores, a partir do viés e do papel de cada ator no cenério da satude. Como exemplo, viu-se 0
discurso de um dos prefeitos municipais que esperava que 0 gestor da saude estivesse atento
ao servico nas 24 horas do dia, e também nas falas de duas conselheiras municipais de saude,
que atribuiram aos secretérios a responsabilidade de atuar ndo somente na parte estratégica
como também na linha de frente da salde, ou seja, na parte assistencial. De maneira evidente,

espera-se do gestor, resiliéncia e uma dedicacdo quase sobre-humana.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste estudo foi analisar a construcao identitaria dos trés gestores
municipais de salde da microrregido de Juiz de fora, Lima Duarte e Bom Jardim de Minas.
Uma vez que a identidade € permanentemente construida ao longo da vida, e a presencga do
outro € condicdo de possibilidade para sua constituicdo e afirmacdo, buscou-se compreender
como esses gestores enxergavam e vivenciavam a funcdo gerencial, mas também como
aqueles que lidavam diretamente com eles narrariam a funcdo, a partir de suas respectivas
percepcoes.

Para viabilizar a analise proposta, o primeiro objetivo especifico foi realizar a
descricdo do perfil e a trajetdria dos sujeitos primarios, os trés secretarios municipais de saude
dos municipios polo da microrregido de saude, uma vez que compreender de onde vieram até
onde chegaram foi fundamental para a anélise e compreensao da construcdo de sua identidade
gerencial. Foi possivel perceber que ndo houve convergéncia entre as trajetorias profissionais
dos gestores em termos de formacdo académica, 0 que demonstra que ndo ha uma exigéncia
especifica para a assuncdo do cargo, devido ao seu carater politico de livre nomeacao e
exoneracdo. No entanto, todos eles possuiam antes de assumir as secretarias, uma ligacao
direta com a area de salde, seja no setor publico ou privado, e devido reconhecimento pelos
servigos prestados até entdo.

O segundo objetivo especifico buscou analisar as atribuicdes do cargo de gestor
municipal da salde, a partir do que a literatura preconizava, comparativamente a percep¢do
dos proprios gestores. Essas atribuicGes sdo categorizadas em quatro quadros, relativos a
formulacdo de politicas e planejamento; financiamento; regulacdo, coordenacdo, controle e
avaliacdo e execucdo direta dos servigos. Cada um desses aspectos prescritos foi confrontado
com as falas dos gestores entrevistados, e pode-se concluir que a funcdo de planejamento é
reconhecida como inerente ao trabalho gerencial, porém sua execucdo tem sido
sistematicamente prejudicada e interrompida pela questdo do subfinanciamento, da
interferéncia advinda de pedidos de grupos politicos para atendimento de demandas que
chegam em seus gabinetes e da judicializagdo da saude. Isso nos remete a discussdo contida
nesta dissertacdo sobre definicbes acerca do trabalho gerencial, quando se conclui que a
funcdo é uma prética social complexa, dotada de conflitos e incertezas, em que 0s gestores
precisam considerar as dimensdes politicas da funcao e concilia-las com fatores externos e as

condigdes de trabalho.
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No terceiro objetivo buscou-se compreender dia-a-dia do gestor municipal do Sistema
Unico de Sadde. A partir do depoimento dos secretarios, observa-se que sua atuacio se faz
presente em todos os niveis da gestdo: o estratégico, enquanto responsaveis pelo planejamento
e controle da estrutura sanitaria do municipio, o tatico, quando gerenciam o andamento das
unidades de saude e da propria secretaria municipal, e também o operacional, uma vez que
deixam claro que atuam em tarefas rotineiras como atendimento ao publico, marcacdo de
consultas, entre outras atividades. Articular essas trés esferas de atuagdo mostrou-se
desgastante para os gestores, principalmente para 0s que possuem contato mais proximo com
0S USUArios, ou seja, 0s que assumem a gestdo nos municipios de pequeno porte, uma vez que
acabam sendo pessoalmente cobrados pela resolucdo de demandas que, em muitos casos ja
ndo dependem mais deles. Essa amplitude de atribui¢des ¢ o que os tornam “apagadores de
incéndio”, haja vista a dificuldade que narraram para atuar em todas essas dimensdes a partir
da pouca estrutura que lhe é ofertada.

Sobre as condicionantes do trabalho do gestor do SUS, conclui-se que ha, de um lado,
fatores facilitadores, fontes de prazer e motivacao, e de outro lado, os dificultadores, fontes de
tensdes e angustias. Os gestores reforcaram que atender as demandas dos usuarios com
efetividade seria a parte recompensadora da funcdo, dado o carater social do trabalho do
gestor publico na area da saude. Em contrapartida, reforcam que o subfinanciamento da pasta,
a interferéncia do judiciario e dos demais atores sociais nas demandas da satde desalinham as
secretarias municipais e geram um transtorno e uma angustia muito grande para aqueles que
assumem o cargo. A subjetividade dos gestores municipais de salde €, portanto, atravessada
por essas determinagfes do contexto onde desempenham suas atividades profissionais.

Para compreender a construcdo identitaria dos gestores municipais da saude, fez-se
necessario analisar ndo somente a trajetéria dos sujeitos, mas também a funcdo gerencial a
partir de dois eixos: o biografico e o relacional. O primeiro, também chamado de identidade
para si, a que se refere Dubar (2005), contemplou o que € ser gestor, na perspectiva dos
proprios gestores. A partir da analise das entrevistas, observou-se que, diante de um cenério
desafiador, complexo e dotado de ambiguidades no qual os secretarios estdo inseridos, ha
destaque para os atributos que eles consideraram necessarios para o exercicio da funcéo, tais
como o de ser flexivel, depreendido do uso da expressao “jogo de cintura” e versatil, uma vez
que ficam sujeitos as mudancas e influéncia externa todas as vezes em que precisam se
reorganizar diante da falta de recursos, da interferéncia do poder Judiciario e de grupos

politicos, além das diversas dificuldades na estrutura do SUS.
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Diante das adversidades e das pressdes exercidas por alguns grupos no atendimento
das demandas de saude, os gestores reforcaram a necessidade de manter a ética no exercicio
da funcao gerencial, traduzida no que chamaram de “trabalhar para o povo”, dando prioridade
a demandas legitimas, em detrimento de atender favores para grupos com interesses politicos
claros. Apesar da tentativa dos entrevistados em mostrar distanciamento do atributo “ser
politico” no exercicio da funcdo, constata-se, que o imperativo para ser gestor do SUS se
configura na atuagdo cotidiana de mediacdo a fim de manter o permanente dialogo com os
diferentes atores sociais e instancias de negociacdo e pactuacdo, seja no nivel central do
sistema, seja com a equipe que o apoia. Portanto, ha que se desmistificar a ideia de gestores
publicos dotados somente de uma racionalidade técnica, e sim considerar a clara dimensédo
politica da funcéo.

A maneira como o0s gestores enxergam a funcéo gerencial no que diz respeito as suas
atribuices, configura a sua identidade naquele recorte de tempo e espago, tendo em vista que
0 gestor é 0 que ele pratica enquanto tal. No entanto, a percep¢do daqueles que interagem
diretamente com o gestor, também foi necessaria para compreender essa identidade,
constituindo o eixo relacional, ou seja, a identidade para o outro (DUBAR, 2005), que neste
trabalho foi composta pelos prefeitos dos trés municipios, os trés conselheiros de saulde,
representantes do segmento dos usuérios e o promotor de justica da regido estudada.

A partir do discurso dos proprios secretarios € do coletivo dos “outros significativos”
na esfera de atuacdo da gestdo municipal, conclui-se que as dimensdes convergentes acerca da
identidade do gestor sdo o “ser técnico, politico e articulador”. Esses atributos aparecem nos
discursos dotados de algumas contradi¢des, pois, como visto, 0s gestores e até mesmo 0s
prefeitos tentam se convencer de que a funcdo precisa estar mais atrelada as competéncias
técnicas, mas 0s vimos, a todo momento, em articulacdo com diversas esferas de poder.

Todos os atores sociais entrevistados reconheceram a complexidade do trabalho do
gestor municipal da satde e o extenso rol de atribui¢es que possuem. Observa-se, pois, que
0s atributos divergentes que apareceram acerca do gestor foram em virtude do ponto de vista
do entrevistado e de que tipo de interesses e demandas ele representa. Como exemplo, viu-se
que os prefeitos interpretaram e definiram a funcdo gerencial a partir de atributos como o do
lider resiliente, enquanto o conselho municipal de saude os veem como burocratas. Na pratica,
a identidade “desejada” pode diferir da identidade colocada em pratica, o que implica em
fissuras nesta configuracdo. Enquanto a atribuicdo corresponde & identidade para o outro, a

pertenca indica a identidade para si, e 0 movimento de tensdo se caracteriza, justamente, pela
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0posi¢do entre 0 que esperam que 0 sujeito seja e o desejo do prdprio sujeito em ser e assumir
determinadas identidades. Logo, o que esta no cerne do processo de constituicdo identitaria é
a identificacdo ou ndo com as atribuices que sdo sempre do outro, visto que esse processo sé
é possivel no ambito da socializacdo (DUBAR, 2005).

Considera-se que este estudo trouxe contribuigdes para 0 campo empirico, visto que
abarcou a anédlise da funcdo dos gestores municipais de saide do SUS a partir de uma
perspectiva ainda pouco explorada sobre esses atores, ou seja, a analise de sua identidade no
contexto do trabalho. Buscou-se realcar aspectos voltados para a subjetividade de quem
assume a funcdo, para entdo compreender a construcdo identitaria neste contexto de acao.

Para a prética gerencial, o presente estudo deixa claro tanto a dimens&o técnica quanto
a politica do trabalho gerencial do gestor de salde, mas, ressalta-se, sobretudo, que tal
articulacdo implica ambiguidades e contradicbes no processo de tomada de decisdo, na
medida em que a conciliacdo de interesses e demandas diversas exige conhecimento e
entendimento de tais interesses, como também o alegado “jogo de cintura” para atingimento
dos objetivos, estes também contraditorios, por vezes, 0 que corrobora os estudos acerca da
identidade gerencial anteriormente mencionados. No entanto, pode-se considerar, no caso
estudado, a peculiaridade de que se trata de um campo de acdo — a salde — “sensivel” aos
diversos interessados e envolvidos, pois falhas no sistema de satde implicam consequéncias
sobre a vida dos usuarios, mas também sobre os préprios gestores do sistema. Neste sentido,
por se tratar da gestdo publica, determinados principios e diretrizes imp&em aos gestores um
tipo de atuacdo que tem de ser, ao mesmo tempo, profissional e responsavel, técnica e ética,
de modo a satisfazer e atender as demandas sociais envolvidas. E neste contexto que a
identidade do gestor é construida.

Uma vez que a identidade é construida e reconstruida permanentemente no contexto
social que se insere 0 gestor, tem-se como sugestdo, a replicacdo destas anélises para além do
cenario desta microrregido, buscando identificar outras peculiaridades da fungdo gerencial,
para enriquecimento da tematica analisada. Sugere-se também, a andlise do gestor sob
perspectivas ndo exploradas aqui, tal como seus dilemas morais e as suas escolhas diante das

restricOes impostas.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM SUJEITOS PRIMARIOS

1 — Por gentileza, apresente-se.

2 — Para o senhor (a), 0 que é ser secretario municipal de satde?

3 — 0 que € necessario para exercer o cargo de gestor municipal da satde nos dias de hoje?

4 — Qual foi sua motivacao para aceitar exercer o cargo de secretario de salde na atual gestdo?
5 — Conte-me sobre sua trajetoria profissional até chegar ao atual cargo.

6 — Descreva sua rotina de trabalho e suas principais atividades nesta secretaria.

7 — Para construir sua maneira de trabalhar, o senhor (a) se inspirou em alguém ou em algum

estilo de gestdo?
8 — Para quem o senhor (a) trabalha?

9 — Como o senhor (a) descreveria o atual modelo do Sistema Unico de Saude, principalmente
com relacdo a divisdo de responsabilidades tripartite, em termos de politicas publicas de

saude?
10 — Quais as principais recompensas de se trabalhar no SUS?
11 — E os desafios enfrentados? O que lhe causa angustia?

12 — O tempo de atuacdo de um secretario estd vinculado comumente ao mandato do prefeito.
Como o senhor descreveria este trabalho com tempo pré-determinado? No que isto implica?

13 - Como o senhor estabelece prioridades para a gestdo do Sistema?

14 — Quais sdo os principais atores que influenciam o contexto da gestdo da saude?
14.1 — Como vocé descreveria a sua relacdo com:

- O prefeito

- O representante do MP

- O Conselho Municipal de Saude

- Seus pares
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- Cémara dos vereadores

- Usuarios

- Trabalhadores da saude

- Prestadores de servigos

15 — O que supdBe que esses interlocutores pensam do senhor (a) como gestor da sadde?
16 — Como e onde o senhor se vé no futuro?

17 — Qual o seu progndstico para o futuro do Sistema Unico de Satde?

18 — Se pudesse fazer sugestdes para melhoria do Sistema, o0 que pontuaria?

19 - Quais suas recomendagdes para alguém que viesse a assumir um cargo de gestor

municipal do SUS?

20 - Imagine gque encontrou um génio da lampada magica e este lhe concedesse a realizacao

de um Unico desejo enquanto gestor do SUS. O que pediria?
21 — Ha alguma coisa importante que ndo consta nesse roteiro e que gostaria de acrescentar?

Obrigada!
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM SUJEITOS SECUNDARIOS
1 — Por gentileza, apresente-se.

2 — O que representa para o senhor ser prefeito / promotor / conselheiro atuante na satde neste

municipio?

3 — No que diz respeito & gestdo da saude publica no municipio, quais sdo suas principais
atribuicoes / atuacéo?

4 — O que o Sr. acha que é ser um secretario municipal de satde?
5 — Quais as expectativas em relacdo a um secretario municipal de satde?
6- Quais as dificuldades e os desafios que ele encontra?

7- Quiais as caracteristicas considera imprescindiveis para um bom gestor de satide no &mbito

municipal?

8 — Qual critério levou em consideracdo para escolher seu gestor de saiude? (EXCLUSIVA
PARA O PREFEITO)

9- O que o senhor poderia falar sobre o atual secretario municipal de satde?

10 — Como o senhor (a) descreveria o atual modelo do Sistema Unico de Salde,
principalmente com relacdo a divisdo de responsabilidades tripartite em termos de politicas

publicas de satde?

11 — Quais as principais recompensas em se trabalhar com a salde publica no ambito

municipal?

12 — E os principais desafios?

13 - Qual o seu prognéstico para o futuro do Sistema Unico de Satde?

14 — Se pudesse fazer sugestdes para melhoria do Sistema, 0 que pontuaria?

15 - Quais suas recomendacOes para alguém que viesse a assumir um cargo de gestor

municipal do SUS?
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16 — Imagine que encontrou um génio da lampada que Ihe concedesse a realizacdo de um
unico desejo para o SUS. O que seria?

17 - H& alguma coisa importante que ndo consta nesse roteiro e que gostaria de acrescentar?

Obrigada!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntdrio (a) da pesquisa “A
CONSTRUCAO IDENTITARIA DOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE NA
MICRORREGIAO DE JUIZ DE FORA, LIMA DUARTE E BOM JARDIM DE MINAS”.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € discutir o processo de construcdo da
identidade dos secretarios municipais da salde enquanto profissionais gestores. Nesta
pesquisa, pretendemos analisar de que forma é construida a identidade dos gestores publicos
da satde de municipios da microrregido de Juiz de Fora, Lima Duarte e Bom Jardim, em um
contexto de relages de poder, dentro de uma perspectiva interpretativista, tendo em vista a
importancia do setor saude para a sociedade e a multiplicidade de varidveis as quais esse

grupo de gestores vem lidando no seu dia-a-dia de trabalho.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: entrevista
semi-estruturada. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: desconforto para responder
alguma questdo. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, vocé é convidado a
responder somente o que lhe for conveniente, podendo interromper a entrevista ou pular
questdes a qualquer momento. Tendo em vista que 0s gestores que atuam na administracdo
publica possuem no exercicio de suas funcbes, um papel social, visto o interesse da
coletividade e 0 bem comum, a pesquisa pode ajudar a ampliar o conhecimento que se tem

sobre a construcdo da identidade desses sujeitos.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano causado por atividades que fizermos com
vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. VVocé terd todas as informacbes que
quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que
VOCé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer
qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu
nome ou o0 material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé

ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos

e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2018.

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Vanessa Chicri Salazar Chebli

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Administracéo e Ciéncias Contabeis
CEP: 36036-900

Fone:(32) 999421202

E-mail: vanessa.chebli@facc.ufjf.br
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