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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar a organizacdo da estrutura
administrativa da gestéo local do SUS, no municipio de Jaguardo, e sua capacidade
de promover o aperfeicoamento profissional dos funcionarios, e de valorizar suas
iniciativas de qualificagéo profissional. Foram abordados alguns aspectos relevantes
de Gestao Publica e Gestdo em Saude, procurando contextualizar a problemética da
gualificacéo profissional com a realidade estrutural das administracées municipais,
face as emergentes atribuicbes propostas aos municipios na légica da
descentralizacdo do SUS. Para isso, buscou-se apurar tanto a percepcao dos
gestores locais da necessidade de fomentar uma forca de trabalho mais eficiente,
guanto as reais perspectivas de implantacdo de politicas de recursos humanos que
promovam e estimulem essa qualificacao.

Palavras-chave: profissionalizacdo, gestdo em saude, gestdo publica
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1 - INTRODUCAO

Uma boa gestéo transcende as capacidades, habilidades e praticas do gestor.
No setor publico é fundamental que se disponha de profissionais capacitados a
acompanharem as inovagbes no campo da administracdo, bem como da
implementacdo de tecnologias nos processos administrativos, garantindo o apoio
necessario a gestdo. Desta maneira, o gestor conseguiria maior descentralizacéo
das acdes, tomando para si aquelas atividades mais inerentes a gestdo

propriamente dita.

Segundo Bresser Pereira (1995), o governo ndo carece de governabilidade
(poder de governar), e sim de governanca, na medida em que sua capacidade de
implementar as politicas publicas é limitada pela rigidez e ineficiéncia da maquina

administrativa.

De acordo com as caracteristicas da nova administracdo publica, cada vez
mais o setor publico deve ser fornecedor de servicos/procedimentos de modo eficaz,
humanizado e acessivel. Assim sendo, 0 gestor precisa dispor, em seu quadro
funcional, de profissionais que tenham conhecimento da importancia que cada
processo/parte tem no todo organizacional do SUS, e que tenham uma visdo menos

miope do processo que realizam.

Ao conceber uma estrutura mais formal e profissionalizada, pode-se obter
contrapartida do funcionario, no sentido de sentir-se como parte fundamental no
alcance de um objetivo maior. Assim sendo, permitir que a gestdo municipal
disponha, em seu quadro, de profissionais capazes de desempenhar as funcbes

competentes ao Estado, cada vez mais descentralizadas aos municipios.



1.1 - OBJETIVOS
1.1.1 - GERAL

A partir da perspectiva dos gestores, analisar as necessidades de formacéo e
capacitacdo dos funcionarios do SUS no municipio de Jaguardo, verificando se a
administracdo esta adequadamente estruturada de acordo com 0s novos modelos

gerenciais.

1.1.2 - ESPECIFICOS
— Identificar o perfil dos gestores que atuam no SUS de Jaguarao.
— Analisar a estrutura organizacional da Secretaria Municipal da Saude.

— Verificar se a estrutura prevé a valorizacdo do profissional que se

capacita.

— Identificar os problemas resultantes da falta de formacdo dos
profissionais que atuam em areas operacionais da Secretaria Municipal
de Saude.

— Sugerir propostas para estudos futuros que aprofundem a probleméatica

de estruturacao organizacional.

1.2 JUSTIFICATIVA

A administracdo publica ressente-se da caréncia de profissionais capacitados
a vislumbrar o todo organizacional do SUS enquanto rede hierarquizada e
descentralizada, seus principios, as articulacbes necessarias entre 0s entes
federativos, controle social, e assim terem condicbes de, efetivamente,
desempenhar funcdes de planejamento, avaliacdo, coordenacdo e trabalho em
equipe e multidisciplinar. Profissionais que consigam identificar os objetivos do
trabalho que realizam na Secretaria de Saude, assim como contextualiza-lo e

integra-lo as demais instancias do SUS.



2. GESTAO PUBLICA

O termo “publico” significa 0 que é de todos e/ou para todos; “coisa publica”
(res publica). Tudo aquilo que se convencionar ser de interesse comum, se
classificara como publico, portanto, pertencera a esfera publica, e antecedera a todo

o restante, que se classificard como privado. (COELHO, 2009)

A delimitacdo da esfera publica serd determinada de acordo com as
convencdes da sociedade em determinado momento historico. Assim, o que hoje se

classificaria como privado, amanha podera pertencer a esfera publica.

A Administracdo Publica é o meio pelo qual o Estado (enquanto legitimo
detentor do poder absoluto sobre a sociedade) organiza-se, para garantir o efetivo
cumprimento desse poder. Embora exista bastante controvérsia na doutrina, pode-
se definir funcdo administrativa como o dever do Estado em atender ao interesse

publico, em cumprimento do que determina a lei (BASSANI, 2009).
Sobre Administracao Publica, Bassani (2009, p.14) conceitua:

“Conjunto de entidades e de 6rgaos incumbidos de realizar a
atividade administrativa visando a satisfacdo das necessidades

coletivas e segundo os fins desejados pelo Estado.”

A Administracdo Publica sempre terd por finalidade o interesse publico, ou
seja, atender ao interesse da coletividade. Assim sendo, o gestor publico tem o
dever de nortear suas acdes pelo Direito Administrativo e seus principios basicos,
explicitados no artigo 37 da Constituicdo Federal, e que serdo diretrizes para todas

as acoes da administracéo publica.

O principio da legalidade estabelece que a acdo da administracdo publica
sera condicionada a prévia e expressa autorizacdo legal (BUSATTO,2011). Em
outras palavras, o Estado devera agir mediante o direito positivo, e sera “obrigado a
fazer exatamente aquilo que a lei mandar;, e s6 poderd fazer o que a lei
expressamente autorizar” (COELHO, 2009).



A impessoalidade tem por objetivo que a administracdo publica dispense
tratamento igualitdrio a seus administrados, revogando-se privilégios de qualquer
natureza, que possam configurar particularizagéo de interesses (CARVALHO FILHO
apud BALARDIN, 2011). O principio da impessoalidade também pode ser
interpretado como a obrigatoriedade de que os atos realizados pela administracao
publica devem ser sempre imputados ao ente ou 6rgdo em nome do qual se
realizam (BASSANI, 2009). Nesse sentido, o gestor publico nunca agira por si, mas

representando uma organizacao ou instituicao.

O principio da moralidade sugere que todos os atos da administracéo publica,
além de embasados legalmente, devem permanecer proximos a moral, principios
eticos, boa-fé e lealdade (BASSANI, 2009). Os atos administrativos devem, além do
amparo legal, observarem se atendem ao padrdo de moralidade comum na

sociedade.

A transparéncia na administracdo publica pode ser conferida atraves da
publicidade de seus atos, tanto interna quanto externamente. O principio da
publicidade também se relaciona com o controle da Administracdo, pois através dele
o cidadao toma conhecimento de seus atos (BASSANI, 2009). Mas a publicidade
sempre deve ser dirigida impessoalmente a administracdo, nunca confundindo-se
com promocdo de agentes politicos ou administrativos, sob pena de caracterizar

improbidade.

Por ultimo, o principio da eficiéncia foi acrescentado ao texto da Constituicao
Federal pela Emenda Constitucional 19/98. Nao por acaso, este principio emergiu
paralelamente ao conceito de administracao gerencial. O principio da eficiéncia pode
ser aplicado tanto ao agente publico, que deve evitar o amadorismo e buscar o
melhor resultado em suas acdes, quanto a estrutura da administracdo publica, que
deve sempre organizar-se nos moldes de uma gestdo mais moderna e eficaz
(BASSANI, 2009).

Hely Lopes Meirelles (1999, p.60) sobre eficiéncia:

“‘Dever de eficiéncia é o que se impde a todo agente publico de

realizar suas atribuicbes com presteza, perfeicdo e rendimento
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funcional. E o mais moderno principio da funcdo administrativa,
gue j& ndo se contenta em ser desempenhada apenas com
legalidade, exigindo resultados positivos para servico publico, e
satisfatorio atendimento das necessidades da comunidade e de

seus membros.”

Embora sejam estes os principios citados na Carta Magna, varias sdo as
combinacbes e desdobramentos que podem ocorrer, gerando alguns “sub-
principios” que se adequardo a situacdes mais especificas da administracdo. De

qualquer forma, estes nunca devem desviar-se da esséncia dos principios originais.

Abrucio (2007) esclarece bem a evolugcdo da administracdo publica brasileira
gue, a época do Regime Militar, teve agravado seu histérico de descontrole
financeiro, falta de responsabilizacdo dos governantes e burocratas perante a
sociedade, a politizacédo indevida da burocracia nos estados e municipios e perda de
foco na atuagdo governamental. A Constituicdo de 1988 trouxe mudancgas
significativas ao antigo cenario, como fortalecimento do controle externo,
descentralizacdo e profissionalizacdo da burocracia. Este momento sdcio-politico foi
fundamental para o desenvolvimento e disseminacdo das idéias que permitiram a
ampliacdo da protecdo social do Estado, garantindo a universalizacéo de direitos de

cidadania.

Embora representem incontestavel avanco, essas medidas n&o foram
suficientes para efetivar as mudancas necessarias a implementacdo de praticas
gerenciais que sejam capazes de atender a este novo conceito de cidaddo que

emergiu na década de 1990: o cidadao-cliente.

O modelo de gestdo neo-liberal caracteriza-se por intervencdo minima do
Estado e regulacdo do mercado, e firma a burocracia nos processos administrativos,
promovendo a centralizacdo das decisfes, diminuindo a eficacia e transferindo
varias atribuicdes ao setor privado. Como este modelo ndo mais correspondia aos
anseios da sociedade, a ideia de novas praticas gerenciais passou a ser foco das

discussdes sobre 0 assunto.
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O modelo de administracédo gerencial, por ser centrado na profissionalizacao,
demanda um corpo de funcionarios altamente qualificado e com competéncias
adequadas a atender as novas demandas (SOUZA, 2002). Esta concepgao foi
apresentada no Plano Diretor de Reforma do Estado (BRESSER PEREIRA), que ja
preconizava que tais medidas deveriam ser adotadas também pelos estados e

municipios, prevendo o carater cada vez mais cooperativo entre esses entes.

Esta nova institucionalidade publica retira do Estado a exclusividade do poder
decisorio e passa a incluir os atores sociais na formulagdo de agendas. Este novo
modelo de administragdo deve contar com instrumentos inovadores, que otimizem
0S recursos ja existentes, para que respondam de maneira mais satisfatoria aos

anseios da populacéo.

Todo esse aparato governamental idealizado para atender a demanda por
servicos mais complexos exigiu a presenca de um gestor igualmente especializado,
capaz de gerenciar e conduzir as instituicdes ou sistemas, articulando recursos de
maneira mais racional, a fim de otimizar resultados e alcancar objetivos. O gestor
publico deve ter competéncias tanto gerencias, a ser aplicadas a nivel
organizacional, quanto de gestao propriamente dita, aplicadas ao nivel de sistema.
Considerando as competéncias gerenciais, 0 “novo gerente” (gestor) deve ser o
empreendedor que conduz os profissionais a autorrealizacdo, buscando
identificacdo com os valores da organizacdo e consequente eficiéncia nos servigcos
(JUNQUILHO, 2004).

Souza (2002) destaca que iniciativa, responsabilidade, capacidade de
interacdo com situacdes, inteligéncia préatica, conhecimentos administrativos,
habilidades e técnicas gerencias, atitude e comportamento (empreendedorismo)
bom senso, lideranca e habilidades pessoais e, por fim, capacidade técnica (para
planejamento, formulacdo andlise e avaliacdo) sdo algumas dimensfes a serem

consideradas ao perfil do gestor publico contemporéaneo.
Nicolini (2007, p.50), sobre a acao do dirigente publico:

...(a acéo) atualmente se tornou mais complexa: este passa a

ndo somente administrar, mas também a dividir com os
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politicos o processo de tomada de decisdo. Os novos
dirigentes se responsabilizam n&o s6 administrativa e

hierarquicamente, mas também politicamente.

O autor considera que o0 novo dirigente publico participa tanto de atividades
politicas, como formulacéo de agendas, definicdo de linhas de atuagéo e distribuicao
de recursos, quanto de atividades tipicamente politicas, como funcdes de dirigir os
processos, implementar as politicas e produzir e prover os servicos publicos,

atividades rotineiramente administrativas.

Martins (1997) estabelece que politica (enquanto sistema politico-
representativo) e administracdo (agéncias de governo) tendem a integrar-se ou
dividir-se, na medida em que podem identificar-se com os interesses da sociedade
ou concorrer para implementacao das politicas publicas. Nesse sentido, vale lembrar
gue as atividades politicas tendem a apresentar um carater centralizador, ja as
atividades administrativas, inversamente, possuem caracteristicas
descentralizadoras, o que requer que o gestor use de habilidades para lidar com
esse paradoxo. Um dos maiores desafios que se apresentam a gestado publica &€,
sem duvida, adaptar as organizacfes de maneira que tenham condi¢cGes de oferecer
servicos com qualidade e de maneira que respondam as demandas dos cidadaos.

Isto tudo num contexto em que cada vez se disp6e de menos recursos.

No que diz respeito a geréncia da organizacdo em que atua, o gestor deve
dar especial atencdo a sua estrutura organizacional. Em primeiro lugar, deve
analisar se ela € capaz de corresponder a proposta da organizacdo, e em segundo,
verificar se ela tem meios para oferecer motivacdo ou incentivo ao profissional que

buscar capacitacdo e aperfeicoamento.

No decorrer deste trabalho, estardo em foco as competéncias ditas
gerenciais, ou seja, a capacidade do gestor publico de administrar a organizacéo, ou

rede de servicos em que atua.
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3. GESTAO EM SAUDE

A Constituicdo de 1988, ao declarar que a saude é dever do Estado e
direito de todos, e ao estabelecer os principios de universalidade, equidade e
integralidade na atencdo a saude, incluiu a saude no rol dos principios basicos de
cidadania. Através do Sistema Unico de Saude, emergiu um novo conceito, que
representou a pedra fundamental a uma nova institucionalidade que iria unificar

todos os sistemas de salde existentes.

Para atender a essas novas demandas, o SUS foi organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas. Esta estratégia permite identificar o perfil
assistencial das organizacdes, assim como facilitar a gestéo, através de uma melhor
articulacao funcional. (KUSCHNIR, 2010)

A reforma da maquina do Estado pressupde descentralizacdo das acdes do
governo central para estados, distrito federal e municipios, e na area da saude a
situacao nao € diferente. O que ocorre é que, para essa descentralizacao se efetivar,
e aqui o foco € o municipio (ente virtualmente mais proximo da sociedade), a
estrutura administrativa deve comportar essa carga de novas e complexas

atribuicdes.

O grande desafio para a gestdo do SUS é consolidar este sistema num
ambiente de tanta diversidade politico-social e cultural. Além disso, tomar decisdes
no ambito da saude implica necessariamente agir sob pressdes externas
(sociedade) e limitacdes estruturais. Nunca podemos esquecer que o gestor (no
caso de sistema de salde) deve harmonizar suas estratégias as diretrizes do

sistema central, e também as politicas do governo ao qual € subordinado.

O contexto em que se encontra a saude, a torna uma das areas de maior
complexidade de gestdo. Fazer gestdo em saude € atuar num campo de eterno
conflito. Desta maneira, a gestao precisa que a organizacdo em gue atua esteja bem

estruturada, a fim de minimizar problemas e promover racionalidade administrativa.

A descentralizacdo das acbes em salde, através do Sistema Unico de Saude,

foi implantada pela lei 8080/90, mas, na pratica, o interesse pelo assunto da
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qualificacdo dos servicos publicos pode ser verificado através do aumento de
investigacOes sobre a municipalizacdo da gestéo a partir de 2001 (PAIM; TEIXEIRA,
2006). Mas essa descentralizacdo nunca deve ser confundida com fragmentacao
dos servicos. Para que ocorra efetivamente, a descentralizacdo deve estar
acompanhada do reordenamento do aparato estatal, em todos os niveis de governo
(JUNQUEIRA, 1997).

O gestor, em qualquer nivel de governo, deve ter habilidades de negociacéo,
uma vez que participara de varias pactuacgdes interfederativas e de contratualizagédo
com prestadores de servicos. Nesse ambito, deve organizar a contingéncia técnica
necessaria para acompanhar a efetivacdo dos compromissos firmados, como
também garantir que os servicos terceirizados estejam de acordo com as diretrizes
do SUS.

Alguns nés criticos relacionados a estrutura organizacional e ao processo de
gestdo do SUS, como dificuldade de comunicacéo entre os niveis de governo - em
decorréncia da heterogeneidade no desenvolvimento institucional nas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude — e o marcado “amadorismo” na gestdo do sistema
e escassez de profissionais qualificados ao exercicio de multiplas e complexas
funcdes (PAIM; TEIXEIRA, 2006) sdo facilmente encontrados nos sistemas

municipais de saude.

O gestor municipal, segundo Ribeiro (2001), além de administrar ou gerir uma
rede de servicos, deve também implementar e desenvolver um novo modelo
assistencial em base politica, gerencial e técnica. Isso porque, além de por em
pratica as politicas descentralizadas pelos demais niveis de gestdo, o gestor local
deverd planejar e implementar suas proprias acdes considerando, por exemplo, o

perfil epidemiolégico da populacéo e a estrutura administrativa a disposicao.

Como as organizacdes e servicos de saude refletem o momento histérico da
sociedade, o grau de exigéncia quanto a qualidade e eficiéncia em relacdo aos
servicos de saude prestados pelo SUS tem aumentado significativamente, e os

desafios que se apresentam a gestdo tém crescido a mesma proporcao.



15

As organizacgbes de saude ndo sdo um fim em si, mas existem para atender
as necessidades em saude da populacdo (DUSSAULT, 1999). Segundo Souza
(2002), os gestores devem atuar em dois ambitos, o politico e o técnico. No ambito
politico, o gestor tem compromisso com a populacéo, no que diz respeito a garantir
servigos de acordo com os principios do SUS, defendendo o interesse publico. J& no
ambito técnico, embora sempre permeado por vieses politicos, o gestor usard de
saberes e préticas de gestdo para implementar as politicas na area da saude.

Souza (2002) classifica, didaticamente, quatro macro-funcbes gestoras na

saude, a saber:

e Formulacgéo de politicas/planejamento

e Financiamento

e Coordenacéao, regulacao, controle e avaliacdo (do sistema/rede e dos
prestadores publicos ou privados)

e Prestacéo direta de servigcos de saude

Por se classificarem como organizacdes do tipo profissional (MINTZBERG,
1987 apud BARBOSA e CARVALHO, 2010), as organizacdes de saude se
caracterizam por uma forte dependéncia dos profissionais que nela atuam, e das
competéncias que 0s mesmos devem apresentar. Assim, 0 gestor devera
compreender que o0 constante aperfeicoamento desses profissionais € fator
relevante para o bom desempenho do sistema como um todo. Da mesma maneira,
por se tratarem de profissionais com ampla autonomia sobre a conduta sobre suas
acles e praticas, tendem a recusar as sugestdes ou inovacdes apresentadas pela
coordenacao (DUSSALT, 1999 apud BARBOSA e CARVALHO, 2010).

Barbosa e Carvalho (2010) definem os atributos que devem ser considerados

na gestado em saude:

e Governanca: conjunto de dispositivos e praticas inerentes a gestdo capaz de
efetivar o poder do sistema e de permitir que ele responda as demandas;

e Profissionalizacdo: a gestdo deve ser profissionalizada a partir de recursos
técnicos suficientes e adequados aos objetivos organizacionais. A gestéo

organizacional deve ser operada por especialistas;
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e Financiamento: refere-se a todos 0s recursos econdmico-financeiros da
gestao;

e (Gestédo de pessoas: compreende que 0s mecanismos de gestdo de pessoas
s&o cruciais para o0 sucesso do trabalho organizacional, e devem considerar
0os elementos de gestdo estratégica de RH, valorizacdo permanente do
desempenho, ndo estaveis; cuidado com as pessoas, salarios dignos,
horarios flexiveis, sistemas de remuneracdo baseados em ganhos fixos e
variaveis, inclusdo de incentivos gerais, gestdo de competéncias,
desenvolvimento profissional, dispositivo para gestdo de conflitos, processos
participativos, selecdo e recrutamento flexiveis, e profissionais;

e Tecnologia da Informacédo: suporte tecnoldgico para auxiliar a gestao;

e Organizacdo do cuidado: mecanismos, instrumentos e praticas de atencao
gue viabilizam o cumprimento dos objetivos da organizacdo,conforme os

padrdes de eficiéncia e qualidade.

Muito embora existam varias dimensdes de gestdo em saude, este trabalho
tera como foco o gestor municipal de saude, e as dimensfes gerenciais de sua

gestao.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi construida através do método estudo de caso, realizado no
municipio de Jaguardo. Foram realizadas entrevistas com gestor municipal da
saude, gestor da Policlinica Municipal, secretario municipal de administracdo e
gestor de UBS (Unidade Basica de Saude). A coleta de dados ocorreu no més de
janeiro de 2012.

A escolha dos profissionais entrevistados foi feita buscando gestores das
diversas areas da saude e administracdo municipal que tém influéncia direta nas

politicas de saude ou de recursos humanos da estrutura administrativa.

Quadro 1. Perfil dos Entrevistados

entrevistado | idade | formacao gestor ha quanto Area de gestéo
tempo
1 47 fisioterapia 3 anos Sistema Municipal de Saude
2 24 enfermagem 10 meses UBS
3 34 enfermagem 8 meses Policlinica
4 30 administracao 2 anos Secretaria de Administracéo

A pesquisa possui carater qualitativo, uma vez que abordou temas especificos
a cada gestdo. Das questdes apresentadas aos entrevistados, pode-se extrair

contetdo que sera analisado com base no referencial tedrico disponivel.

As perguntas procuram captar dos gestores sua compreensdo da estrutura
organizacional, da politica de recursos humanos utilizada, considerando também a

capacitacdo que eles proprios possuem.

Para analisar os dados, procurou-se obter a percepcéo dos gestores sobre as
dificuldades que encontram, no nivel da estrutura da organizacao, para dispor de
funcionarios operacionais capacitados a atender as demandas. Os dados foram
coletados utilizando roteiro de questdes abertas, que permitiram a cada entrevistado

expor todas as particularidades inerentes a sua realidade.
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No capitulo que segue, serdo apresentados os resultados obtidos a partir da

pesquisa.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Este estudo procura avaliar a estrutura de algumas organizag6es de saude no
municipio de Jaguardo, incluindo o sistema municipal de salde (Secretaria Municipal
de Saude). Analisar se a administracdo municipal se estruturou, ou esta procurando
se estruturar, de maneira a abarcar as novas demandas que a ldgica

descentralizadora do SUS vem impondo.

A partir do entendimento de seus gestores, verificar se existe alguma politica
de recursos humanos que motive o servidor a buscar capacitacdo profissional

continua.

RECURSOS HUMANOS COMO AREA ESTRATEGICA PARA A GESTAO

Este capitulo se propde a fazer uma analise da representacdo dos recursos
humanos como area estratégica para a gestdo, na opinido dos atores envolvidos
mais diretamente com os profissionais, seja como gestores de recursos humanos
(Secretario da Administracdo), ou como gestores de organiza¢des ou sistema que

tem no profissional o principal elemento da administracao.

A gestdo em saude atua num ambiente em que a técnica e a politica
interagem e disputam constantemente espaco nas decisdes. De um lado, o gestor
deve considerar a viabilidade politica das estratégias, e de outro, atender de maneira
mais eficaz as demandas da populacdo, com politicas desenvolvidas de acordo com
suas necessidades. Em que pese a gestdo do sistema de saude estar subordinada a
administracdo, sua autonomia sempre sera limitada, total ou parcialmente, pelas
politicas do governo local. Assim, no aspecto politico, espera-se que haja harmonia

na direcionalidade das ideias e acfes entre os pares da administracao.

Questionados se 0s recursos humanos sao uma area estratégica para a
gestdo, e como € trabalhado no planejamento da prefeitura, foram obtidas as

seguintes respostas:

”Sim. Ele é a mola propulsora. E o suporte da organizacéo de

um gestor, desde que sejam vistos como colaboradores, como
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parceiros no alcance dos resultados pretendidos.” “Prefiro que
perguntes ao secretario da administragdo...” (Gestor Municipal
da Saude)

“Com certeza. A Secretaria da Administracdo dispde de
unidades organizacional e orcamentaria especificas para a
area e temos evoluido muito em relacao ao controle, gestédo e
registro no Ultimo ano através de acdes estratégicas aplicadas
ao setor”. (Secretario de Administracao)

Cabe ainda salientar que a iniciativa de promover a permanente capacitacéo
dos profissionais deve partir do gerente de equipe (no caso gestor), visto sua
competéncia para diagnosticar as areas mais carentes de capacitacdo. Nesse
sentido, o setor de recursos humanos devera atuar como facilitador desse processo
(MARCONI, 2005). Nessa perspectiva, ao gestor da equipe caberia elaborar (ou
supervisionar a elaboracédo) planejamento do perfil do quadro de funcionarios
necessario a organizacdo. Em outras palavras, o gestor da equipe deve desenhar as
diretrizes de formacdo da forca de trabalho que sua organizacdo necessita, bem
como planejar a continuidade de capacitacdo. Essa forca de trabalho deve ser
composta de profissionais com competéncias especificas a area da saulde,
inversamente ao que comumente ocorre, quando s&o recrutados servidores com
formacdo mais geral, que desconhecem o funcionamento e o0s objetivos das

organizacOes de saude.

Algumas medidas mais concretas devem ser adotadas pela gestdo de
recursos humanos, que devem ir muito além do mero controle e registro de fichas
funcionais. A gestdo de recursos humanos deve desenvolver uma politica eficaz
para a contratacdo, capacitacdo e remuneracao de funcionérios, o que geralmente é
deixado em segundo plano devido a urgéncia das tarefas de rotina (MARCONI,
2005).

Embora muitos gestores procurem implementar melhorias no perfil
profissional da organizacdo através de mudancas em sua estrutura administrativa, é
uma politica de recursos humanos eficiente, através de cargos condizentes com a
demanda da instituicdo, que efetivar4 essa melhoria (MARCONI,2005). Assim como
as demandas pelas acfes da administracdo tém evoluido, a politica de recursos

humanos deve acompanhar essa evolugao, prevendo uma estrutura de cargos com
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as particularidades exigidas para tal. O que leva a compreender que deve haver uma
combinagcao desses dois elementos para que se chegue a uma forga de trabalho

capaz de imprimir maior eficiéncia as a¢fes da administracao.

Para que a administracdo possa obter éxito nos resultados, faz-se necessario
gue cada gestor realize sua parte nesse processo de estruturacdo da administracao,
numa légica de cooperacdo entre eles. Nesse sentido, 0 gestor da organizacao
desenvolveria um quadro de competéncias essenciais aos funcionarios (OCDE?,
2010 apud AOKI, 2010), e ao gestor de recursos humanos caberia estabelecer as
vias para contratacdo destes profissionais.

A fala do Secretario de Administracdo sobre estudos para implantacao de
Plano de Carreira € indicio de que a administracdo pode estar sentindo a
necessidade de uma maior formalizacdo na estrutura administrativa. Ele ainda relata
que ja existe experiéncia com a implantagcdo de Plano de Carreira com outra
categoria profissional:“Cabe salientar que a Unica categoria que dispde de plano de
carreira especifico ou ao menos razoavel € o Magistério” (Secretario de

Administracao).

ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Conforme o organograma e quadro funcional da SMS, os profissionais da
burocracia administrativa ndo estdo organizados em hierarquia funcional. N&o
existem formalmente cargos nos setores de planejamento, controle, avaliacdo e
monitoramento (essenciais a uma administracdo gerencial). Estes sao
desempenhados por profissionais sem formacao/capacitacdo adequada. Os cargos
de chefia (assessores) sdo, algumas vezes, ocupados por profissionais com ensino
médio, e ha um caso em que o profissional ndo concluiu o ensino fundamental. A
Secretaria de Administracdo ndo dispbe de informacfes sobre a formacédo dos

profissionais.

LOCDE: Organizacao de Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
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Os cargos sao caracterizados segundo a antiga logica de estruturacdo pela
formacdo profissional (MARCONI, 2005). Nao h& cargo para os gestores das
organizacdes de saude (Unidades Béasicas de Saude e Policlinica). Os mesmos séo
desempenhados por enfermeiras, sem distingdo, no cargo, das atividades inerentes
a profissédo propriamente dita daquelas relativas a gestéo.

Quadro 2 — Cargos e escolaridade dos funcionérios

Cargo Escolaridade Numero de
funcionarios
Agente Administrativo 2° Grau Completo 2
Agente Administrativo Superior Completo 1
Agente Comunitario de Saide | 2° Grau Completo 18

Agente Comunitario de Saude

Primario Incompleto

Agente Comunitario de Saude

Superior Completo

Agente Comunitario de Saude

1° Grau Completo

Assessor de Secretario

2° Grau Completo

Assessor de Secretario

Superior Completo

Assessor Especial 4

Primario Incompleto

Assessor Especial 4

2° Grau Completo

Assistente Social

Superior Completo

Atendente Cons. Dentario

2° Grau Completo

Aux. de Enfermagem

2° Grau Completo

Dentista Superior Completo
Eletricista 1° Grau Incompleto
Enfermeiro Superior Completo
Enfermeiro Padrio Superior Completo
Farmacéutico Superior Completo

Médico Oftalmologista

Superior Completo

Medico

Superior Completo

Medico Revisor

Superior Completo

Motorista 2° Grau Completo
Motorista Superior Incompleto
Motorista 1° Grau Completo
Motorista 1° Grau Incompleto
Motorista 2° Grau Incompleto
Psic6logo Clinico Superior Completo
Ronda Primario Incompleto

Secretario Adjunto

2° Grau Completo

Secretario Municipal

Superior Completo

Técnico em Enfermagem

Superior Incompleto

Técnico em Enfermagem

Superior Completo

Técnico em Enfermagem

2° Grau Completo
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Veterindrio Superior Completo 1
Zelador Primario Incompleto 4
Zelador 1° Grau Completo 2
Zelador 2° Grau Completo 2

A insuficiéncia de funcionérios de apoio operacional no quadro (agentes
administrativos, por exemplo)-levou a administracdo municipal a tentar suprir com a
substituicdo por estagiarios, no intuito de dispor de mao-de-obra temporaria
(ROCHA DE OLIVEIRA, 2009) uma vez que, segundo o depoimento do gestor da
UBS, eles sao responsaveis pelo atendimento ao publico e organizacéo do trabalho

administrativo, conforme exposto a seguir:

Entendo que capacitacdo faz parte de um processo continuo, por isso
acredito que todos funcionarios deveriam receber mais qualificagao.
Percebo um grande problema principalmente com os estagiarios que
realizam o atendimento ao publico e organizam o trabalho administrativo;
além de serem profissionais rotativos, possuem muita dificuldade em lidar
com os clientes de forma humanizada, uma vez que ndo foram preparados
para essa funcéo. (Gestor UBS)

O vinculo empregaticio desses profissionais esta longe do ideal, ja que o fato
de serem estagiarios limita em muito seu comprometimento com a organizacdo e a
relacdo de confianga com o paciente fica prejudicada. Ainda caracteriza a
descontinuidade administrativa, que representa enorme obstaculo ao desempenho

do servico de saude.

Outra percepcao da falta de motivacdo dos funcionarios para melhorar seu

préprio desempenho e o do servi¢o, que acaba por dificultar o trabalho do gestor:

Conscientizar funcionarios antigos ou prestes a se aposentar de que
precisamos modificar o processo de trabalho. Eles ndo estdo habituados a
receber cobrancas ou demonstram resisténcia a sugestdes (Gestor
Policlinica).

Em funcéo da diversidade na modalidade de vinculo desses profissionais com
a administracdo, neste caso especifico da Policlinica, mas também como pode ser
verificado em setores varios da administracdo municipal, os funcionarios sao
estaduais e federais cedidos ao municipio, vindos de uma concepc¢do de saude
anterior ao SUS. Esta condicao imprime-lhes um menor grau de compreenséo e de

comprometimento com a missdo e as metas da organizagdo de saude, o que acaba
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por prejudicar o desenvolvimento do trabalho e da propria gestdo. Ao mesmo tempo
em que esta condicao traz beneficios ao municipio, na medida em que 0s encargos
desses funcionarios estdo excluidos da folha de pagamento da Prefeitura Municipal
(portanto, ndo incidem na LRF), minimizam ou até mesmo anulam a possibilidade de

atualizacéo e reciclagem destes profissionais segundo as diretrizes do SUS.

Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS — PCCS-SUS

O PCCS-SUS apresenta-se como instrumento de viabilidade para a estratégia
de desenvolvimento e qualificacdo dos trabalhadores do SUS, abrangendo todos os
trabalhadores da saude nas trés esferas de governo, considerando a escolaridade
dos trabalhadores e complexidade da funcdo que exercem, prevendo evolucdo e
mobilidade na carreira. Ainda deve ser prevista sua adequacao as necessidades e a
dindmica de funcionamento do sistema, bem como estimulo ao constante

aperfeicoamento e qualificacao profissional.

A Lei 8.142/90 ja previa a composicao de Comissao de Elaboracdo de PCCS
por municipios, estados e distrito federal, como condicionante ao recebimento de
recursos. No ano de 2004, o Conselho Nacional de Saude assinou protocolo com as
diretrizes nacionais para a instituicdo do PCCS-SUS, e no Pacto pela Saude (2006),
na sessao de Gestao do Trabalho, sdo citadas as Diretrizes para Planos de Cargos
e Carreira do SUS. Estas diretrizes devem se configurar como instrumento que visa
regular as relacbes de trabalho e o desenvolvimento do trabalhador, bem como a
consolidacdo da carreira como instrumento estratégico para a politica de recursos
humanos no SUS. Ainda estimulardo processos de negociacdo entre gestores e
trabalhadores através da instalacdo de Mesas de Negociacdo junto as esferas de

gestao estaduais e municipais do SUS.

Mais recentemente, na 142 Conferéncia Nacional de Saude, foi apresentado o
gue segue, na 372 proposta da 62 Diretriz — Por uma politica nacional que valorize os
trabalhadores em saude (Relatério final da 142 Conferéncia Nacional de Saude,
p.45):

Implementar politicas publicas de valorizacdo de todos os profissionais que
atuam na saude, com a melhoria das condi¢Bes de trabalho e salario para

os trabalhadores e profissionais de salude com implantacdo do Plano de

Cargos, Carreiras e Salarios — PCCS, com piso salarial nacional, isonomia
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salarial para profissionais e trabalhadores com mesmo nivel de formacao,
implementando a Carreira Unica no SUS, como carreira de Estado,
garantindo incentivos de exclusividade, escolaridade e interiorizacéo,
respeitando as leis de carga horaria de todas as profissbes, garantindo sua
cidadania e estabelecendo mecanismos de combate ao assédio moral. O
PCCS terd a participacdo das trés esferas de governo em seu
financiamento, com garantia de que o PCCS da salde seja discutido e
implantado, até fevereiro de 2012, pela Mesa de Negociacdo Permanente
do SUS, pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da

Republica...

A seguir, a manifestacdo do responsavel pelos recursos humanos da
Prefeitura Municipal sobre a existéncia de Plano de Carreira especifico a saude:

Ja foram realizados muitos estudos a respeito, existe atualmente uma

comisséo de servidores fazendo as tratativas de onde conduzo os trabalhos

dos quais até o momento pode se extrair que existe uma tendéncia para a

criacdo de 4 areas distintas para criacdo de planos de carreira conforme as

peculiaridades: Burocrética, Operacional, Educacdo e, por fim, Saude e

Assisténcia (Secretario Municipal de Administracéo).

As discussoes sobre o tema da elaboracdo de PCCS no municipio devem ter
continuidade e ser estimuladas. Sua implantacdo, em consonancia com as diretrizes
apresentadas e com o apoio do Ministério da Saude, mesmo que ndo se apresente
como solucédo para todos os problemas, representara avanco para qualificacdo da
forca de trabalho e sua adequacdo as necessidades dos servicos de saude,

favorecendo a eficacia dos servicos prestados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi um estudo de caso realizado no municipio de Jaguar&o, mas
pode representar a realidade de muitas outras administracées municipais. Realidade
esta em que a administracdo ndo consegue modernizar-se de acordo com a
evolucao da demanda crescente por servigcos de qualidade, aumentada pela l6gica
descentralizadora do SUS.

Busca-se mostrar que o amadorismo ndo pode mais ter lugar na
administracdo das organizacdes e sistemas de saude. Principalmente num momento
em que o nivel central disponibiliza tantas oportunidades de capacitacdo e
aperfeicoamento. Como contrapartida, as administragdes locais devem se estruturar
de forma a valorizar os profissionais que se capacitam, elaborando o Plano de

Carreira, Cargos e Salarios.

As dificuldades enfrentadas pelos gestores de saude no nivel municipal
poderdo ser minimizadas com a adocdo de uma politica de recursos humanos que
promova o permanente aperfeicoamento dos profissionais, e que também possibilite
0 crescimento desses profissionais dentro de sua carreira. Convém esclarecer que
em momento nenhum € questionada a legitimidade do livre provimento dos cargos
em comissdo, mas a profissionalizacdo dos servidores administrativos serd mais um
elemento a corroborar para que os principios e diretrizes do SUS sejam preservados

guando da implantacéo das politicas de governo.

Através deste estudo percebeu-se que existem muitas dificuldades
enfrentadas pelos gestores, no municipio de Jaguardo, que podem ser amenizadas
ou solucionadas com a estruturacdo do setor administrativo. A qualificacdo dessa
forca de trabalho se configurara em mais um elemento a favor do sucesso da sua
gestdo, traduzida em acBes mais efetivas e eficientes, proporcionadas pelo

conhecimento dos mecanismos de apoio a gestao.
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O fato é que profissionais desmotivados refletirdo em uma organizacao
ineficiente. O modelo de gestdo de recursos humanos deve corresponder a
demanda dos servicos de saude. Funcionéarios qualificados e estruturados através
de um plano de carreira poderdo ser mais responsaveis e responsabilizados por
suas acOes. Para efetivar estas medidas, a gestdo de recursos humanos precisa

integrar a agenda das decisdes politicas do municipio.

Considerando que é no nivel municipal que as politicas publicas de salde se
efetivam, verifica-se a importancia da estruturacdo dos setores criticos como de
planejamento, regulagdo do acesso, avaliacdo e monitoramento (fungdes tipicas do

Estado) e, por que nao, gestdo de pessoas.

O presente estudo pode restar como antecedente de um trabalho mais amplo.
Ao dar-se continuidade, poderdo ser acrescentados estudos no sentido de aplicar
métodos de avaliacdo da qualificacdo profissional atual do funcionalismo e aquela
gue é ideal a funcéo publica. Para enriquecé-lo, pode-se considerar a participacéao
de funcionarios, colhendo sua percep¢ao enquanto foco deste estudo. Ainda, pode-
se estudar aplicacdo de modelos de estruturacdo de recursos humanos utilizados

por outras gestdes, que tenham sido exitosos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Gestor Municipal da Saude

Idade:

Formagio:
Quanto tempo trabalha na area da saude?
Por que escolheu esta area?

1-

2-

Ha quanto tempo atua como gestor?

Na sua opinido, os recursos humanos sdo uma area estratégica para a gestao? Como
isto é trabalhado no planejamento da prefeitura?

A0 assumir a gestéo:

a)quais foram as principais dificuldades enfrentadas ?

b) sentiu falta de formacg&o ou conhecimento para o exercicio da fungédo?
c)encontrou um quadro de funcionarios que atendesse as demandas da secretaria?
d) quais as principais necessidades de capacitacdo?

e)quais as principais dificuldades encontradas atualmente?

Como a prefeitura tem buscado desenvolver 0s gestores que atuam na area da saude

(gestores de UBS por exemplo)?

Quais 0s maiores desafios?

30
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Gestor da Policlinica

Idade:

Formagcio:
Quanto tempo trabalha na area da saude?
Por que escolheu esta area?

Quando assumiu a gestdo da Policlinica?

Sentiu falta de formacdo ou conhecimento para o exercicio da fungédo?
Qual seu vinculo empregaticio com a SMS?

Quantos funcionarios trabalham na Policlinica?

Considera que todos os funcionarios possuem capacitacdo para as funcdes que
desempenham?Justifique/exemplifique.

d) quais as principais necessidades de capacitacido?

Como a prefeitura tem buscado desenvolver 0s gestores que atuam na area da saude?
Quais as principais dificuldades encontradas atualmente?

Quais os maiores desafios?

Como planejam transp6-los?

10- Desempenha alguma outra funcédo além da gestdo da UBS?

11- Quais as dificuldades que encontra na gestao?

12- Qual seu grau de autonomia na gestao da UBS?
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Secretario de Administracgéo

Idade:

Formagcio:

Disponibilizar o organograma da Secretaria Municipal da Saude.
Os recursos humanos sdo uma area estratégica para a administragcdo municipal?
Descrever os cargos e a escolaridade / formagéo de seus ocupantes na SMS.

Existe previsdo para implantacdo de um Plano de Carreira especifico para a saude no
municipio? Em caso negativo, quais os principais empecilhos para isso?
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Gestor da Policlinica

Idade:

Formagcio:
Quanto tempo trabalha na area da saude?
Por que escolheu esta area?

Quando assumiu a gestdo da Policlinica?

Sentiu falta de formacdo ou conhecimento para o exercicio da fungédo?
Qual seu vinculo empregaticio com a SMS?

Quantos funcionarios trabalham na Policlinica?

Considera que todos os funcionarios possuem capacitacdo para as funcdes que
desempenham?Justifique/exemplifique.

d) quais as principais necessidades de capacitacido?

Como a prefeitura tem buscado desenvolver 0s gestores que atuam na area da saude?
Quais as principais dificuldades encontradas atualmente?

Quais os maiores desafios?

Como planejam transp6-los?

10- Desempenha alguma outra funcédo além da gestdo da UBS?

11- Quais as dificuldades que encontra na gestao?

12- Qual seu grau de autonomia na gestao da UBS?



