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RESUMO

Esse estudo consiste em fazer uma analise da gestédo participativa no SUS.
Seu principal objetivo é analisar as causas e efeitos da baixa participagdo na gestao
em saude no ambito da 10 CRES. Os conceitos utilizados abordam temas como
gestao, gestdo publica e privada, gestdo participativa e gestdo em saude. Para a
pesquisa utilizou-se abordagem qualitativa de natureza exploratéria, bem como
pesquisa bibliografica, entrevista e alguns métodos de analise de problema tais
como: Masp, Diagrama de causa e efeito e a matriz GUT. Ao final concluimos que a
baixa adesdo dos atores da saude fazem com que pontos primordiais referentes a
situacdo de saude e dos proprios processos de trabalhos ndo sejam de
conhecimento desses profissionais, gerando deficiéncias no processo de avaliagao e

construcao participativa.

Palavras- Chaves: gestéo, participacao, gestao participativa.
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1 INTRODUGAO

Uma assisténcia a saude deve ser de eficiéncia e de qualidade, pois é
responsabilidade e dever do Estado de garantir o bem-estar social para todos os
cidadaos brasileiros, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem
a redugao do risco de doencga e de outros agravos e o acesso universal e igualitario
as agbes e servigos para sua promogéao, protecdo e recuperagao (BRASIL, 1990
apud CHAVES 2013).

Conforme Chaves et al, (2013) a saude juntamente com a previdéncia e
assisténcia social compdem a seguridade social, sendo esta instituida pela
Constituicdo de 1988, almejando a garantia dos direitos sociais no Estado

democratico de direito.

Esta politica é regulamentada pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1980, que
dispde in verbis no Titulo | “Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano,

devendo o Estado prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

De acordo com Cunha, (2012) a politica que orientou a criacdo do SUS,
contextualizada na Reforma Sanitaria, fundamenta-se em um conceito ampliado de
saude, que é entendido como resultante das condi¢gbes concretas de vida dos
individuos e coletividades. Baseada em principios como os da universalidade do
acesso, integralidade e equidade da atencdo, agregados a participacdo da
populacdo, esta politica instituiu uma ampla participagdo social identificando o

usuario como membro de uma comunidade organizada com direitos e deveres.

Segundo Cunha, (2012) o SUS também reinaugurou um novo ciclo
democratico, reafirmando a gestao participativa como componente estratégico que,
junto com a descentralizag&o, regionalizagéo e cooperacgao entre esferas distintas do
SUS, propdem uma mudanga radical na cultura da gestdo publica no pais. Na
prestacédo de servicos, a tarefa que se apresenta € a construcéo da integralidade, a

promog¢ao da equidade e a atengdo humanizada a saude.

A partir desse contexto, optou-se por desenvolver um estudo abordando a
tematica da gestado participativa no SUS no ambito da 102 Coordenadoria Regional

em Saude situada em Limoeiro do Norte entendendo que esta avalicdo deve
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contribuir de forma expressiva para a implementacdo da politica de saude,

exercendo sobremaneira uma interlocu¢ao habil com a sociedade em geral.

A delimitacdo do tema da pesquisa partiu do interesse em aprofundar os
conhecimentos sobre as causas e efeitos no processo de participagdo no ambito da

102 CRES quanto a construg¢ao de politicas publicas através da gestéo participativa.

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar causas e efeitos da baixa
participacdo na gestdo em saude no ambito da 102 CRES e como objetivos
especificos realizar um levantamento dos servigcos ofertados pela instituicdo e propor
meio de intervencédo para melhorar a participacéo ativa dos gestores de saude no

ambito da mesma.

O trabalho se mostra relevante na medida em que se vai condensando
elementos pertinentes sobre a gestdo participativa em saude, no intuito de
compreendermos as multiplas influéncias geradas pelas transformacdes sociais. Isto
também permitira compreender a sistematizagdo que envolve o processo de gestao

participativa em saude.

Essa pesquisa também é importante devido a participacao ser intrinseca a vida
em sociedade, ndo deixando de indicar suas contradigdes, em especial no que diz
respeito as relagdes individuo e coletividade e ao papel mais ou menos ativo e ou

passivo de quem participa.

No texto se dialoga com principais expoentes que fazem uma abordagem sobre
a tematica tais como: Costa et all (2013) que fazem uma analise da gestdo municipal
dos servicos de saude; Escorel et all (2008) que expdem conceitos sobre o processo
de participacéo social; Cassia (2013) que faz uma analise sobre a gestao social das
politicas publicas nas pequenas cidades e por ultimo, Oliveira et all (2011) que

analisa a gestéo de pessoas no setor publico.

O trabalho apresenta-se estruturalmente dividido em seis (6) capitulos, sendo
que no primeiro capitulo trata-se da introdu¢do onde se faz uma abordagem sobre o
tema com uma breve contextualizagéo, a problematizacdo, os objetivos do trabalho,

a metodologia adotada, as justificativas e sua estrutura.



No segundo capitulo trata-se do referencial teérico, a qual traz conceitos de
autores e os pontos chaves encontrados nos referenciais pesquisados para auxiliar
na compreensao do objeto de pesquisa. Os principais pontos s&o: conceitos de
gestdo e seus modelos, gestédo publica e suas diferencas da gestao privada, gestéo

participativa no @mbito do SUS e suas organizacgdes.

No terceiro capitulo aborda-se a metodologia utilizada para realizagdo da
pesquisa, a qual informa-se como foi classificada a pesquisa quantos aos obijetivos,

aos procedimentos e a abordagem adotada.

No quarto capitulo faz-se uma breve caracterizagdo da instituicdo pesquisada
onde se aborda a sua origem, sua finalidade, seus objetivos, suas funcoes,
estratégias e organograma da estrutura organizacional. Esse capitulo esta dividido
em dois subcapitulos que trata do perfil da instituicdo, seus dados e seu histérico a

qual apresenta a pesquisa, os objetivos e a analise da pesquisa.

No quinto capitulo traz os resultados e as discussbes da pesquisa abordando
os resultados alcangados, a analise da pesquisa. E por fim, aborda-se a conclus&o
no sexto capitulo, onde se expressa algumas opinides do autor, realiza-se

comparacdes e tras algumas proposi¢des para o melhoramento da institui¢ao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos de gestao

Para Dias, (2002) administrar é planejar, organizar, dirigir € controlar pessoas
para atingir de forma eficiente e eficaz os objetivos de uma organizagéo. Ja gestéo
para esse mesmo autor é langar m&o de todas as fun¢des de uma organizagédo de

forma eficiente e eficaz.

Gestao segundo Rodrigues, (2014) é uma maneira mais eficaz de se assumir o
controle de uma situagao dentro de uma organizacédo, podendo utilizar todos os
recursos existentes com eficiéncia. Para ele refere-se do processo de determinacao
e orientacdo do caminho a ser seguido para a realizagdo de seus objetivos
compreendendo um conjunto de decisdes, lideranga, motivagdo, avaliagcdo e

analises.

Gestdo para Barbosa (p.16, 2010) significa ter foco em resultados,
considerando objetivos e metas pré-estabelecidos. Segundo o autor fazer gestéo

objetiva alcancar expectativas de um futuro melhor em relagdo ao presente.

Para Silva, (p.25 2010) a definicdo de administracdo ou gestdo € percebida
como uma composicdo frouxamente articulada de praticas sociais, envolvendo a
jungdo e o controle de diversos interesses, recursos e atividades inerentes ao

alcance de determinados objetivos nas organizagoes.

2.2 Modelos de gestao

Conforme Croizatti, (1998) o modelo de gestédo € considerado como o conjunto
de normas e principios que devem orientar os gestores na escolha das melhores
alternativas para levar a empresa a cumprir sua misséo com eficacia. Para ele o mo-
delo de gestédo é o produto do subsistema institucional e tem como fundamento as
crencas e valores dos lideres da empresa (fundadores proprietarios e principais ges-

tores).
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De acordo com Rodrigues, (2014) ha modelos de gestdo que se evidenciam: a
gestao tradicional a qual defende a autoridade absoluta dos dirigentes ndao permitin-
do muitas inovagdes e nem acreditando na capacidade intelectual dos demais cola-
boradores.

Em seguida explica o autor vem a gestdo moderna que tem como foco o com-
portamento humano dando maior abertura aos funcionarios aderindo um senso mais
sociolégico e vendo cada operario como um ser humano. E por ultimo conclui ele,
diz respeita a gestdo contemporénea que adere novas tecnologias se colando sem-
pre a disposi¢cao de novas ideias mudando totalmente a maneira de se administrar,
pois a lideranga passa a ser compartilhada fazendo uso de uma viséo global e agre-
gando valor a organizagao.

Segundo Carmo, (1994 apud RODRIGUES, 2014) “também se pode citar o
modelo (ou estilo) de gestdo democratico de lideranga que esta associado simulta-

neamente a satisfacao e produtividade do grupo”.

2.3 Gestao publica x Gestao privada

De acordo com Oliveira et all (2011) a gestdo publica tem sido importado da
gestao empresarial muitos dos seus conceitos e critérios gerenciais, tais como, a
produtividade, a eficiéncia, a eficacia, a efetividade organizacional e até a avaliacao
de desempenho, entre outras, as quais sao ferramentas que originalmente foram
criadas para as empresas privadas e tém servido de forma muito salutar na gestao

publica.

Conforme ensina Bobbio, (1986 apud JUNQUILHO, 2010) “[...] a expresséo
administragédo ou gestdo publica designa o conjunto das atividades diretamente
destinadas a execugdo concreta das tarefas ou incumbéncias consideradas de

interesse publico ou comum, numa coletividade ou organizagéo estatal”.

Segundo Junquilho, (2010) a administracao publica esta dividida em trés tipos
a patrimonial, a burocratica e a gerencial. O autor descreve a primeira como o fato
de os bens pertencentes ao senhor governante se confundirem com a propriedade

estatal, sem diferenciacao.
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A segunda conforme o autor esta vinculado com fim da lealdade pessoal e da
tradicdo como fonte de autoridade e com a obediéncia as leis, as regras escritas e
impessoais. E a ultima de acordo com ele busca a transformagdo por meio da

adocéo de principios de gestédo até entao exclusivos do setor privado da economia.

Vale salientar que ha diferencas entre a gestao publica e privada. A publica visa
o interesse publico, ou seja, os cidadaos contribuintes de impostos, respeitando os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Ja a

privada visa o interesse dos seus clientes, na obtencéo de lucros.

A primeira é lenta perpassando por um controle politico-social e suas decisdes
sdo baseadas em politicas publicas e nas leis vigentes. A segunda baseia-se em
politicas empresarias, sendo controlado pelo mercado livre e criado através de

contratos.

Ambas sédo relevantes para o bom funcionamento da sociedade, uma vez que

os individuos exercem tanto o papel de cidadao quanto de clientes.
2.4 Gestao Participativa

Outra ferramenta oriunda das organizag¢des privadas que vem sendo usada nas
organizagdes publicas é a chamada gestdo participativa. De acordo com Silva,
(2010) no complexo mundo atual, ninguém mais busca isoladamente a solugéo de
problemas ou de conflitos sem a participagédo dos individuos ou organiza¢des que se

entrelacem na sua origem, nos seus objetivos ou nos seus métodos de acéo.

Ainda conforme o mesmo autor, a organizacdo ndo existe sem a participacao
dos que a compdem e administra-la significa e requer a contribuicdo e a participacéo

de todos.

Segundo Lima, (2009) o tema da participacdo da sociedade insere-se no
contexto histérico do Estado Brasileiro desde as lutas pela sua redemocratizagao,
que tiveram grande expressdo na Nova Constituicdo Federal, promulgada em
outubro de 1988, que define a participagdo da comunidade como fundamental para

garantia do estado democratico.
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De acordo com Escorel (2008 apud CAMARA, 2010) ocorre participacédo
quando o individuo se propde a interagir com o outro, num convivio que democratiza
0s espagos comuns (publicos) em qualquer ambito familiar, afetivo, cultural,

econdmico ou politico.

Nos dicionarios de lingua portuguesa, ‘participacdo’, € o ato ou efeito de
participar, tem seu sentido vinculado a ‘fazer saber’, ‘comunicar’, ‘associar-se pelo
pensamento ou sentimento’, ‘ter ponto em comum’. Segundo Houaiss participagéo
traz um significado um pouco mais abrangente ao dizer que o verbo participar
significa associar-se pelo sentimento ou pensamento, seja ela, da dor, da alegria, do
luto, etc. (HOUAISSIS, 2013).

A amplitude de significados situa a participagdo como intrinseca a vida em
sociedade, ndo deixando de indicar suas contradicbes, em especial no que diz
respeito as relagbes individuo/coletividade e ao papel mais ou menos ativo/passivo

de quem participa.

O ponto de partida é o individuo buscando intervir na situagcdo concreta e

historica em que vive construindo-se como sujeito social.

Ha diversos graus de intensidade de participagdo na esfera politica — desde a
simples adesé&o até a dedicacdo completa do proprio templo e da prépria atividade,
como acontece no proprio profissionalismo politico. Conforme Escorel, (2008)

distinguem-se trés formas ou niveis de participagdo conforme a seguir.

A primeira é a ‘presenga’, a forma menos intensa e mais marginal que engloba
comportamentos essencialmente receptivos ou passivos, situacbes em que o

individuo ndo da qualquer contribuicdo pessoal.

A segunda é a ‘ativagao’, em que o sujeito desenvolve, dentro ou fora de uma
organizagao politica, uma série de atividades que lhe foram confiadas por delegacéo
permanente (envolvimento em campanhas eleitorais, participacdo em manifestos de
protestos); a ‘participacéo’, quando o individuo contribui direta ou indiretamente para

uma decisao politica.

Ha também uma terceira forma que é a ‘nao participagao’ oriunda de

decisbes, passionais ou racionais, tomadas pelos sujeitos, diferentes das formas
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anteriormente referidas nas quais esta presente a marginalizacdo. No extremo,
poder-se-ia dizer que a opgéo por néo participar de uma situagdo é em si, uma

maneira de participar.

Os sujeitos participam com o intuito de atingir os objetivos mais ou menos
precisos, fundados em um mix de motivagdes que transitam por manifestacdes
egoistas, individuais, solidarias e/ou coletivas. Tais objetivos visam a manutencao,
ao aprimoramento, a reforma, ou a transformacéo total da situacdo na qual os

sujeitos participam.

A participagao dos sujeitos esta condicionada por uma serie de fatores culturais
— como idade, sexo, camada social, grau e tipo de instrugdo — e psicossociais —

como normas e valores.

Dentre esses fatores condicionantes, as possibilidades de atingirem seus
objetivos sao preponderantes para que os sujeitos participem de uma determinada
situagdo. Isso sugere que a decisao de participar advém de ponderagdes sobre os

custos e beneficios desta participacao.

As instancias participativas sdo os espacos cujo proposito é permitir que os
sujeitos atuem em conjunto e, com isso, potencializem seus esfor¢os participativos e
a consecucao de seus objetivos. O papel das instancias participativas € reunir esses
sujeitos; definir estratégias para que os objetivos contraditérios possam ser
debatidos; submete-los a um processo de escolha; e, definir o rumo a seguir,
direcionar sua atuagao para as instituicdes que regulam as relagbes existentes nas

situacdes em que pretendem participar.

Desse modo, a participagdo social é base constitutiva da democracia e, por
conseguinte, o aperfeicoamento e a ampliacdo de uma estdo diretamente

relacionados ao desenvolvimento e a universalizagcdo da outra.

Nesse sentido, a participagéo social transforma a realidade, possibilita construir
os caminhos percorridos pela humanidade e dar sentido aos outros principios:
igualdade, liberdade, diversidade e solidariedade. E através da participacdo que se
supera a resignagao do medo e gera as condi¢des para exercicio pleno da liberdade

e da cidadania. As formas de participagcdo podem ser: na familia, no bairro, na
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cidade, no pais, nas associagdes civis, culturais, politicas e econémicas; na escola;
nos conselhos de direito (todos os conselhos de politicas sociais); nos partidos

politicos; nas entidades sociais, entre outros.

2.5 Sistema Unico de Saude e gestio participativa

De acordo com o Ministério da Saude o SUS é uma conquista da sociedade
brasileira e foi criado com o firme propdsito de promover a justica social e superar as
desigualdades na assisténcia a saude da populagao, tornando obrigatério e gratuito
o atendimento a todos os individuos. Abrange do simples atendimento ambulatorial
aos transplantes de 6rgédos e € o uUnico a garantir acesso integral, universal e
igualitario. (BRASIL, 2011)

A Constituicao brasileira de 1988 diz que a Saude ¢ direito de todos e dever do
Estado. Isso deve ser garantido por politicas sociais e econémicas, reduzindo o risco
de doenca e promovendo acesso universal e igualitario as acbdes e servigos para
promocao, protecao e recuperacao da saude. A saude deve ser compreendida como
qualidade de vida e ndo apenas como auséncia de doencgas. A gestdo das acgdes e

dos servicos deve ser participativa e municipalizada. (BRASIL, pg. 05, 2011)

De acordo com Paiva (2015) o sistema Unico de Saude tem como um de seus
pilares a participacdo da populagdo, legalmente garantida, nos conselhos e
conferéncias de saude, interferindo diretamente nas politicas de saude de ambito

federal, estadual e municipal.

Nas décadas de 1970 e 1980, outros tipos de conselho procuravam viabilizar a
participacdo da populagédo: conselhos comunitarios, conselhos populares e
conselhos administrativos. Ao longo das décadas houve uma mudanga qualitativa na

forma de participagao.

A participagéo social como elemento estruturante do sistema nacional de saude
esteve presente desde o inicio da proposta do movimento da Reforma Sanitaria,
que, nos anos 70, compreendia como indissociaveis as lutas contra a ditadura
militar, pela democratizagéo do poder publico e pela garantia da saude como direito
do cidadé&o e dever do estado. (PAIVA, pag. 21, 2015)

16



A autora também reforgca que o carater democratico e participativo do setor
saude conforma um campo de intensa mobilizacdo tanto do movimento social
quanto do poder publico. Segundo a mesma trés instituicbes caracterizam a
democracia sanitaria no Brasil: conferéncias, conselhos e fundos de saude. S&o
também integrantes desta ‘democracia sanitaria’, as Comissbes Intergestores
Bipartite e Tripartite (CIB e CIT) que sdao mecanismos de gestdo participativa e
colegiada; os conselhos gestores nos servigcos de saude; e as consultas publicas
realizadas pela Agencia Nacional de Saude (ANS), Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e outras instancias do Ministério da Saude. (PAIVA, pag. 21-22,
2015).

Ainda segundo Paiva, (2015) existe na saude publica, duas formas principais
de participagdo social que sdo as Conferéncias e os Conselhos de Saude.
Conferéncia de Saude é o forum que reune todos os segmentos representativos da
sociedade, um espaco de debate para avaliar a situagcao de saude, propor diretrizes

para formulacao da politica de saude nas trés esferas de governo.

E convocada pelo Poder Executivo ou pelo conselho de saude, quando 50% +
1 dos integrantes desse férum conclamam a conferéncia, a qual acontece de 4 em 4
anos, sendo realizada pelas esferas municipal, estadual e federal em um espaco de

debate, formulacao e avaliagdo das politicas de saude.

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado do Ceara o Conselho de
Salde é o 6rgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satde
(SUS) em cada esfera de governo. Faz parte da estruturadas secretarias de saude
dos municipios, dos estados e do governo federal. Deve funcionar mensalmente, ter
ata que registre suas reunides e infraestrutura que dé suporte ao seu
funcionamento. E composto por representantes do governo, dos usudrios, dos

profissionais de saude e dos prestadores de servigo.

A Secretaria também informa que o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

(Conasems) terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

De acordo com Paiva, (2015) a Lei n°® 8.142/90 e Resolugédo n°® 453/2012 do

Conselho Nacional de Saude, o segmento dos usuarios deve ser paritario com os
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demais segmentos. Isso quer dizer que 50% dos integrantes do conselho de saude
tém que ser usuarios, 25% devem ser profissionais de saude e os outros 25%
devem ser gestores e prestadores de servico. Sua atuacdo se dar por meio de
formulacdo de estratégias e no controle da execugéo da politica de saude, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros. O conselho analisa e aprova o plano de

saude, o relatorio de gestédo e informa a sociedade sobre sua atuagéao.

No ambito da 102 CRES além dos conselhos e das conferéncias séo realizadas
também as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), conforme Regimento Interno,
aprovado pela Resolugao N° 122/2014 — CIB/CE de 09 de maio de 2014.

Estas “sé&o instadncias colegiadas de articulagdo interfederativas do SUS,
vinculadas as Coordenadorias Regionais de Saude do Estado, para efeitos
administrativos e operacionais, constituindo-se foros permanentes de negociagao e
pactuacdo entre gestores estaduais e municipais para a operacionalizagdo das
politicas publicas de saude no ambito regional, observando a legislagao vigente que
rege o sistema, em consonancia com as diretrizes da Comissao Intergestores
Bipartite”.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada € de natureza exploratéria com abordagem qualitativa,
visto que ambas possibilitam conhecer mais profundamente o sujeito pesquisado,
além de percebermos suas concepgdes, explicitando seus pensamentos sobre o que
esta sendo pesquisado e considerando suas experiéncias sociais, haja vista que

esta responde a questbes muito particulares.

Conforme Gill (2007 apud ZANELLA, 2012) “a pesquisa exploratoria tem a
finalidade de ampliar o conhecimento a respeito de um determinado fenémeno.
Segundo o autor, esse tipo de pesquisa, aparentemente simples, explora a realidade

buscando maior conhecimento, para depois planejar uma pesquisa descritiva.”.

De acordo com Richardson et al. (2007 apud ZANELLA, 2012) pesquisa
qualitativa pode ser definida como “a que se fundamenta principalmente em analises
qualitativas, caracterizando-se, em principio, pela nao utilizacdo de instrumental
estatistico na anélise dos dados. Segundo o autor esse tipo de analise tem por base

conhecimentos tedricos empiricos que permitem atribuir-lhe cientificidade”.

Os dados coletados contaram com a pesquisa bibliografica em livros, artigos
cientificos na web, trabalhos assemelhados, leis vigentes e acesso a sites
institucionais. Realizaram-se cinco (05) visitas a instituicdo e uma (01) entrevista
com o gestor da 10? Coordenadoria Regional de Saude — CRES, sediada em

Limoeiro do Norte.

A delimitacdo do tema da pesquisa partiu do interesse em aprofundar nossos
conhecimentos sobre as causas e efeitos no processo de participagdo no ambito da

10® CRES quanto a participacéo ativa dos atores que fazem a saude na regiéo.

Utilizamos como instrumento de producdo de dados, a entrevista
semiestruturada, esta segue um roteiro pré-estabelecido (Apéndice A). A entrevista
foi efetuada pelo préprio pesquisador a fim de conhecer as opinides e expressdes do
pesquisado. Para isso utilizou-se um questionario, no qual foi aplicado ao gestor da

unidade.

Além disso, foi utilizado o Método de Anélise e Solugdo de Problemas (MASP),

esse método utiliza uma forma sistematica de realizacdo de agdes corretivas e
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preventivas para eliminar problemas. O MASP é um método prescritivo, racional,
estruturado e sistematico para o desenvolvimento de um processo de melhoria num
ambiente organizacional, visando solu¢do de problemas e obtencédo de resultados

otimizados.

E um método baseado em uma sequéncia de etapas, utilizadas para identificar,
analisar e solucionar problemas, de modo a evitar reincidéncias. Foi utilizado
também o Diagrama de Causa e Efeito. Para analise do problema foi utilizada Matriz
GUT a qual foi usada para priorizagdo de problemas de acordo com a gravidade,

urgéncia e tendéncia, a fim de soluciona-los.

A Matriz GUT foi elaborada com base em dados secundarios colhidas pelo
pesquisador na instituicdo e também com o auxilio do Método MASP associado ao

diagrama de Causa e Efeito. Segue os passos a qual a Matriz GUT foi construida:

Passo 1 — Liste seus problemas; Passo 2 — Classifique seus problemas para cada
uma das 3 variaveis (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia); Passo 3 — Faga o ranking
dos seus principais problemas (multiplicando as 3 notas); Passo 4 — Analise onde
estdo seus pontos fracos (ranking principais problemas); Passo 5 — Elabore planos

de acédo com prazos e responsaveis para solucionar ou diminuir os problemas.
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4 PERFIL DA 102 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DE LIMOEIRO DO
NORTE

A CRES tem como finalidade integrar a organizagdo, o planejamento e a
execucao de acdes e servicos de saude em espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de

transporte compartilhado.

A organizacgéo atende as secretarias municipais de saude dos 11 municipios da
micro regido de saude, a saber: Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaribara, Limoeiro do
Norte, Pereiro, Potiretama, Quixeré, S&do Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte

abrangendo uma populag¢ao de 226.832 habitantes.

Os objetivos da organizacdo sédo garantir o acesso, resolutividade e qualidade
das acgdes e servigos de saude; assegurar a integralidade na atencdo a saude,
entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema; minimizar as desigualdades sociais e territoriais promover
a equidade, sem distingdo entre os usuarios do SUS; fortalecer o papel dos
municipios para que exercam suas fun¢des gestoras, visando racionalizar os gastos
e otimizar a aplicagao dos recursos.

As acbes estratégicas da 102 CRES aos seus municipios se dao através de
apoio técnico no cumprimento das suas atribuicbes e responsabilidade gestoras;
monitoramento das metas estabelecidas, contribui para implementacédo de agbes de
integralidade, promove articulagdes intersetoriais com os municipios e organismos
da sociedade civil. Facilita o acesso da populagdo a rede estadual de saude. Os

principais servigos ofertados séo:
a) Implementacgéo das politicas estaduais de saude em ambito regional;
b) Assessoramento na organizag¢ao dos servigcos nas regides;

c) Orientacéo, planejamento, acompanhamento, avaliagao e
monitoramento das atividades e a¢des de saude em ambito regional, segundo

normas técnicas;
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d) Promocao e articulagdo interinstitucional;

e) Gestdo do sistema de referéncia e contra- referéncia no ambito

regional;

f) Execucédo de outras atividades e acbes de competéncia estadual no

ambito regional;

Q) Coordenar: Serdo espagos de representacdo da SESA e de

Coordenagéo do Sistema Unico Estadual em ambito regional;

h) Informar: deverdo assegurar que os municipios manejem a informagéao
adequada ao seu nivel de complexidade e no dmbito regional, consolidar as
informagbes, alimentar o sistema de informacdo estadual analisar e
retroalimentar os municipios, mantendo estreito relacionamento com nivel
central da SESA;

i) Responsabilidade: deverao implementar os procedimentos necessarios
para assegurar que 0s municipios observem as normas técnicas e avaliar as

necessidades de assessoria;

i) Realidade: deverdo programar suas acg¢des considerando as
necessidades regionais, obedecendo a flexibilidade necessaria para que os

municipios se adequem as diversidades locais existentes.

A relagdo com a comunidade externa se da principalmente através da

participagcéo social nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude, a qual retune todos

0s segmentos representativos da sociedade, um espago de debate para avaliar a

situacédo de saude, propor diretrizes para formulagéo da politica de saude nas trés

esferas de governo.

Além disso, a Unido, o Estado e os municipios disponibilizam informag¢des no

Portal de transparéncia da saude e, por outros meios e instrumentos, com a

finalidade de garantir a participacdo da comunidade no SUS, no exercicio do

controle social.

Segue na figura 01 o cronograma da instituicdo objeto de pesquisa.
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Figura 01. Estrutura Organizacional da 10% CRES

Organograma da Coordenadoria Regional de Saude

Colegiado de Gestao COORDENADCR REGIONAL

—OUVIDORIA

ASSESSOR TECNICO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO

GT de Atengdo a Sande

——{Atin;_'ac;éia_sm:érf:pe;lzhﬁda GT de Gestio de
assislencia acéutica) Recursos Humanos
GT de Gestao Esiratégicae
Participativa.
Parti fe .
T Seio Patchnive s gl GT de Apoio
5. Ouvidoria, 4.Condrole, Avakacio, Logistico
Tegacln s e, {Transpontes, Almoxarifado-e
GT de Vigilincia a Saide Conservagao Patrimonial)

{Epidemiologica, Ambiental,
Sanitaria, Endemias,
Zoonoses, Mobilizagao
SociallEducacio em Salde

Y. GOVERNO o
&P Estapopo CEARA

Secretaria da Sadde

Fonte: Secretaria de Saude do Estado, 2016. Disponivel em:

<http://www.saude.ce.gov.br/index.php/regionalizacao>.

No total sdo 50 funcionarios que desempenham suas atividades em trabalhos
internos e de campo, 15 vinculados ao Governo do Estado do Ceara, 15
terceirizados e 20 s&o provenientes do Ministério da Saude. Ha funcionamento de
duas Céamaras Técnicas: Controle, Avaliagdo, Regulagdo e Auditoria e da Atengéo

Primaria.

4.1 Identificagao de problemas na instituigao

Nessa fase foi identificado, observado e selecionado problema por meio de
entrevista com o Coordenador Regional utilizando as trés etapas do método MASP.
Logo apods delimitou-se uma questao relevante a qual veio a ser objeto de pesquisa
e de possivel intervencdo. Mediante a busca identificou-se os principais problemas

da Instituicdo conforme mostra o quadro 01 abaixo.
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Quadro 01. Principais problemas identificados na Instituicdo — 102 CRES

RELAGAO DE PROBLEMAS

SETORES ENVOLVIDOS

Dificuldade de um trabalho mais
integrado da gestdo municipal do
municipio sede com a Coordenadoria
(CRES)

Coordenador da CRES

Grupo de Trabalho de Gestao

Estratégica e Participativa

Precaria articulagdo do funcionamento
da rede de atencéao primaria a saude
dentro dos municipios, principalmente

ao que se refere a contra referéncia.

Grupo de Trabalho de Atencéo a Saude

— (Atencao Primaria)

Fragilidades nos fluxos de informacdes,
do nivel Central para repasse na
Regional, o que gera transtornos aos
municipios para desempenhar suas

acOes preventivas e profilaticas.

Grupo de Trabalho de Gestao

Estratégica e Participativa

Excessiva burocratizagéo e de
programas existentes para poucos
recursos humanos (insuficiéncia de

pessoal)

Grupos de Trabalho - GT
(Assistente Administrativo);

Grupo de Trabalho de Recursos

Humanos

Insuficiéncia de transporte para as
atividades internas da regional,
prejudicando o acompanhamento

efetivo junto aos municipios.

Grupos de Trabalho — GT;

Grupo de Trabalho de Logistica —
Transporte e demais setores que

necessitam de locomogao.

Auséncia de setor de ouvidoria na
CRES

Grupo de Trabalho de Gestao

Estratégica e Participativa
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Pouca adesao dos gestores

municipais ou mesmo colaboradores Grupo de Trabalho de Gestao
nas atividades programadas pela Estratégica e Participativa
Regional.

Dificuldades na sensibilizacdo dos Coordenador da CRES

gestores em disponibilizar os recursos
Grupo de Trabalho de Gestéo

pactuados para a estruturagéo da o o
) ) . Estratégica e Participativa
assisténcia farmacéutica.

Insuficiéncia de recursos para custeio e Grupos de Trabalho - GT

implantacéo de mais unidades de saude (Coordenador da CRES

Assistente Administrativo:
Assessoria Técnica:

Controle, Avaliagao, Auditoria e

Regulacéo)

PROBLEMA SELECIONADO

Pouca adesao dos gestores municipais ou mesmo colaboradores nas atividades

programadas pela Regional (102 CRES)

JUSTIFICATIVA

A participacéo é intrinseca a vida em sociedade, ndo deixando de indicar
suas contradicbes, em especial no que diz respeito as relacdes
individuo/coletividade e ao papel mais ou menos ativo/passivo de quem participa.

Portanto essa problematica relativo a participagdo deve ser melhor estudada para
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que possamos descobrir as causas e propor meio de intervengcédo na situagao

concreta dentro da instituicao.

4.2 Anadlise da pesquisa: causas e efeitos no processo de participagcao na 10?
CRESS

Um dos principais problemas encontrados na instituicdo pesquisada é
justamente a falta de participacéo efetiva dos sujeitos envolvidos na area da saude

em atividades proporcionadas pela mesma.

Analise do Problema

Apés a identificacdo do problema e sua observacdo que sédo duas etapas do
método MASP utilizou-se como auxilio outra ferramenta: o diagrama de Causa e
Efeito, (Figura 03) com a qual levantou-se as possiveis causas que estdo gerando o

problema.

Apds o levantamento, utilizou-se-e a matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia), - priorizando desta forma a causa mais vital. A matriz GUT (Quadro 2) é

uma matriz de priorizagdo de problemas a partir da analise feita.
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Figura 02. Diagrama CAUSA e EFEITO

Fatores culturais —
como idade, sexo,
camada social, grau e
tipo de instrugao e
psicossociais.

Poucas possibilidades
de atingirem seus
objetivos.

Ponderacgdes sobre
os custos e
beneficios desta
participacéo.

\4

Pouca adeséo dos gestores

municipais ou mesmo colaboradores
nas atividades programadas pela

Falta de instancias
participativas!?

Estratégias néo
bem definidas para
mobilizar, reunir e
debater temas.

Falta de condi¢bes
logisticas
apropriadas.

Regional (10® CRES)

. /

27



Analisando o diagrama apresentado acima temos o problema identificado,
observado e selecionado pelo método Masp, isto é a pouca adesdao dos gestores
municipais ou mesmo colaboradores nas atividades programadas pela instituicdo
analisada. De acordo com o diagrama verifica-se as possiveis causas apontando

para o problema levantado entre as quais pode-se enumerar:

1. Fatores culturais — como idade, sexo, camada social, grau e tipo de instrugéo

€ psicossociais;

A

Poucas possibilidades de atingirem seus objetivos;

w

Ponderacdes sobre os custos e beneficios desta participagao;

4. Falta de instancias participativas;

o

Estratégias ndo bem definidas para mobilizar, reunir e debater temas.

o

Falta de condic¢bes logisticas apropriadas.

Vale salientar que tais causas foram identificadas consultando um relatério de

territorializag@o sobre a instituicdo realizada por bolsistas residentes em saude.

Quadro 02. Matriz GUT

PROBLEMA

Pouca adesao dos gestores municipais ou mesmo colaboradores nas atividades

programadas pela Regional (102 CRES)

CAUSAS MAIS PROVAVEIS G U T PRODUTO (GRAU)

Fatores culturais — como idade, sexo, |3 1 2 6

camada social, grau e tipo de
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instrugcéo e psicossociais.

Poucas possibilidades de atingirem 4 4

seus objetivos.

64

Ponderacgdes sobre os custos e 5 4

beneficios desta participacéo.

80

Estratégias nao bem definidas para 5 5

mobilizar, reunir e debater temas.

100

Falta de condigdes logisticas 4 4

apropriadas.

64

Com o auxilio da matriz GUT foram analisadas as possiveis causas

diagnosticadas no diagrama de causa e efeito. Para tais foram atribuidas graus de

fatores da matriz GUT de acordo com os parametros na tabela abaixo.

Tabela 01. Fatores da Matriz GUT

Nota Gravidade Urgencia
5 extremamente grave precisade agdo imediata
4 muito grave éurgente
3 grave o mais rapido possivel
2  poucograve pouco urgente
1 sem gravidade pode esperar

Tendéncia
("se nada for feito...”)

...ira piorar rapidamente
...ira piorar em pouco tempo
...ira piorar

...ira piorar a longo prazo
...ndo ira mudar

Fonte: http://www.portal-administracao.com/2014/01/matriz-gut-conceito-e-aplicacao.html. 2016

O parametro da Gravidade representa o impacto do problema sobre coisas,

pessoas, resultados, processos ou organizagdes e efeitos que surgirdo em longo

prazo, caso o problema n&o seja resolvido.

O parametro Urgéncia identifica a relacdo com o tempo disponivel ou

necessario para resolver o problema. E o parametro Tendéncia representa o
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potencial de crescimento do problema, avaliagdo da tendéncia de crescimento,

reducdo ou desaparecimento do problema.

Na Matriz GUT mostrada acima, os problemas foram classificados pelas notas
de 1 a 5, depois obteve-se o grau critico, obtido pela multiplicagdo (G x U x T) e,
posteriormente, foi estabelecida a sequéncia de atividades, elencando aquelas que
sdo mais graves, urgentes e com maior tendéncia de piorar. Assim, a ordem de
ataque aos problemas pode ser concebida sem maiores problemas, dando subsidios

para a tomada de decisao do gestor.

No quadro 2 observou-se pela classificagdo da matriz GUT que as falhas nas
estratégias para mobilizar, reunir e debater temas encontra-se em primeiro lugar com
o grau critico de numero (100) sendo posto como causa mais provavel do problema

apresentado.

Seguindo a ordem vem as ponderagbes sobre os custos e beneficios desta
participacdo em segundo lugar com grau critico (80), a falta de condigdes logisticas
apropriadas e poucas possibilidades de atingirem seus objetivos em terceiro lugar
obtendo o mesmo grau critico (64) e por ultimo e quarto lugar os fatores culturais —
como idade, sexo, camada social, grau e tipo de instru¢cao e psicossociais atingiu o

grau critico (6).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Dados da entrevista e perfil do gestor

O questionario aplicado ao gestor de saude da instituicdo pesquisada foi
realizado no més de junho de 2016, com indagacdes acerca de entendimento sobre
gestao, gestao publica governamental em saude, sobre participacéo social e gestéo

participativa.

Explorou-se também acerca dos motivos que levam os sujeitos a participar nas
instancias governamentais participativas. Discutiu-se também a respeito do papel e
funcionamento dos érgaos colegiados que promovem a participagdo no servico

publico de saude, bem como a sua importancia.

Trabalhou-se ainda percepg¢des do gestor a respeito da instituicdo investigada
relacionado ao processo de participagéo, suas dificuldades e limitagdes enfrentadas,

suas propostas e expectativas de desenvolvimento.

No presente estudo contou-se com uma unica entrevista ao gestor da
instituicdo da 102 CRES e com consultas primarias a relatério da instituicéo e visita

técnica a reunidao da Comisséo Intergestores Regional de Saude.

Mediante as informacdes colhidas, evidenciou-se que o gestor € do sexo
masculino, com idade de 59 anos, casado, apresenta nivel superior completo na
area de Tecnologia em Saneamento Ambiental. Seu ensino se deu em parte nas

escolas publicas e outra parte no ensino privado.

No quesito remuneracéo, o dirigente contabilizou receber cerca de 4-5 salarios
minimos. O mesmo declarou ndo usar plano de saude privado, mas se utilizar do
sistema Unico de saude “por acreditar que o SUS atenda ndo sé as questdes
basicas da assisténcia, mas a todos os servicos de média e alta complexidade da

populagao.”.
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Embora se adeque a saude observou-se pelo perfil do entrevistado que o
mesmo tem uma formagcdo que ndo estd vinculado a gestdo publica. Portanto é
possivel acreditar que esse profissional tenha dificuldade nas tomadas de decisdes
por ndo ter uma formacédo adequada para o cargo, levando em consideragéo os

principios do modelo gerencial da administragéo ou gestéo publica.

Foi relevante verificar que o entrevistado faz uso do sistema uUnico de saude
apostando na capacidade de atendimento nos mais diferentes niveis dos servigos

ofertados pelo sistema.

5.2 Correlagdes da Matriz GUT com as percepg¢oes do gestor

A matriz GUT apresenta como causa primeira da baixa ades&o dos atores nas
atividades no processo de participacdo vinculados a instituicdo pesquisada, as

falhas nas estratégias para mobilizar, reunir e debater temas.

Conforme a Matriz GUT o primeiro problema a ser resolvido seria trabalhar
estratégias bem definidas para arregimentar pessoas e discutir temas interessantes

que busque a atencéo do participante.

Na visdo do gestor entrevistado, em contraste com a Matriz GUT, o mesmo
acredita que para melhorar a participagao ativa dos atores da saude é necessario
continuar apostando nas instancias participativas e por isso vem fomentando novas

acbes. Segue a fala dele:

Para melhorar a participagédo ativa dos Gestores de Salde na regido nés
desenvolvemos agbes que através dos colegiados possam fortalecer a
gestdo através da Comisséo Intergestores Regional e o Colegiado Interno
de Gestdo da CRES e buscamos o fortalecimento da participagdo e controle
social através das reunides dos Conselhos e dos Féruns Regional de

Conselheiros Regional.

De acordo com o gestor entrevistado ndo € por falta de instédncias que os
atores n&o participam. E realmente essa questao né&o foi identificada no diagrama de
causa e efeito como possivel causa geradora do problema. O mesmo afirma em seu
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didlogo que os Conselhos estdo todos legalizados e funcionando conforme a lei
vigente. O gestor coloca como uma causa real de baixa participacdo dos atores a
pouca representatividade dos seguimentos (governo, sociedade civil, académicos).

Observe-se em sua descrigao:

No ambito da 10? CRES todos os Conselhos de Saude se encontram
formalmente legalizados conforme o que preconizou as Leis e Resolugdes
Nacionais e Estaduais e a participagdo dos Gestores em atividades
proporcionados pelo Conselho ainda que poderiam ser mulheres uma vez
que ainda continua a pratica de que as reunides sao realizadas na maioria
das vezes por iniciativa da gestdo municipal (seguimento governo) ficando
muitas vezes prejudicado os demais seguimentos que sofrem muito talvez

com a baixa condigédo de representatividade junto aos seus pares.

Vale salientar que a baixa representacdo que o gestor se refere diz respeito
aos seguimentos da sociedade civil organizada e da academia. No entanto é
pertinente se questionar se esse publico esta sendo adequadamente mobilizado, se
as condigbes apropriadas de participacdo estdo sendo ofertadas. Também é
importante recordar que o nosso foco s&o os gestores quanto a sua participagéo no

processo.

Outra limitac&o levantada pelo entrevistado quanto a participagdo dos gestores
de saude nos foruns, conselhos, comissdes e conferéncias da saude, estio vincula

ao campo politico e com a capacidade de poder de decisdes.

Na visdo do entrevistado a auséncia de alguns gestores municipais de saude
nas instancias participativas se explica pelo fato de os mesmos nao serem
protagonistas do processo como um todo, mas apenas como parte, sem autonomia

no momento de tomada de decisbes. Isso esta evidenciado na fala do entrevistado:

Ainda vejo que alguns municipios a participagdo dos Secretarios nos Féruns
Regionais de Conselheiros ndo s&o vistos como uma instancia politica do
seguimento Governo ficando mais utilizado para questdes Macro de
interesse somente dos outros seguimentos assim como a realizagdo de
conferencias que parte cumpre somente o aspecto legal. Isso tem

distanciado o Secretario dos demais seguimentos em virtude da néo
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continuidade dos encaminhamentos resultando em varias delibera¢des

resolugdes que acabam nado sendo operacionalizadas pelo Gestor.

Essa falta de autonomia do gestor de saude percebida da fala do entrevistado
se relaciona com o que foi identificado como a terceira causa de ndo participacéo,
isto é, (poucas possibilidades de atingirem seus objetivos), ou seja, as possibilidades
de obter éxito sdo preponderantes para que os sujeitos participem de uma

determinada situacgao.

As demais causas tais como: os custos e beneficios desta participacao; a falta
de condic¢bes logisticas apropriadas e fatores culturais — como idade, sexo, camada
social, grau e tipo de instrucdo e psicossociais ndo teve uma relagdo direta com o
que foi respondido pelo gestor por ocasido da entrevista. No entanto, sdo também
causas de problemas e deve estd compostas na lista de prioridades a serem

solucionadas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com relagdo a entrevista realizada verificou-se que o gestor da instituicéo,
embora ndo seja da area especifica de gestdo publica, 0 mesmo possui no¢des
conceituais e praticas sobre o tema, principalmente com relacdo a participacéo
social na gestdo em saude por fazer parte constantemente das instancias

participativas vinculadas a instituigéo.

Para ele fazer gestéo publica “significa administrar e dirigir para cumprir metas
definidas.” Quanto a gestéo participativa e sua forma de solucionar conflitos o gestor
afirma que vem adotando mecanismo de harmonizagdo buscando uma maior

interac&o no processo de gestéo.

Em suas percepcgbes ele declara que “as decisbes sao tiradas através do
colegiado interno de Gestdo que & formado com representacdo dos gestores e

trabalhadores escolhidos por cada grupo de trabalho...”.

Observou-se também que o responsavel pela organizagao investigada acredita
no sistema unico de saude em todas as suas formas e niveis, sendo ele proprio
usuario, embora 0 mesmo tenha compreensdo das dificuldades que o sistema

apresenta.

Quanto a participagao social o gestor tem a visdo de que isso deve ocorrer
sempre de forma presencial. Segundo ele é necessario “fazer parte da acéo, ter
parte na acdo e ndo existe formula, pois depende da vontade, disposicdo ou
motivacdo que cada pessoa tem em um determinado momento.” O pensamento do
gestor contraria o que diz o autor Escorel, (2008) que afirma que participagéo tanto

pode acontecer de forma presencial ou nao.

Quanto aos dados identificados no diagrama de causa e efeito e na Matriz GUT
percebeu-se que a problematica da baixa adesdo dos atores da saude em relacao
as atividades participativas propostas pela 102 CRES, fazem com que pontos
primordiais referentes a situacao de saude e dos proprios processos de trabalhos
nao sejam de conhecimento desses profissionais, gerando deficiéncias no processo

de avaliacao e construcao participativa.
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Comparando as causas provaveis diagnosticada no diagrama e na matriz GUT,
com o dialogo do gestor entrevistado pode-se perceber que em muitos aspectos a
baixa representatividade e falta de autonomia politica dos gestores estédo
interligados, reforcando cada vez mais o efeito que isso provoca, ou seja, a

incipiéncia no processo participatorio.

Além disso, esses fatores causa prejuizo ao principio de igualdade, pois nem
todos estéo participando de forma isonémica dos processos; prejuizo ao principio de
liberdade, a medida que, a participacdo s6 acontece para cumprimento legal do
dever e nao por interesse proprio do participante; prejuizo ao principio da
diversidade, isto é, apenas poucos segmentos estdo a par das politicas que estéo
sendo trabalhadas e prejuizo ao principio da solidariedade, ou seja, ndo ha um

compartilhando uniforme das informagdes dentro do setor.

Vale salientar que a pesquisa obteve éxito com relagdo aos objetos
pesquisados. A pesquisa conseguiu analisar causas e efeitos da baixa participagao
na gestdo em saude no ambito da 10 CRES com o auxilio das ferramentas MASP,

Diagrama de Causa e Efeito e a Matriz GUT acima comentado.

Além disso, obteve-se um diagnostico dos servigos ofertados pela instituicdo, a
qual pode ser visto no capitulo quatro e também trouxe proposi¢cdes de intervencao
para melhorar a participacdo ativa dos gestores de saude no ambito da mesma

conforme pode ser apreciado a seguir:

a) Melhorar as estratégias de articulagdo da regional com os municipios
que compdem a regido, para mobilizar, reunir e debater temas
disponibilizando assessoria e auxilio quando necessario;

b) Fortalecer as Conferéncias de Saude, dos Conselhos de Saude, da
Comisséo Intergestores Regional e o Colegiado Interno de Gestao da CRES;
C) Fortalecer a participagdo e controle social através das reunibes dos
Conselhos e dos Foruns de Conselheiros Regionais;

d) Realizar uma melhor integragdo com o ensino servigo (participacéo de
académicos da area de saude nas atividades do cotidiano da equipe);

e) Implantar canais de comunicagao tais como ouvidoria e outros;
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f) Fortalecer a continuidade do programa de Residéncia Integrada em
Saude, bem como a abertura da mesma para a inclusdo das residentes em

saude nas ac¢des e atividades;

Dentre os beneficios encontrados ao longo dessa pesquisa relacionado a
gestao participativa no ambito do SUS, pode-se citar as seguintes: reconhecimento
das dificuldades vivenciadas em gestado publica de saude na area de abrangéncia da
102 CRES, a fim de tornar estas dificuldades publicas possibilitando solu¢des para

elas.

Além disso, a pesquisa pode servir como instrumento de intervencéo para

estabelecimento de metas e priorizagdo de resolugdo dos problemas.

Esse estudo serviu também para responder ao anseio de melhor conhecimento
e entendimento da realidade dos servigos publicos de saude, podendo assim melhor
definir determinadas atribuicdes dos gestores das organizagbes de saude e
limitacbes destes na aplicagdo dos recursos de saude na organizagado envolvida na

pesquisa.

Vale salientar que no quadro 01, foram identificados outros problemas em
outros setores da instituicdo que podem ser temas de outros trabalhos, a saber:
excessiva burocratizagdo e de programas existentes para poucos recursos humanos
(insuficiéncia de pessoal); Insuficiéncia de transporte para as atividades internas da

regional, prejudicando o acompanhamento efetivo junto aos municipios.

Auséncia de ouvidoria na CRES; Insuficiéncia de recursos para custeio e
implantacdo de mais unidades de saude; Dificuldades na sensibilizacdo dos
gestores em disponibilizar os recursos pactuados para a estruturagdo da assisténcia

farmacéutica.

Quanto as dificuldades e limitagbes encontradas na execugdo da pesquisa
registra-se a disponibilidade de agenda do gestor para realizagéo da entrevista, bem
como a falta de vinculacdo do pesquisador/aluno a instituicdo. A auséncia de
formalizagdo da universidade junto a instituicdo investigada também contribui para a

burocratizagao de coletas primarias.
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APENDICE A

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA ENTREVISTA

| CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Nome:

Endereco:

Idade:

Municipio:

Sexo: () Masculino () Feminino.

Grau e tipo de instrugéo:

Ensino Fundamental: () Incompleto ( ) Completo
Ensino Médio: () Incompleto ( ) Completo
Nivel Superior: () Incompleto ( ) Completo.

Em caso de nivel superior, graduado em:

Ensino: () publico ( )privado ( ) publico e privado

Renda Mensal: *a referéncia sera o salario minimo
( )de1-—2salarios
( )de 3 -4 salarios

( )de4 -5 salarios
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( )Acima de 5 salarios

Saude complementar:
Tem plano de saude: () Sim ( ) Nao
Usa mais: ( )oplano ( )oSUS ( )nao sabe

Caso tenha plano de saude vocé seria capaz de abandonar seu plano de saude para

ser atendido somente pelos servigos oferecidos pelo SUS em seu municipio?
() Sim () Nao
Obs.: Caso a resposta seja ndao por qué?

Resposta:

I QUESTIONAMENTO

1°) O que vocé entende por gestao? O que significa fazer gestédo publica para vocé?

2°) Qual sua percepg¢ao sobre gestao participativa? Como vocé costuma resolver os

problemas ou conflitos dentro da administragédo publica em que vocé atua?

3°) Na sua visao o que significa participagdo e como vocé acha que ela deve

ocorrer?
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4°) De acordo com Escorel (2008) as participacdes distinguem-se em trés formas ou
niveis, a saber: Presenca, Ativacao e Nao participacédo. Destes com qual vocé se

identifica e porqué?

5°) Na sua visdo quais os motivos que levam os sujeitos a participar nas instancias
governamentais participativas? Leve em considerag¢ao os colegiados em que vocé

atua. Quais os custos e beneficios desta participacao?

6°) Em sua opinido qual o propdsito das instancias participativas a qual dispbéem a
Lei n°® 8.142/90 que trata sobra participagao da comunidade (poder publico,

prestador de servico, profissionais de saude e usuarios) na gestédo do SUS?

7°) Para vocé qual importancia da participagéo social na gestdao do SUS? De que

forma isso ocorre?

8°) Na sua percepg¢do, no ambito da 102 CRES quais as causas e efeitos do
processo de participagéo ou ndo dos gestores municipais de saude em atividades

proporcionadas por este 6rgao?

11°) Quais as dificuldades e limitagcdes enfrentadas pelos Secretarios de Saude dos
municipios que compdem a 102 CRES quanto a participagéo ativa nos féruns,

conselhos, comissdes e conferéncias da saude?

12° Na sua visao quais propostas como meio de intervencao para melhorar a

participacéo ativa dos gestores de saude nas atividades realizadas pela 102 CRES?

13° Quais as perspectivas de desenvolvimento regional da saude no ambito da 102
CRES mediante o envolvimento ou ndo no processo de participagdo dos gestores

municipais de saude nas ag¢des realizadas pela mesma?
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