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RESUMO

O presente estudo analisa a relevancia das praticas de gestao no
Sistema Unico de Salde, com énfase na descricdo de
atribuicdes organizacionais da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Joinville, buscando-se discutir a relevancia e
efetividade deste instrumento no contexto publico de saude. Por
meio da pesquisa qualitativa descritiva, foi analisado o processo
de implantacdo da descricdo de atribuicbes organizacionais
nesta secretaria de salde; utilizou-se como instrumentos de
pesquisa, da vivéncia no campo de estudo e a realizagdo de
entrevistas semiestruturadas a seis servidores da instituicao.
Desta forma, obtiveram-se importantes dados relacionados, a
contribuicbes e ao processo de implantacdo desta ferramenta de
gestado: foram identificados fatores influenciadores, dentre eles,
percebeu-se as fungBes administrativas: planejamento,
organizacao, diregdo e controle, bem como, a padroniza¢do dos
processos de trabalho, como instrumento para a eficacia e
satisfacdo ao usuario; Concluiu-se que, este estudo permitiu
observar a sistematica de gestdo em saude, as implicacées na
organizacao do trabalho, sua relagdo com a legislacdo e com o
Manual de Atribuicbes da secretaria municipal de saude do
municipio de Joinville, mediante sua aplicabilidade. As analises
possibilitaram partir de principios basicos do trabalho realizado
em saude, salientando a importancia do papel do gestor, na
realizacdo de um trabalho sério e comprometido com a causa
social da populagdo. Tais interacbes entre teoria e pratica
permitem enriquecer o trabalho do gestor em saudde.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Gestdo do trabalho.
Manual de organizacdo. Secretaria Municipal de Salde.






ABSTRACT

This study analyzes the relevance of management practices in
the National Health System, with emphasis on the description of
organizational responsibilities of the municipality of Joinville
Municipal Health Department, is seeking to discuss the relevance
and effectiveness of this tool in the public health context. Using
descriptive qualitative research, we analyzed the process of
implementation of the description of organizational responsibilities
in this health department; It was used as research tools, the
experience in the field of study and conducting semi-structured
interviews to six servers of the institution. Thus, we obtained
important related data, the contributions and the implementation
process of this management tool: were identified influencing
factors, among them, it was realized administrative functions:
planning, organization, direction and control, as well as the
standardization work processes, as a tool for efficiency and
satisfaction to the user; In conclusion, this study allowed us to
observe the system of health management, the implications for
the organization of work, its relationship with the law and Tasks
Manual the municipal health department of the city of Joinville, in
its applicability. The analysis made it possible from the basic
principles of work in health, stressing the importance of the role of
the manager in conducting a serious work and committed to the
social cause of the population. Such interactions between theory
and practice allow enrich the work of the health manager.

Key words: Unified Health System. Management of work. Manual
organization. Municipal Health.
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1 INTRODUCAO

Diante o cenario atual, onde a sociedade brasileira vive um
momento histérico de instabilidade em varios setores, entre eles
a saude, busca-se entender o sistema politico e social em um
panorama que permeia as diretrizes que regem o Sistema Unico
de Saude - SUS. Ao longo de décadas, varias tentativas foram
realizadas a fim de suprir as lacunas deixadas nos processos de
gestdo e suas aplicabilidades, sendo o sistema politico e
econbmico fatores que também contribuem na falha da
efetivagdo e concretizacdo de programas e projetos em prol da
salde.

No entanto, mesmo diante das dificuldades obteve-se
avancos ao longo dos anos, como podemos ver no Pacto de
Gestdo que estabelece diretrizes para a gestdo e consolidagédo
do SUS. No aspecto em questao a area da Gestéo do Trabalho e
da Educacdo na Saude, cujas bases operacionais do Ministério
da Saude que institui a Portaria n°. 399/GM, de 22 de fevereiro
de 2006 e regulamentadas pela Portaria n°. 699/GM, de 30 de
marco de 2006, fica estabelecido como dever das Secretarias
Municipais de Saude,

envidar esforcos para a criagdo ou
fortalecimento de estruturas de recursos
humanos, objetivando cumprir um papel indutor
de mudancas tanto no campo da gestdo do
trabalho, quanto no campo da educagdo em
salde (BRASIL, 2006, p.12).

Diante de um quadro abrangente, de politicas publicas, de
estudos e referéncias metodoldgicos em avango, o Pacto de
Gestdo serviu como base para construcdo de praticas e
condutas, culminando na implantacdo do Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacédo — ProgeSUS.

Neste contexto, o ProgeSUS iniciou suas atividades no ano
de 2011 na Secretaria Municipal de Saude — SMS, do municipio
de Joinville. Area responsavel pela pratica, melhoria da gestéo, e
processos de trabalho além de atuar na educacgéo continuada em
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salde. Em seus esfor¢os ao alcance dos seus objetivos, busca-
se consolidar, atender a metas institucionais e enfrentar lacunas
no SUS. Para o alcance de alguns destes objetivos foi
desenvolvido o projeto de constru¢do do Manual de Atribuicbes
dos Setores da SMS, na Secretaria Municipal de Salde de
Joinville, objeto de estudo deste trabalho.

As atribui¢cdes organizacionais “representam uma forma de
consolidar e representar, formalmente, todas as
responsabilidades da unidade considerada” (OLIVEIRA, 2007, p.
161). Visando a consolidagdo do sistema e consequentemente, 0
avanco de sua complexidade e especializagdo, torna-se
indispensavel a construcdo e execucdo de planejamentos que
atribuam responsabilidades e competéncias.

O problema desta pesquisa, iniciou-se ao questionar qual a
relevancia da implementacdo das préaticas de gestdo no SUS,
analisando-se em especifico a implementacdo do Manual de
Atribuicbes da Secretaria Municipal de Saude — SMS, do
municipio de Joinville.

Diante do exposto, identificou-se esta problematica como
objeto de estudo, devido a suas caracteristicas, importancia e
representatividade no que se refere a gestdo em salde do
municipio de Joinville.

Tendo a andlise da relevancia das praticas de gestdo no
SUS, com énfase na descri¢do de atribuicdes organizacionais da
SMS do municipio de Joinville, definiu-se tais objetivos
especificos: Realizar revisdo bibliografica sobre a tematica em
discussdo; Analisar o uso de praticas de gestdo na SMS de
Joinville, abordando em especifico a descricdo de atribuicbes
organizacionais e o seus significados; Discutir a relevancia das
praticas de gestdo com énfase na descricdo de atribuicbes
organizacionais no SUS.

Este trabalho é organizado a partir dos seguintes capitulos:
no capitulo 2, sera discutido o referencial tedrico composto pelas
praticas de gestao no SUS, abordando o contexto que permeia o
sistema, bem como seus processos de transformacdes e
desafios enfrentados. Neste capitulo, também colocamos em
discussdo pressupostos teoricos referentes aos manuais de
organizacao; No capitulo 3, é apresentado o método de pesquisa
em que sera detalhado o tipo de pesquisa realizada, a forma de
coleta e andlise dos dados; No capitulo 4 é contextualizada a
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instituicdo, suas caracteristicas e desafios enfrentados. Na
sequéncia é apresentada a andlise dos resultados e, por fim,
seguem as consideragbes finais com o0s principais pontos
verificados durante o estudo.

1.1 Justificativa

O cenério politico e administrativo do SUS demanda
praticas de gestdo participativa, tornando essencial a cada gestor
de salude uma visdo holistica, que permita a busca por novos
conhecimentos e reflexbes baseadas em sua estrutura
organizacional e na estrutura de outros estabelecimentos de
saude. Neste sentido “o gestor que possui uma visdo ampla nao
foca somente nos problemas, e sim na busca por solu¢cdes com
base em modelos que ja deram certo” (CONIL, 2009 apud
BERTOLDI, 2013, p. 10).

A relevancia das praticas de gestdo no SUS adquire
maturidade politica e administrativa entre aqueles interessados
na sua consolidacdo, a medida que surgem praticas de gestédo
capazes de integrar e aperfeicoar o sistema. Neste contexto, a
definicdo clara da estrutura organizacional surge como
ferramenta para sua eficiéncia e eficacia, identificando e
estabelecendo os deveres e responsabilidades de cada unidade
organizacional, elaborando assim parametros organizacionais de
funcionamento do servigo. Neste sentido Oliveira (2007, p. 63)
menciona que “a estrutura organizacional é o instrumento basico
para a concretizagao do processo organizacional”.

Diante do exposto e observacdes das praticas de gestédo a
partir da pesquisa realizada, foram constatados os esfor¢os que
focaram na construgcdo e implantacdo do manual de atribuicbes
dos setores da SMS do municipio de Joinville. Detecta-se a
descricdo das atribuicbes organizacionais como ferramenta
relevante, onde segundo Oliveira (2007, p. 63), “podem-se
considerar as mudancas planejadas na estrutura organizacional
como um dos meios mais eficazes para melhorar o desempenho
do sistema”.

Estes aspectos conferem relevancia a investigacdo e
analise da importancia da implantacdo de praticas de gestdo no
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SUS, a exemplo da descrigdo de atribuicées organizacionais e 0s
seus significados.

1.2 Defini¢cdo do Problema

Qual a relevancia das praticas de gestdo no ambito do
SUS, tendo como referéncia de andlise a descricdo de
atribuicbes organizacionais na SMS do municipio de Joinville?

1.3 Objetivo geral

Analisar a relevancia das praticas de gestdo no SUS, com
énfase na descricdo de atribuicbes organizacionais da SMS do
municipio de Joinville.

1.4 Objetivos Especificos

* Realizar revisdo bibliografica sobre a tematica em
discusséo;

* Analisar as praticas de gestdo da SMS de Joinville,
abordando em especifico a descricdo de atribuicBes
organizacionais e seus significados;

* Discutir a relevancia das praticas de gestdo com énfase
na descri¢do de atribuicdes organizacionais no SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Unico de Saude

Os servicos de saude anteriores a existéncia do SUS,
cultivam quase que exclusivamente acfes de promocdo da
saude e prevencao de doencas, com foco para as campanhas de
vacinacdo e controle de endemias. Todas essas acdes eram
desenvolvidas pelo Ministério da Saude — MS, com o apoio dos
estados e municipios, desenvolvidos com carater universal, ou
seja, sem nenhum tipo de discriminacdo com relacdo a
populacdo beneficiaria, todavia, sendo significativamente
limitadas.

A assisténcia de salde prestada pela média e alta
complexidade era exercida através de poucos centros
especializados, como os hospitais que ficavam “reservados para
tratamento temporario dos enfermos” (BRASIL, 1965, p. 7).
Neste sentido, visualiza-se também o déficit de outras
especialidades; relatos de Souza (2002, p. 24) referem que “na
area de assisténcia a salde o MS atuava apenas, por meio de
alguns poucos hospitais especializados, nas areas de psiquiatria
e tuberculose”.

A assisténcia médico-hospitalar era prestada a parcela da
populacdo definida como indigente, por alguns municipios e
estados e, principalmente, por instituicdes de carater filantrépico.
Essa populagdo, como aponta Souza (2002, p.24) “nao tinha
assegurado nenhum direito de acesso a servigos assistenciais e
a assisténcia que recebia era uma forma de caridade”.

A responsabilidade e atuagéo do poder publico nessa area,
de forma mais abrangente, se dava através do Instituto Nacional
de Previdéncia Social — INPS, que no ano de 1978 passou a ser
conhecido como Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, autarquia do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS.

Neste momento, ainda ndo havia fusdo com as acfes de
promocao da saude e prevencgéo de doengas, ligadas ao MS, e
entdo a assisténcia a saude e médico-hospitalar estavam
interligadas a autarquia do MPAS. Conforme Souza (2002, p.25)
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Nessa época, os brasileiros, com relacdo a
assisténcia a salde, estavam divididos em trés
categorias, a saber:

. Os que podiam pagar diretamente pelos
Servigos;

. Os que tinham direito a assisténcia
prestada pelo INAMPS; e

. Os que nao tinham nenhum direito.

Tais fatores culminaram com a publicacdo do Decreto n°.
94.657, de julho de 1987 que cria o Programa de
Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizado de
Salde nos Estados — SUDS. Esse Programa foi implementado
por meio da celebracdo de convénios entre o INAMPS e os
Governos Estaduais.

O SUDS teve como principais objetivos: a unificagdo dos
sistemas do MS e INAMPS, separando em paralelo o MPAS,
buscando a universalizacdo da cobertura e sua descentralizagao.
Este programa vem ao encontro do texto constitucional do SUS
apresentado como “o precursor e porque nao dizer viabilizador”
deste processo de criacéo e implementacéo do sistema de saude
descentralizado e universal (BRASIL, 1989, apud SOUZA, 2002).

O SUS “é formado pelo conjunto de todas as agbes e
servigos de saude” (BRASIL, 2000, p.5), prestado por 6rgaos e
instituicdbes publicas federais, estaduais e municipais, com
administracdo direta ou indireta e das fungbes mantidas pelo
Poder Publico, sendo permitida a participacdo da iniciativa
privada de forma complementar.

Comeca a se construir no Brasil um sistema de saude
descentralizado e com tendéncia a cobertura universal. Isto foi
motivado, por um lado, pela crescente crise de financiamento do
modelo de assisténcia médica da Previdéncia Social e, por outro,
a grande mobilizagdo politica dos trabalhadores da saude, de
centros universitarios e de setores organizados da sociedade,
que constituiam o entdo denominado “Movimento da Reforma
Sanitaria”, que teve o seu auge na VIl Conferéncia Nacional de
Saude, no contexto da redemocratizacéo do pais.

A Constituicdo Federal de 1988 promulgou o SUS através
do artigo 196, instituindo que,
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a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Neste sentido, a saude passa a ser reconhecida como um
direito social, independente das condi¢des sociais, econbmicas
ou contribuicdes para a previdéncia. Segundo Paim (2009, p.43)
“a proposta do SUS esta vinculada a uma ideia central: todas as
pessoas tem direito a saude”.

A fim de determinar uma ldgica organizacional para a
constituicdo do sistema, foram incorporados principios do
“Movimento da Reforma Sanitaria” brasileira. Dessa forma, para
sua operacionalizagdo por meio de uma rede descentralizada,
regionalizada e hierarquizada, as diretrizes do artigo 198
estabelecem que,

as acdes e servicos publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢cdo Unica em
cada esfera de governo

Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

Para o alcance de um sistema de salde integrado, se faz
necessario uma rede regionalizada e hierarquizada. Esta rede
requer comunicacdo de informacbes entre o0s niveis de
complexidade respeitando e apontando os fluxos. Neste sentido,
Giovanella et al. (2012, p.369) complementa que

a regionalizacéo e a hierarquizacdo exigem que
0s usuarios sejam encaminhados para
unidades especializadas quando necessario e
gue possam retornar a sua unidade bésica de
origem para acompanhamento (mecanismo de
referéncia e contra referéncia). Isso implica um
fluxo adequado de informacdes entre as
unidades que compdem o sistema, sejam elas
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hospitais, postos de salde, unidades publicas
ou privadas credenciadas ao SUS, situadas em
diferentes municipios ou estados.

Assim, a articulacao dos gestores envolvidos na gestao em
salde promove a integracdo da rede de servicos do SUS,
confrontando o espago politico-administrativo de um municipio ou
estado.

Mediante aprovacdo da constituicdo, constatou-se a
necessidade de leis que direcionassem o sistema, propondo
orientacdes que o0 adequassem a realidade, assim foi sancionado
a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), aprovada em 19 de
setembro de 1990. Ainda de forma complementar, no mesmo
ano, foi contemplado a Lei 8.142/90 no dia 28 de dezembro.

A Lei 8.080 instituiu o Sistema Unico de Salde, com
comando Unico em cada esfera de governo e define o MS como
gestor no ambito da Unido. A Lei, no seu Capitulo Il — Dos
Principios e Diretrizes, Art. 7°, estabelece entre os principios do
SUS a “universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia”. Isto se constitui numa grande
alteracdo da situacdo até entdo vigente. O Brasil passa a contar
formalmente com um Sistema Publico de Salde, Unico e
universal.

A Lei 8.142, de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude. Com relacdo a participacdo da comunidade,
institui em cada esfera de governo a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude como instrumentos de participacéo.

O MS em sua resolugdo n°® 453, de 10 de maio de 2012,
prevé os Conselhos de Saude como,

instancia colegiada, deliberativa e permanente
do SUS em cada esfera de Governo, integrante
da estrutura organizacional do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com
composi¢do, organizagdo e competéncia
fixadas na Lei no 8.142/90.

Deste modo o conselho se torna parte integrante das
acfes do SUS, a medida que é agente participante nos
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processos constituintes do sistema. Os Conselhos de Saude
devem constituir-se parte integrante das Conferéncias de Saude,
e sdo identificadas na lei n° 8.142, de 28 dezembro de 1990
como instancias colegiadas de representantes dos varios
segmentos sociais e ‘reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacéo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude nos niveis correspondentes”. (BRASIL, 1990,
S.p.).

A participacdo social surgiu e foi amplamente assumida,
assim € identificada em meio aos conselhos e conferéncias de
saude, sendo um dos principios e diretrizes do SUS e acaba por
servir como estratégia de democratizagdo do setor publico de
saude. O processo de participacdo social encontra-se ainda em
construcdo, pois a pratica de envolvimento neste processo é
minoritaria, tendo em vista as possibilidades da comunidade por
intermédio de contribuicbes nos conselhos e conferéncias de
saude. Ao passo que a sociedade passa a adotar esta pratica de
participacdo ativa na construcdo da salde, passa a perceber sua
real capacidade dentro do sistema.

Relatos referem que “a capacidade da sociedade de criar,
construir e implementar as varias formas de participacdo guarda
relacdo direta com o grau de consciéncia politica, de organizacao
e de mobilizagdo da propria sociedade” (BRASIL, 2006, p.152).
Deste modo a participacdo social deve se construir de forma
organizada e ativa, a fim de contribuir na efetividade do SUS.

O sistema de saude sendo de abrangéncia nacional faz
com gue seu funcionamento esteja entre 0s mais democraticos,
através de principios como descentralizagdo, torna-se um dos
modelos de gestdo “com maior éxito nos servicos publicos
brasileiros” (BRASIL, 2000, p.8), apesar de ser perpassado por
amplos desafios.

A descentralizacdo é o eixo norteador do SUS que ampara
e direciona com mediacdo dos principios e diretrizes desta
politica publica. Seguindo esta perspectiva Giovanella et al.
(2012, p.382) aponta que,

a experiéncia brasileira de descentralizagdo do
SUS revela a complexidade de consolidar
nacionalmente os principios e diretrizes da
politica de saide em um pais de dimensfes
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continentais e em uma federacdo que se
distingue, entre outros, por:

1) longos periodos de  autoritarismo
centralizador que comprometeram o]
funcionamento das instituicdes federativas;

2) importancia e assimetria de poder dos
governadores no sistema politico e nas politicas
publicas;

3) reconhecimento dos governos locais (os
municipios) como entes federativos a partir da
Constituicdo de 1988, acompanhado de
processo de descentralizacdo de encargos
sociais, poderes politicos, legislativos e
tributarios;

4) existéncia de mais de cinco mil municipios,
na sua maioria (mais de 90%) de pequeno ou
médio porte, e com limitadas condi¢Bes para
desenvolver todas as responsabilidades sobre
as politicas publicas que lhes sao atribuidas;

5) existéncia de uma série de encargos sociais
compartilhados (comuns e concorrentes) entre
0S governos;

6) diversidade territorial e  marcantes
desigualdades socio-econdmicas entre regides,
estados e principalmente entre municipios.

As politicas de saude vém ao encontro da descentralizagdo
para que nesse pais com realidades distintas sejam consolidadas
acOes e servicos de salde. Assim, em relacdo ao modelo de
descentralizagdo adotado pelo SUS, de acordo com o Ministério
da Saude,

sua organizagdo define como gestores
corresponsaveis os trés niveis de governo com
mecanismos previstos para negociacdo e
pactuacdo das politicas adotadas na saude.
(BRASIL, 2000, p.8)

Nesse contexto, existem em ambito de cada estado, as
Comissdes Intergestores Bipartites — CIBs e em forum nacional a
Comissdo Intergestores Tripartite — CIT.

A Norma Operacional Basica — NOB 1/96, no seu item 8,
aponta que “as conclusdes das negociagdes pactuadas na CIT e
na CIB sado formalizadas em ato proprio do gestor respectivo”
(BRASIL, 1988). A estratégia associada a criacdo dessas



27

instancias amparadas pelas negocia¢cfes e pactuacfes apontam
que “propicia o debate e a negociagcado que resultem em acordos
e parcerias entre as trés esferas de governo, no processo de
formulacdo e implementacdo da politica de saude”
(GIOVANELLA et al. 2012, P.377).

Neste aspecto, a CIT em conjunto com as consideracdes
das legislagbes apontadas, e com a necessidade de qualificar e
programar o processo de descentralizacdo, organizacdo e gestao
do SUS, foi aprovada em reunido do Conselho Nacional de
Saude realizada no dia 9 de fevereiro de 2006 a portaria N°
399/GM de 22 de fevereiro de 2006.

A portaria citada divulga o Pacto pela Saude que aponta a
consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais. Nesse
contexto, com apoio nos principios constitucionais do SUS e
énfase nas necessidades de saude da populagao, “implicara o
exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e
integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS”, conforme o quadro
1, o qual apresenta de forma sucinta a descricdo dos
componentes do Pacto pela Salude e os instrumentos/processos
para a sua implementacdo (PORTARIA N° 399, 2006).

Quadro 1. Pacto pela Saude: componentes, aspectos e
instrumentos.

Componentes | Aspectos Instrumentos/
Processos
Pacto pela O Pacto pela Vida esta | Unificacdo dos
Vida constituido por um conjunto de | pactos de
compromissos sanitarios, | indicadores
expressos em objetivos de | existentes
processos e resultados e | normatizada na

derivados da analise da situacdo | Portaria GM n°91
de salde do Pais e das | de 10 de janeiro de
prioridades definidas pelos | 2007 e atualizada
governos federal, estaduais e | em 2008, pela
municipais. Significa uma acg&o | Portaria GM n° 325,
priorithiria no campo da Saude | ficando

que devera ser executada com | estabelecidas

foco em resultados e com a | nacionalmente,
explicitagdo inequivoca  dos | nesta dltima, 11
compromissos orcamentarios e | prioridades, com 41
financeiros para o alcance desses | objetivos e
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resultados. 43 indicadores.
Pacto em O Pacto em Defesa do SUS | Implementar um
Defesa do | envolve agbes concretas e | Projeto de
SuUs articuladas pelas trés instancias | Mobilizacdo Social
federativas, no sentido de refor¢ar | com a finalidade de
0 SUS, como Politica de Estado | discutir a Saude
mais do que politica de governos; | como direito de
e de defender, vigorosamente, os | cidadania e o SUS
principios basilares dessa politica | como sistema
publica, inscritos na Constituicdo | publico universal
Federal. A concretizacdo do | garantidor desses
Pacto pela Saude passa por um | direitos, a exemplo
movimento de repolitizacdo da | da Caravana em
Saude, com uma clara estratégia | Defesa do SUS,
de mobilizagdo social com | proposta pelo
envolvimento conjunto da | Conselho Nacional
sociedade brasileira, extrapolando | de Saulde, como
os limites do setor e vinculada ao | uma de suas
processo de instituicdo da Saude agendas
como direito de cidadania, tendo o | prioritarias;
financiamento publico como Alcangar, no curto
um dos pontos centrais. prazo, a
regulamentacdo da
Emenda
Constitucional n°
29, pelo Congresso
Nacional; Divulgar a
Carta dos Direitos
dos usuarios do
SUS
Pacto de O Pacto de Gestdo estabelece as | Termo de
Gestao responsabilidades claras de cada | Compromisso de
ente federado, de forma a diminuir | Gestdo e  seus

as competéncias concorrentes e a
tornar mais claro quem deve fazer
0 qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestédo
compartilhada e solidaria do SUS.
Radicaliza a descentralizacéo,

reforca a territorializacdo da
salde como base para
organizagéo dos sistemas,

instituindo colegiados de gestédo
regional. Reitera a importancia da
participacdo e do controle social
com o compromisso de apoio a
sua qualificacdo e explicita as

anexos Portaria

GM n° 699, de 30
de margo de

2006
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diretrizes para o sistema de
financiamento publico tripartite,
buscando critérios de alocagéo
equitativa dos recursos; reforca os
mecanismos de transferéncia
fundo a fundo entre gestores,
através da instituicdo de cinco
grandes blocos de financiamento
federal: atencédo bésica, média e
alta complexidade da assisténcia
a salde, vigilancia em salde,
assisténcia farmacéutica e gestdo
do SUS. Por fim, estabelece as
diretrizes para a gestdo do SUS,
com énfase na Descentralizacao;
Regionalizagdo; Financiamento;

Programacao Pactuada e
Integrada; Regulacao;
Participacdo e Controle Social;
Planejamento; Gestéo do

Trabalho e Educacdo na Saude.

Fonte: Portaria GM 399 de 22de Fevereiro de 2006 e Portaria GM 699 de 30
de margo de 2006, apud CARVALHO, 2012, p. 903.

O Pacto pela Saude faz alusdo ao sentido de gestédo
publica por resultados, estendendo a discussédo da salde para
fora dos limites setoriais e aprofundando a descentralizacdo do
SUS para Estados e municipios de forma compartilhada.

Portanto, tendo em vista a trajetéria do SUS, constata-se a
busca pelo aprimoramento e exceléncia da gestdo em salde a
fim de tornar eficaz e efetivo para o conjunto de todas as acdes e
Servicos.

2.1.1 Desafios de gestéo

Os problemas que sdo enfrentados e que perpassam a
gestdo acompanham o interesse de consolidagdo do SUS como
um sistema publico universal que possa prestar servicos de
qualidade a toda a populacdo brasileira. Tais problemas podem
ser agrupados e dentre eles, distinguem-se: “desafio da
universalizacdo; desafio do financiamento; desafio do modelo
institucional; desafio do modelo de atencdo a saude; desafio da



30

gestao do trabalho; e desafio da participagdo social” (BRASIL,
2006, p. 47).

A universalizacdo do SUS tem como principio basico a
propagacdo da Saude como direito de todos os brasileiros, e
sendo promovida como dever do Estado. Entretanto, ndo esta
sendo possivel estabelecer este principio, o desafio da
universalizagado gira em torno de “dilema seminal do sistema
publico de salde brasileiro que se expressa entre a
universalizacdo e a segmentacao” (BRASIL, 2006, p. 48).

Na experiéncia internacional dos paises desenvolvidos,
essa divisdo € muito clara e nitida. H4 um ndmero grande de
paises que constituiram sistemas publicos universais, “entre eles
a Alemanha, o Canad4, a Costa Rica, a Dinamarca, a Espanha e
tantos outros”. (BRASIL, 2006, p.48). Porém, ha paises que
segmentaram seu sistema de salde; na realidade brasileira,

a construgdo social do sistema publico de
saude vem sendo feita de forma a distanciar o
SUS real, segmentado, do SUS constitucional,
universal. Isso acontece porque o SUS tem se
estruturado para responder as demandas
universais dos setores mais pobres da
populagdo e as demandas setorizadas,
especialmente dos servicos de maiores custos,
da populagdo integrada economicamente.
(BRASIL, 2006, p.49)

Sendo assim, a estrutura do SUS precisa se adequar a
realidade econbmica do pais e de suas regides que por vezes
possuem necessidades distintas.

O desafio do financiamento é analisado pela insuficiéncia
dos recursos financeiros para se construir um sistema publico
universal. Neste sentido, “¢ verdade que se gasta pouco em
Saude no pais, especialmente no que concerne ao gasto
publico’(BRASIL, 2006, p.63). Portanto, o financiamento deve ser
compreendido pensando em quantidade e qualidade do gasto.

Apesar dos desafios citados, o0 modelo institucional do SUS
tem “sido considerado uma pratica exitosa de governanca de
politicas publicas” (BRASIL, 2006, p. 95), servindo de modelo
para outros setores governamentais. Esta relacdo esta atribuida
ao sucesso na consolidacao de programas desenvolvidos para o
sistema publico de salde, justifica-se também que,
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devem, em boa parte, a contribuicdo parceira
dos governos federal, Estaduais e municipais e
a vigilante acdo de controle social exercida
pelos Conselhos de Salde, em suas diversas
instancias. (BRASIL, 2006, p. 95).

Deste modo, é ressaltada a importancia da participacao da
comunidade e entidades no gerenciamento e monitoramento de
programas e projetos que envolvem a gestao.

O modelo de atencdo a saude do SUS, em meio suas
caracteristicas e desafios, torna-se voltado ao atendimento das
condigbes agudas, pois “ndo se presta para responder, com
eficiéncia e efetividade, a uma situacdo epidemiolégica marcada
pelo predominio relativo das condigbes crénicas”. (BRASIL,
2006, p.114).

Ressalvados alguns desafios que o sistema enfrenta,
percebe-se a necessidade de recursos humanos, materiais e
financeiros para o funcionamento adequado. O intermédio para a
articulacdo e bom uso destes recursos deve ser mediado pela
gestdo do trabalho, o que instiga repensar os processos de
planejamento e qualificacdo dos processos de trabalho e do
trabalhador.

A Gestdo do Trabalho, de acordo com o Ministério da
Saude, em sua definicao “trata das relacdes de trabalho a partir
de uma concepgdo na qual a participacdo do trabalhador é
fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de
Saude”. (BRASIL, 2014, s.p.).

Dessa forma, o trabalhador assume um papel ativo e
transformador dos processos de trabalho, permeando a
sistematizacdo de elementos essenciais bem como apontando
reflexdes que permitam um processo de trocas, enriquecendo
suas praticas e contribuindo em seu aperfeicoamento.

Podemos entéo, perceber a aplicacéo da politica de gestao
do trabalho como busca por requisitos e aperfeicoamentos que
venham a valorizar o trabalhador, bem como, o seu trabalho. O
Ministério da Saude aponta que politicas de gestédo do trabalho
envolvem

Plano de Carreira, Cargos e Salarios; vinculos
de trabalho com protecdo social; espacos de
discussdo e negociagdo das relacbes de
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trabalho em saude, com mesas de negociacéo
permanente e comissdes locais de negociagdo
de condigcbes de trabalho; capacitagdo e
educacdo permanente dos trabalhadores;
humanizagcédo da qualidade do trabalho, dentre
outros. (BRASIL, 2014, s.p.).

Deste modo a gestdo do trabalho assume o papel de suprir
necessidades de atualizacdo, reflexdo e qualificacdes
necessarias ao sistema, visando o aperfeicoamento de
processos de trabalho, culminando em um aumento produtivo na
qualidade dos resultados. Esta estratégia é identificada pela
preocupacdo e busca pelo aperfeicoamento da qualidade do
trabalho, partindo da reflexdo de suas agles e da sociedade
atual.

A gestao do trabalho no servi¢o pablico assim como outras
estratégias requer financiamento e dedicacdo das esferas
governamentais. A descentralizacdo das acdes e dos servicos,
mesmo sendo um principio importante do SUS, acaba
acarretando consequéncias que segundo o Ministério da Salde é

agravado pela politica fiscal e tributaria que
privilegia a Unido [..] as restricbes
orcamentarias  impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, limita os gastos com
pessoal, frente a necessidade de incorporagéo
de pessoal para atender as novas demandas
trazidas pelas politicas de saude. (BRASIL,
2006, p. 133).

Adjunto a estes desafios, destaca-se a importancia de
mudancas do processo produtivo educacional voltado a gestao
da saude, de interlocucéo e organizacao dos servicos. Na busca
pela implantacdo de politicas de gestdo do trabalho, muitos
municipios implementaram o ProgeSUS, buscando avancos na
qualidade do servico, por intermédio de praticas de gestdo do
trabalho e educacéo em saude, que venham a propiciar eficacia
nas acdes de cada SMS.



33

2.2 Manual de Organizagao

Os manuais de organizagao sao caracterizados como “todo
e qualquer conjunto de normas, procedimentos, funcoes,
atividades, politicas, objetivos, instrucbes e orientagbes”
(OLIVEIRA, 2000, p. 361). Desta maneira, buscam a
formalizacdo das atribuicbes e para que ocorra a efetividade
deste processo, devem estes manuais serem obedecidos pelos
integrantes dos processos de trabalho. Conforme concebe Cury
(2000, p.417),

0s manuais séo documentos elaborados dentro
de uma empresa com a finalidade de
uniformizar os procedimentos que devem ser
observados nas diversas areas de atividades,
sendo, portanto, um oOtimo instrumento de
racionalizacdo de métodos, de aperfeicoamento
do sistema de comunicagbes, favorecendo,
finalmente, a integracdo dos diversos
subsistemas organizacionais, quando
elaborados cuidadosamente com base na
realidade da cultura organizacional.

Desta forma a confeccdo do manual de organizacdo deve
ser composta de “normas, instru¢Bes, rotinas e outros
instrumentos complementares, como quadros, tabelas,
fluxogramas, catalogos, listas” (CURY, 2000, p. 417).

Os aspectos formais das relagbes entre os diferentes
departamentos tém por finalidade enfatizar e caracterizar, “bem
como estabelecer e definir os deveres e as responsabilidades
correlacionados a cada uma das unidades organizacionais da
empresa” (OLIVEIRA, 2007, p. 366).

Ao mesmo tempo em que a padronizacdo por intermédio
de um manual de organizacdo deve respeitar e considerar as
peculiaridades de cada servico. Cabe evidenciar ainda que,

entendemos que a funcdo do Manual de
Organizacéo € apresentar a estrutura organica
da empresa, através da definicao clara, racional
e objetiva de autoridades, responsabilidade,
atividades e relagBes criadas (oficialmente, ou
mesmo oficiosamente), a fim de coordenar os
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esforcos de pessoas para que sejam atingidos
objetivos comuns. (LERNER, 1981, p. 51).

A abordagem do manual de organizacdo utiliza-se de
acOes operacionais, gerenciais e estratégicas. Numa nova 6tica
das organizacdes e métodos o manual de organizacdo agrega
num s6 documento, “informagbes de cunho estrutural,
tecnolégico, estratégico e comportamental” (ARAUJO, 1986, p.
185).

Em sua elabora¢do, cada manual de organizacao pode ter
conteudos diferentes de uma instituicdo para outra, porém alguns
pontos devem ser comuns. Segundo Management Center do
Brasil apud Cury (2000, p. 418), o Manual de Organizacéo deve
conter:

. Um formato cdmodo, que facilite seu
manuseio e sua guarda (de preferéncia o
tamanho A-4 += 297 x 210 mm);

. Os tomos devem ser separados por um
colecionador, com as folhas soltas, o que
facilita sua consulta e a substituicdo das folhas

modificadas;
. Utilizar linguagem simples, direta, o mais
preciso e coerente possivel, inclusive

corresponde ao nivel de instrucdo dos usuarios
a que se destinam;

. Inclusdo de indice geral e guias de
cartolina com os titulos dos assuntos, para
facilitar sua localizagéo;

. Deve ser estudado criteriosamente o
publico a quem o manual se destina, evitando-
se o0 desperdicio em sua reproducdo e
distribuicéo.

Permite-se desta forma, que todos os gestores envolvidos
no processo saibam, exatamente, quais sdo as competéncias do
servico e das atribuicbes do gestor responsavel, evitando-se
conflitos de autoridade e responsabilidades, aperfeicoando as
tomadas de decisdes. Ademais, o manual de organizagao “tem
ainda a possibilidade de se tornar um rico repositério das
experiéncias acumuladas dos gerentes mais antigos” (CURY,
2000, p. 418), sendo assim, séo informacdes aproveitadas para
facilitar a capacitacdo dos novos ingressos ao servico e a
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constituicao Util de um manual para consultas e um instrumento
para controle.

Ressalta-se ainda que o Manual de Atribuicdes
implementado no campo de estudo, € composto por finalidades
em equiparia com o manual de organizacdo descrito na teoria de
Oliveira (2007, p. 366) que aponta como finalidades:

. Estabelecer as varias unidades
organizacionais da empresa;

. Identificar o plano organizacional da
empresa, incluindo sua filosofia de gestdo e
atuacao;

. Identificar, de maneira formal e clara,
como a empresa esté organizada;

. Estabelecer os niveis de autoridade e as
responsabilidades inerentes a cada unidade
organizacional da empresa;

. Estabelecer o sistema de comunicac¢des
entre as diversas unidades organizacionais da
empresa,;

. Estruturar o processo decisorio bésico
que deve ser respeitado na empresa;

. Fazer com que as informagtes
referentes a empresa sejam elaboradas em
conformidades com as politicas, as estratégias
e 0s objetivos gerais da empresa; e

. Servir como base para a avaliagdo do
plano organizacional estabelecido para a
empresa.

Neste sentido os manuais de organizagao instigam a busca
pelo aprimoramento e a exceléncia da gestdo em salde, a fim de
tornar eficaz e efetivo para o conjunto de todas as acbes e
servigos, visando a adocdo de processos organizacionais.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada durante o periodo de estagio
obrigatorio do Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar do
Instituto Federal de Santa Catarina, Campus Joinville,
desenvolvido na Secretaria Municipal de Salde, no municipio de
Joinville, na area da Gestao do Trabalho e Educacdo em Saulde.

Neste sentido, esta investigacao iniciou-se com a insercao
e vivéncia do académico pesquisador no campo de atuacao,
sendo realizada entre o periodo do més de marco de 2015 ao
més de maio de 2015, comtemplando a carga horaria de 200
horas. Entre 0 més de junho de 2015 a novembro de 2015, foi
realizado o levantamento bibliografico correspondente ao estudo.
No més de dezembro de 2015 foi solicitada a autorizacdo de
pesquisa para a Secretaria Municipal de Saude, do municipio de
Joinville. As entrevistas semiestruturadas foram aplicadas no
més de janeiro de 2016 e analisadas entre 0 més de janeiro de
2016 a fevereiro de 2016.

A investigacdo se desenvolve mediante andlise das
praticas de gestdo no SUS, em especial as relacionadas ao
Manual de AtribuicGes dos Setores da SMS do municipio de
Joinville. Assim, em busca do alcance dos objetivos da pesquisa,
0 presente trabalho esta amparado nos pressupostos tedéricos e
metodologicos da pesquisa qualitativo-descritiva, utilizando a
pesquisa de campo como instrumento metodolégico de
investigacao.

3.1 Métodos Aplicados

3.1.1 Pesquisa Qualitativa-descritiva

Com relagdo a abordagem da pesquisa, aponta-se a
pesquisa qualitativo-descritva como norteadoras desta
investigacdo. Estudos de Minayo (1994, p. 21) indicam que a
pesquisa qualitativa trabalha com “significados, motivos,
aspiracdes, valores e atitudes, corresponde a um espaco
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profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizagado de variaveis”.

A presente pesquisa apropria-se da analise qualitativa por
evidenciar os pontos relevantes com maior clareza, tornando-os
compativeis aos objetivos do estudo. Neste sentido, indicam
Gerhardt e Silveira (2009, p. 32) que a pesquisa qualitativa
“preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensdo e explicagcdo da
dindmica das relagbes sociais”.

Esta pesquisa adjunta as caracteristicas ja citadas abrange
a descricdo dos fatos, comportamentos, atitudes, caracterizando-
a como pesquisa descritiva que como indicam os estudos de Gil
(2008, p. 42) “tem fungdo de descrever as caracteristicas de
determinadas populagdes ou fendmenos”.

Deste modo, o emprego dos métodos qualitativo-
descritivos, provém fornecer de forma clara e eficaz, a vivéncia
do académico pesquisador no ambiente de pesquisa, bem como,
a percepcao dos sujeitos envolvidos neste contexto.

3.1.2 Pesquisa de Campo

A pesquisa de campo propde ao observador a imersdo no
campo de estudo, exigindo relevancias particulares ligadas as
relacdes sociais e diversificacdo das esferas da vida. Conforme
a abordagem de Marconi e Lakatos (2010, p. 169), “é aquela
utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema”, assim emprega-se esta
abordagem de estudo com a descoberta de novas relacdes.

A insercéo e vivéncia do académico pesquisador no campo
de atuacéo fez-se utilizar a pesquisa de campo como aparato
metodoldgico e tedrico. Deste modo, identificamos a pesquisa de
campo onde de acordo com Marconi e Lakatos (1992, p. 44) “é
uma forma de levantamento de dados no préprio local onde
ocorrem os fenémenos, através da observacgéo direta, entrevistas
e medidas de opiniao”.

Ainda neste sentido, Rodriguez (2007, p.7) diz que
pesquisa de campo € “a observacgao dos fatos tal como ocorrem.
N&o permite isolar e controlar as variaveis, mas perceber e
estudar as relagdes estabelecidas”. Deste modo, percebe-se a
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importancia de utilizar esta pesquisa agregado ao estudo para
enfatizar a relevancia das praticas de gestdo com foco na
descricdo de atribuicbes organizacionais, ou seja, destacando os
apontamentos deste estudo.

Assim, a pesquisa de campo permite ao pesquisador
constatar e formular o estudo em interlocu¢cdo da realidade
vivenciada e os objetivos iniciais. Assim, “consiste na observagao
de fatos e fendbmenos tal como ocorrem espontaneamente, na
coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis que
se presumem relevantes, para analisa-los”. (MARCONI E
LAKATOS, 2010, p. 169).

Desta forma no momento em que o pesquisador conhece o
campo de estudo, vivenciando seu cotidiano, dificuldades e
possibilidades, torna o desenvolver de sua pesquisa de forma
clara.

3.1.3 Instrumentos de pesquisa: entrevistas

Utilizando-se a pesquisa de campo como instrumento de
pesquisa, utiliza-se de entrevistas semiestruturadas como forma
de coleta de dados e interpretacdo do contexto investigado. As
entrevistas proporcionam a compreensdo da importancia do
colaborador e suas interpretagcbes sobre o0 processo de
construcao do Manual de Atribuicdes dos Setores da SMS.

Neste contexto, “o0 encontro entre duas ou mais pessoas €
considerado como entrevista, pelo fato de que uma delas possa
obter determinadas informagdes sobre um assunto especifico”
(MARCONI E LAKATOS, 2010, p. 178), assim, aponta a
importancia deste processo na analise das praticas de gestao no
ambito do SUS. Ainda, o autor complementa que “a conversagao
sempre terd natureza profissional, e desta forma auxilia para
diagnosticar ou resolver problemas, pois é eficaz como coletor de
dados e investigagdo no ambito social” (MARCONI E LAKATOS,
2010, p. 178).

Assim, 0 pesquisador  optou pela  entrevista
semiestruturada, pelo fato, que o “entrevistador tem liberdade
para desenvolver cada situacdo em qualquer direcdo que
considere adequada” (MARCONI E LAKATOS, 2010, p. 180).
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Neste sentido, o autor ainda afirma, salientando o pesquisador,
que “é uma forma de poder explorar mais amplamente uma
questao”, podendo assim afunilar a analise da importancia das
praticas de gestdo no ambito de SUS. E em geral, “as perguntas
sdo abertas e podem ser respondidas dentro de uma
conversagao informal” (MARCONI E LAKATOS, 2010, p. 180).

Neste contexto, optou-se em realizar entrevistas a 06 (seis)
servidores publicos que participaram ou estiveram envolvidos
ativamente no projeto de descricdo de atribuigbes
organizacionais desenvolvido na SMS, assim o0 conjunto de
entrevistados foi composto por 02 (dois) gerentes, 03 (trés)
coordenadores e 01 (uma) colaboradora da area técnica.

O numero de participantes entrevistados neste estudo
correspondem a 10% de sua totalidade, tendo em vista que esta
pesquisa qualitativa e, os gestores e coordenadores foram os
principais alvos da aplicacdo do Manual de Atribuicbes dos
Setores da SMS, no municipio de Joinville, e o servidor da
gestao do trabalho representa o intermediador neste processo de
elaboracéo e implantacao.

Estas entrevistas foram gravadas em gravador de audio,
para posteriormente serem transcritas na integra, procedendo-se
na sequéncia com as analises das falas dos entrevistados. Em
relacdo as questbes de pesquisa, estas sao disponibilizadas ao
final, na forma de apéndices.

3.1.4 Instrumentos de pesquisa: observacao

A observacdo vem ao encontro dos outros métodos de
coleta de dados e aponta para a vivéncia do pesquisador no
ambiente de estudo, que neste caso, é a partir da realizagdo do
estagio curricular obrigatorio.

Assim, os dados e informacgdes vao sendo registrados de
acordo com a ocorréncia e de forma esponténea, através da
vivencia. Neste contexto o autor Marconi e Lakatos (2010, p.
173), “utiliza os sentidos de na obtengdo de determinados
aspectos da realidade. N&o consiste apenas em ver e ouvir, mas
também em examinar fatos ou fenémenos que se deseja
estudar”.
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Contempla-se a intuicdo critica atenta e especifica aos
assuntos, aparece na observacdo para sustentar as questdes e
suposi¢ées. A problematizacdo deste estudo deve se manter
orientada e consequentemente, organizada, para que, as
informacdes e dados coletados através da observacdo sejam
importantes para a compreensdo das praticas de gestdo no
ambito do SUS.

3.2 Andlise dos Dados

Apés a coleta dos dados relevantes de documentos e
legislacdes relacionadas ao Manual de Atribuicdes dos setores
da SMS do municipio de Joinville, realizou-se a sistematizacéo
destes dados em busca da compreensédo do contexto de estudo
e seus desafios.

Quanto a coleta de informacfes através de entrevistas
semiestruturadas, o trabalho incidiu-se transcrevendo e
interpretando o significado das falas, identificando as praticas de
gestao, relacionando as falas entre os entrevistados a fim de
elencar os principais eixos norteadores do processo de
implantacdo do Manual de Atribuicdes dos setores da SMS do
municipio de Joinville.

Por fim, estes dados foram relacionados com a base
tedrica, buscando compreender os desafios da gestdo no SUS e
a relacdo das préticas de gestdo aplicadas no desenvolvimento
do manual. As diferentes abordagens literarias proporcionaram
compreender e identificar diferentes desafios que implicam na
gestao do trabalho e das praticas de gestdo do SUS, bem como
a importancia destes processos na organizacdo estrutural da
SMS.
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4 MANUAL DE ATRIBUICOES DA SMS: POSSIBILIDADES E
DESAFIOS

4.1 Contextualizacdo do campo de estudo

A SMS do municipio de Joinville € uma instituicdo publica
que define e executa a politica e programas da saude em nivel
municipal. E responsavel pelas unidades basicas de saude,
unidades de referéncia, servicos de urgéncia e emergéncia,
como Unidades de Pronto Atendimento e atendimento hospitalar
de média e alta complexidade. Executa o Plano Municipal de
Saude, aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, gerencia o
Fundo Municipal da Saude, realiza campanhas de saude publica,
fiscalizagdo, educacdo sanitaria e dentre outras atividades e
servicos de acordo com o SUS (SAUDE, 2015). A SMS possui as
seguintes diretrizes;

Missédo; Oferecer servicos de saude com
vigilancia e assisténcia ao cidadao joinvillense;
e como visdo: Ser um forte sistema de saulde,
informatizado e interconectado, que promova a
integralidade, a universalidade, a equidade e a
ética, contribuindo decisivamente para a
qualidade de vida da populag¢éo. (JOINVILLE,
2013, p.3).

A estrutura organizativa da SMS é composta pelo
Secretario da Saude, Diretor Executivo e seis gerentes que
comandam as seguintes unidades gerenciais, segundo o
Relatério Anual de Gestdo 2014 (JOINVILLE, 2015):

. Gabinete — compreende 5 areas de
coordenacéo: Administrativa; Andlise /
Acompanhamento de Processos; PROGESUS;
Planejamento; e Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude.

. Geréncia de Unidade de Planejamento,
Controle, Avaliagdo e Auditoria (GUPCAA),
composta por 4 é&reas: Controle/Avaliacao;
Auditoria; Regulacao; Programacéo.
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. Geréncia de Unidade de Servicos de
Referéncia (GUSR) com 15 servigos que
oferecem tratamentos especializados em
diferentes areas: Pronto Acolhimento
Psicossocial (PAPS), Centro de Atencgéo
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI), Centro de
Atencé@o Psicossocial Il (CAPS 1), Centro de
Atencéo Psicossocial Il (CAPS llI), Centro de
Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas
(CAPS AD), Servigos Organizados de Inclusdo
Social (SOIS), Nucleo de Assisténcia Integral
ao Paciente Especial (NAIPE), Nicleo de
Pesquisa e Reabiltagdo de Lesdes Labio
Palatais (Centrinho), Servico Integrado de
Assisténcia  Ventilatéria e  Oxigenoterapia
(SIAVO), Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), 16 Servigos de Atengdo
Moével de  Urgéncia (SAMU), Pronto
Atendimentos (PAs) 24hs Sul, Norte e Leste e
Policlinica Boa Vista.

. Geréncia de Unidade de Atencado Basica
(GUAB) gerencia 9 Regionais de Saude e
possui 3 areas de coordenacdo: Nucleo de
Apoio Técnico (NAT), Assisténcia Farmacéutica
e Cadastramento/Acompanhamento do Usuario

SUS.

. Geréncia de Unidade Administrativa
Financeira (GUAF) engloba 9 éareas de
coordenacao:
Credenciamentos/Contratos/Convénios,
Suprimentos, Contabilidade, Financeira,
Patriménio, Transportes, Administrativa,
Almoxarifado e Farmacia.

. Geréncia de Unidade de Vigilancia em

Saude (GUVS) compreende 6 areas: Vigilancia
Epidemioldgica/lmunizacdo/SVO/Prevencdo de
Violéncia e Acidentes, Unidade Sanitaria,
Vigilancia Sanitaria e Ambiental/Inspecéo
Veterinaria, Vigilancia Ambiental/CCZ, Centro
de Referéncia em Saldde do Trabalhador
(CEREST) e Patologia Clinica.

. Geréncia de Gestdo Estratégica com a
Coordenagdo da Area de Tecnologia da
Informacéo.

O municipio de Joinville desempenha um forte
protagonismo assistencial na macrorregido Nordeste, devido a
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oferta de servicos de referéncia e especialidades. Todavia a
concretizacdo e o bom funcionamento prolongado destes
servicos dependem em grande parte da organizacao,
planejamento, e avaliacdo, a fim de monitorar e definir
responsabilidades assistenciais, e organizativas junto aos
municipios da regido de saude.

Atualmente a SMS do municipio concentra esfor¢cos na
implantacdo de processos de gestdo, buscando qualidades que
podem ser aperfeicoadas nos servigos, e instituindo acbes para o
alcance deste fim. Segundo o Plano Municipal de Saulde os
trabalhos sdo executados,

visando aprimorar 0 processo e comprometer
os profissionais de diferentes setores da gestédo
com o planegjamento do trabalho e
acompanhamento dos resultados alcancados,
visando construir uma cultura de planejamento
e avaliagdo. (JOINVILLE, 2013, p. 18).

Percebendo o planejamento e acompanhamento da gestdo
como componente das metas institucionais, ressalva-se a
importancia de indicativos que permitam a visualizacdo clara e
precisa da execug¢do e andamento das ag¢bes realizadas. Uma
das probleméticas envolvidas é identificada ainda “na falta de
disponibilidade de informac¢des de boa qualidade e o atraso
tecnolégico na informatizagao da Secretaria”. (JOINVILLE, 2013,
p. 18).

Percebe-se entdo que o déficit de informacdes sobre a
situacdo epidemiolégica de saude do municipio, bem como
indicativos claros que auxiliem o processo de planejamento
acabam prejudicando a adocdo de acBes da rede assistencial,
tornando-se um dos desafios a serem enfrentadas pela gestédo
atual. Destaca-se ainda como consequéncia da precariedade das
informacdes, a fragmentacdo do cuidado, ao passo que a
integralidade dos setores e servicos deve colaborar para a
reducao de custos, e aperfeicoamento da assisténcia a saude.

O Plano municipal de saude destaca ainda que “muitos
processos de trabalho precisam ser revistos e aprimorados, falta
descricdo das vocacdes e competéncias das unidades
assistenciais” (JOINVILLE, 2013, p. 20). Neste sentido a SMS, do
municipio iniciou o processo de implantacdo do Manual de
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Atribuicbes, meta descrita na diretriz de aprimoramento da
politica da gestdo de pessoas que visa contribuir para a melhoria
nos processos de planejamento e organizacdo das acdes
realizadas.

4.1.1 Gestao do Trabalho e a Educacao em Salde

O ProgeSUS, contexto em que foi iniciada elaboracéo e a
implementac&o do Manual de Atribuigcbes na SMS de Joinville, é
um Programa do Ministério da Saude, criado pela Portaria/GM-
MS N°. 2.261 de 22 de setembro de 2006, implantado na SMS
em junho de 2011 e que tem como objetivo desenvolver acdes
para o fortalecimento institucional da relagédo
gestao/trabalhadores da saude e sua efetiva qualificacao,
promover a melhoria dos processos de trabalho e desenvolver
acOes de educacéo continuada a todos os servidores lotados na
SMS, sendo responsavel pela organizacdo dos estagios
curriculares e extra-curriculares das instituicdes de ensino
parceiras da SMS.

E responsavel por abrir espacos e potencializar agbes que
visem a qualidade do servico oferecido pelo SUS, refletindo
sobre as praticas tradicionais utilizadas pela Gestédo do Trabalho
e a Educacdo em Saude, criando novos mecanismos e novas
praticas sintonizadas com a missao da instituicdo, buscando a
eficiéncia dos servigos prestados. O servico esta dividido em dois
setores em Joinville: Educacdo na Saude e Gestdo do Trabalho
em Saude.

O setor de Educacdo na Salde é responsavel pela
qualificacdo e formacgéo dos profissionais da saude através da
educacdo continuada e educagdo permanente, visando o
cumprimento pleno da missdo da SMS e dos principios do SUS.

Identifica-se entdo, o setor de Gestdo do Trabalho em
Saude como responsavel pelo fortalecimento institucional da
relacdo entre gestdo e trabalhadores da saude, onde o trabalho é
visto como instrumento capaz de atuar como politica orientadora
da gestéo, formagéo e qualificacao.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

5.1 Anédlise e discussdo dos resultados: possibilidades e
desafios na descricéo de atribuicdes na SMS

O levantamento das informac¢des que possibilita atingir o
objetivo deste presente estudo, com énfase na descricdo de
atribuicbes organizacionais da SMS do municipio de Joinville,
permitiu constatar alguns pontos importantes, como por exemplo,
a relevancia de praticas de gestdo no SUS: a partir das
dificuldades vivenciadas.

Ao propor este tema de estudo tinha-se como hipotese,
concluir que o Manual de Atribuicbes dos Setores da SMS, do
municipio de Joinville, é constituido por praticas de gestdo
relevantes dentro deste processo. Através da aplicacdo das
entrevistas semiestruturadas com seis participantes, gestores e
coordenadores do processo, identificou-se os desafios e
problematicas envolvidas, bem como as contribuicbes deste
manual de organizacéo.

Nas entrevistas foram identificadas falas que enfatizam a
ligacdo entre a elaboracdo do Manual de Atribuicbes dos Setores
da SMS, a expectativa dos servidores envolvidos, conforme
verifica-se na seguinte fala:

a motivagdo foi que o Manual virasse
legislacdo, onde o servidor vai conseguir ver
seu papel e automaticamente ira gerar
beneficios, e este é o nosso trabalho trazer
beneficios a populacéo. (Entrevistado A).

ndo vejo a hora que seja aprovado para que
entre mesmo em vigor todas estas mudancas,
porque ai sim a gente vai poder colorar junto
aos outros servigos, isto ndo cabe a noés isto
cabe a determinado servigo. (Entrevistado D).

Ao analisar estas falas, constata-se a expectativa pela
efetivacdo deste manual, devido as contribuicdes na organizacao
dos processos de trabalho. Esta ideia reserva uma ligacao direta
com o Plano Municipal de Saude 2014 — 2017, no qual se infere
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que este processo influenciard positivamente no indicador
definido pela “proporgédo de geréncias, areas de coordenacgdes e
servicos com descricao de atribuigcbes setoriais”. (JOINVILLE,
2013, p. 22).

Assim, o Manual de Atribuicbes dos Setores da SMS, do
municipio de Joinville, € percebido como uma contribuicdo para o
aprimoramento da politica de gestdo de pessoas, tendo como
objetivos “comprometer os servicos com seus resultados em
saude e satisfagdo do usuario” (JOINVILLE, 2013, p. 22). Nesta
linha, consta-se a seguinte afirmacéo:

0 pensar gestdo ele € imprescindivel no
resultado final que é o acesso, a qualidade e a
assisténcia ao usuario. (Entrevistado C).

A seguir, o presente estudo pretende analisar a construcao
e implantagdo do Manual de Atribuigcbes dos Setores da SMS, do
municipio de Joinville, através de eixos norteadores.

5.1.1 A relevéancia de praticas de gestdo no SUS: a partir das
dificuldades vivenciadas

Mediante a vivéncia do académico pesquisador, e
aplicacdo das entrevistas, perceberam-se dificuldades e desafios
que permeiam a gestao na sua pratica.

Entre as dificuldades apontadas, constatou-se que
anteriormente a construcdo do Manual de AtribuicBes, ndo havia
clareza da funcéo de cada servico, e consequentemente de cada
gestor de saude. Neste sentido, entrevistados relataram sobre as
contribuicbes no sentido de definir as atribuicbes do servico,
como podemos identificar nos trechos a seguir:

A motivagdo é ficar claro o que € atribuicdo de
cada servico, quando eu cheguei na
coordenacao ndo tinha claro para mim o que eu
tinha que fazer, o que fazia parte do meu papel
como coordenador, e isto ndo havia ninguém
que falasse, acho que a partir deste trabalho
fica claro para quem entra, ou para quem vai
entrar, ou mesmo para mim, agora, 0 que cabe
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a mim, e 0 que cabe a mim dentro do meu
servigo. (Entrevistado D).

perceber a necessidade de mudar as suas
praticas, de otimizar o servico a partir da sua
clareza de suas atribuicdes. (Entrevistado F).

Deste modo, a clareza das atribuicbes tende a facilitar as
acbes dos coordenadores e gestores, otimizando processos e
consolidando as praticas de gestdo, como ferramenta relevante
para o servico publico de saude, assim, de acordo com a
literatura, verifica-se que esta pratica

visa alcancar melhores resultados através do
aperfeicoamento dos processos de trabalho.
Desempenhado por todos os servidores e de
forma continua, envolve conhecer, analisar,
mudar e monitorar as rotinas de trabalho.
(BRASIL, 2013, pg. 8).

A adocédo da gestédo do trabalho, baseada em processos,
torna-se meio importante e benéfico a medida que organiza o
servico. Desta forma, a organizagdo do servico deve ser
construida de modo a tornar claro os processos de trabalho, as
acles a serem realizadas e 0os meios para a sua efetivacao.
Podemos perceber que os gestores de saude percebem a
necessidade desta metodologia nas seguintes falas:

acho que a visdo das pessoas precisa ser
ampliada para fazer uma gestao por processos.
(Entrevistado F).

proporciona aos funcionarios como equipe
multidisciplinar processos de trabalho onde um
pode ajudar o outro. (Entrevistado A).

existem praticas inovadoras nos processos de
trabalho das equipes, entdo isto tudo precisa
ser incorporado no cotidiano e aprendido,
atualizado o tempo todo, entdo acho que é sim
extremamente relevante. (Entrevistado F).

Assim, fica expresso que a gestao por processos permite o
planejamento das acfes, facilitando a visualizacdo de metas a



48

serem alcancadas e praticas a serem adotadas. A falta do
planejamento, ou mesmo fatores que dificultem a execucgéo
deste, contribuem para falhas na efetivacdo das metas e do
objetivos idealizados, como constata-se na fala a seguir:

a persisténcia da gente, imediatismo das ac0es,
a gente vive em um mudo aqui que tem que
resolver tudo que acontece hoje, imediatismo
tudo que aparece agora, tem que resolver
agora, entdo acabo sendo vitima da falta do
planejamento, entdo esta situacdo de apagar
incéndio é uma reflexo concreto de que faltou
planejamento.(Entrevistado C).

Esta dificuldade na execucdo de planejamentos é atrelada
também a rotatividade de gestores de salude no servigo. Esta
rotatividade torna-se obstaculo no momento que se objetiva
metas a médio e longo prazo; no momento que a linha de
pensamento e praticas de gestdo se alteram, acabam por se
perder o0s objetivos iniciais. Podemos identificar esta
problemética em meio aos seguintes relatos:

mudancas dos gestores durante 0 processo,
nés tivemos que repetir o trabalho nosso,
enquanto equipe desenvolvendo o programa
tivemos bastante retrabalho, foram mudancas
em mais de cinquenta por cento, isto atrasou
bastante a conclusdo até hoje nés néo
conseguimos ainda e aprovado na sua integra,
entdo a dimensdo que isso tomou das
mudangas, foi impactante (Entrevistado F).

Infelizmente no servigo publico de saude, existe
muita rotatividade de gestdo de pessoas, de
quatro em quatro anos temos um novo gestor,
somente neste periodo ja tivemos alguns
secretarios por esta secretdria, 0 que acaba
implicando na qualidade e na implantacdo de
certos processos. (Entrevistado A).

Outra dificuldade apontada como eixo norteador, nas
entrevistas semiestruturadas, esta relacionado aos
financiamentos da saude. Sabe-se que com o passar dos anos a
receita com gastos na area da salude aumentaram, porém, 0S
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valores destinados na salde ndo acompanharam 0S avangos.
Neste sentido, a lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012, propde que o municipio apliqgue 15%, mas o municipio de
Joinville investe acima desses limites, como podemos observar
abaixo:

Os representantes do governo destacaram que
37,5% de toda a arrecadacdo municipal €
revertida para a Saude. Udo (o prefeito do
municipio) ainda lamentou que a contrapartida
do Estado e da Unido ndo estejam a altura da
demanda imposta a Joinville no setor [...]
estamos gastando mais que o dobro
constitucional em todo sistema. (CLICRBS,
2015)

Neste sentido o municipio aplica uma grande porcentagem
na area da saude, porém, percebe-se que mesmo diante destes
esforcos, a aplicabilidade é ineficiente em algumas situacbes. O
Conselho Nacional de Secretarios de Saude articula dizendo
que,

gasta-se mal. E importante criar uma
consciéncia interna no SUS de que se devera
melhorar a qualidade do gasto. Portanto, o
desafio do financiamento na Sadde tem de ser
enfrentado em duas vertentes, a da quantidade
e a da qualidade do gasto. (BRASIL, 2006 , pg.
63).

Desta forma o Manual de Atribuicbes ao organizar os
servi¢cos da SMS poderia ser um passo inicial para a identificacéo
de gastos que poderiam ser diminuidos, e/ou evitados tornando-
se menos oneroso ao sistema publico de salde. A necessidade
de financiamento e os gastos da saude tornam-se desafios
cotidianos, neste sentido cresce o interesse por praticas que
contribuam para equilibrar este processo. Esta questdo é
evidenciada em meio as falas de entrevistados, como observa-se
a seqguir:

ndo adianta pensar em salde sem pensar em
dinheiro. A evolugdo dos ultimos dez anos de
investimento principalmente do governo federal
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ele vem caindo nos ultimos anos, € preciso ter
uma nog¢éo que sem dinheiro ndo se faz saude,
salde se faz com gente, e uma grande parte
destas despesas acaba honorando a folha de
pagamento das entidades, eu sempre digo que
salde ndo tem preco mas tem custo.
(Entrevistado C).

sem a clareza do que se espera daquela area,
corre este risco de inchar uma estrutura
administrativa, o tempo todo tem que repensar
0S seus gastos, os seus custos fixos que tem
uma estrutura para administrar saldde de um
municipio que cada vez mais requer o0s
recursos, como a de Joinville que investe muito
além do que preconiza a legislagdo do minimo,
entdo é preciso sempre repensar 0 quanto nés
custamos administrativamente, para atender a
saude da populagdo. (Entrevistado F).

A tematica do financiamento da saude se configura como
um dos grandes desafios do SUS, porém a sistematizacdo e
definicdo das responsabilidades de cada &area deve organizar e
contribuir na reducao de custos. Esta possibilidade fica evidente
a seqguir:

perceber que um estava fazendo o trabalho de
outro, pensar e repensar dos responsaveis
pelas areas, causou na verdade uma mudanca
inclusive, uma possibilidade de rever o que se
tinha, avanco na estrutura administrativa, o
repensar [...], a partir disto também o prefeito, o
secretario, poder exigir daquele gestor, o
cumprimento das competéncias daquela éarea,
dos resultados do que se espera daquela area
e daquele servigo. (Entrevistado F).

Percebe-se entdo que a definicAo das atribuicbes dos
gestores e dos setores tende a colaborar na organizacdo e na
estruturagcado do servico, ficando evidente sua relevancia como
pratica de gestao a ser implantada no sistema publico de saude.
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5.1.2 Dificuldade na implantacdo do Manual de Atribui¢cdes
dos setores da SMS no municipio de Joinville

Neste tdépico busca-se identificar as dificuldades no
processo de implantacdo do Manual de Atribuicbes, assim,
mediante a analise das entrevistas percebeu-se que uma das
dificuldades deste processo, constitui-se em torno da reflexdo, de
repensar suas praticas e identificar possiveis falhas, como
podemos observar nas falas a seqguir:

dificuldade maior ndo foi a construgdo, foi a
desconstrugdo, porgue no inicio construimos
um monte de coisas que nds achavamos que
estava 6timo, e depois conforme foi fazendo o
processo a gente foi desconstruindo algumas
coisas [...] ndo foi s6 desconstruir no papel, foi
desconstruir pra gente também, ver que aquilo
era diferente. (Entrevistado D).

Durante o processo a principal dificuldade foi
pensar e repensar realmente o que eu faco
dentro deste servigo, qual a minha competéncia
dentro deste servico, e colocar no papel estas
competéncias. (Entrevistado A).

a gente ndo estd acostumado a pensar, este
pensar no sentido de sistematizar o
pensamento e isto é dificil [...] as praticas da
gente tem que ser repensadas todos os dias,
muito do que a gente achava que conhecia,
nestes processos e discussdes a gente teve
que rever. (Entrevistado C).

revendo as praticas, percebendo problemas, e
algumas dificuldades que a gente tem no dia a
dia, e que talvez ndo seriam percebidas se a
gente ndo tivesse este momento de reflexao,
isto traz um momento de crescimento, e
também de uma interfface de servigos.
(Entrevistado E).

Assim, o0 processo de implantacdo do manual de
Atribuicbes oportunizou um momento de reflexdo sobre as
atividades do dia-a-dia, indagando e descrevendo as atribuicbes
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dos gestores de saude, servindo como oportunidade de refletir
sobre suas competéncias, sendo que esta pratica acaba
“ampliando a discussao sobre a gestdo do trabalho, o que inclui
repensar os processos de planejamento”. (BRASIL, 2006, pg.
129).

Outra dificuldade encontrada na implantacdo do manual se

refere novamente a rotatividade de gestores, como podemos
perceber nas seguintes falas:

A dificuldade que nés encontramos foi as
mudangas de gestores, entdo em alguns casos
a gente ja estava concluindo a atribuicdo de um
gestor e tinha que recomecar porque trocou a
pessoa, como também a mudanc¢a dentro do
organograma da secretaria. (Entrevistado E).

aconteceram muitas mudancgas, dos gestores
durante o processo, entdo nds tivemos que
repetir o trabalho nosso, enquanto equipe
desenvolvendo o programa tivemos bastante
retrabalho. (Entrevistado F).

rotatividade de gestdo de pessoas acaba
implicando na qualidade e na implanta¢do de
certos processos. (Entrevistado A).

Estes relatos evidenciam a influéncia da rotatividade no
processo de implantagdo do Manual de Atribui¢cdes, neste
sentido ocorrem mudangas, 0 processo teve que ser revisto
gerando atrasos no cronograma de trabalho. Ap6s a publicacéo
do Manual de Atribuicdes dos setores da SMS do municipio, tem-
se a expectativa de que 0s prejuizos com a rotatividade sejam
diminuidos, a medida que o gestor que assume o cargo tera suas
atribuicdes descritas, como podemos perceber na seguinte fala:

quando um gestor chega em uma nova area e
ele tem como referencia a atribuicdo da area
descrita, descriminada, ele tem o que precisa
para comecar a trabalhar, e garante também
que a gente ndo perca alguns processos que
sdo importantes no dia a dia. (Entrevistado D).

Dessa maneira, é imprescindivel o Manual de Atribuices
dos setores da SMS, do municipio de Joinville, pois a tendéncia é
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gue os gestores em saulde apropriem-se desta pratica de gestao,
facilitando o planejamento das ac¢des, bem como do servico.
Neste sentido, a expectativa é a eficiéncia dos processos,
atingindo a satisfacdo e otimizacdo da prestacdo de servigos ao
usuario.

5.1.3 Experiéncias adquiridas e vivenciadas

O Plano Municipal de Saude 2014-2017 aponta como eixo
norteador para a gestdo deste municipio o aprimoramento da
gestdo de pessoas, através da descricdo de atribuicbes dos
servicos e competéncias dos gestores em saude.

Deste modo, a vivéncia no campo de estagio obrigatério,
atrelado a coleta de dados gerada através das entrevistas
semiestruturadas, trouxe ao pesquisador a percepcdo, bem
como, a compreensdo da relevancia que as experiéncias
adquiridas e vivenciados pelos envolvidos no processo, sao
inevitaveis para a consolidacdo e efetivacdo das praticas de
gestdo, como aprimoramento da gestdo de pessoas e gestdo do
trabalho.

Durante, a construcdo e implantacdo do manual de
organizacao, foi possivel identificar as experiéncias e observar
que ndo apenas para o Plano Municipal de Salde é importante o
aprimoramento nos processos de trabalho, como préticas
relevantes para a gestdo em saude. Assim, identificam-se essas
experiéncias vivenciadas, nas seguintes falas:

reorganizar, fazer um pouco do servico um do
outro, e agora com 0 manual conseguimos
visualizar e reestruturar as agfes. (Entrevistado
A).

a gente quando esta algum tempo no servigo,
vocé cria vicios, vocé acaba atropelando o
processo por colocar o que tu pensas na frente
daquilo do que se deve fazer, realinhamento,
uma repactuacao, desaprendendo e
reaprendendo novamente 0S  processos
(Entrevistado B).



54

exige realmente que a gente pense, e repense
as praticas de gestdo, para que o trabalho seja
facilitado, praticas inovadoras nos processos de
trabalho das equipes, precisa ser incorporado
no cotidiano e aprendido, atualizado o tempo
todo, entdo acho que é sim extremamente
relevante [..Jeu acho que a Unica area que esta
trazendo a gestdo do trabalho com esta
concepcdo de processos € realmente este
nosso trabalho. (Entrevistado F).

Os envolvidos no processo de constru¢do e implantacao
apontam em sua maioria, a relevancia das praticas de gestéo
implantadas na SMS, do municipio de Joinville, a medida que
visualizam a eficacia dos seus processos de trabalho,
consequéncia dos beneficios do manual de organizacéo.

Quando questionados, a exemplo da descricdo de
atribuicbes, que outras praticas de gestdo deveriam oule
poderiam ser implantadas na SMS, no municipio de Joinville,
cerca de 70% dos entrevistados apontam a padronizacdo dos
servicos, bem como, sua importancia para a organizagdo dos
processos de trabalho.

Dessa forma, seguem as seguintes falas que enfatizam o
aprimoramento das préticas de gestdo, através da padronizacéo
dos servigos:

padronizar: padronizacdes o que iria facilitar o
trabalho. (Entrevistado A).

uma coisa € ver 0 organograma, t4 mas e dai ?
onde eu me encontro dentro do organograma,
mas dentro dele o que eu vou fazer ? que eu
organizo, eu estou falando de organizagéo, eu
estou melhorando a minha condicdo e a
condicdo para quem eu for exercer a atividade
gque é o municipe. facilitar a resolucdo dos
problemas Para eu poder facilitar os problemas
do cidadéo eu preciso saber onde eu estou e
qual € o meu papel dentro deste processo, a
motivacdo é melhorar o seu trabalho frente ao
municipe. (Entrevistado B).

praticas da gente tem que ser repensadas
todos os dias, , muito do que a gente achava



55

gue conhecia, nestes processos e discussfes a
gente teve que rever. (Entrevistado C).

padronizar o que é de cada servico, talvez a
gente consiga comecar a sentar e construir este
fluxo, até entdo como ndo estava claro o que é
de cada um, como a gente iria faze um fluxo se
ainda nao estava claro. (Entrevistado D).

Assim, a presente andlise aponta a relevancia de se
pensar e repensar as praticas de gestdo nos servigos publicos de
salde, pois, esta metodologia de trabalho permite atingir a
exceléncia de processos e consequentemente alcancar a eficacia
e satisfacdo ao usuéario.

5.1.4 Os programas de gestao do SUS: percepc¢ao e analises

No decorrer da aplicac@o desta pesquisa e das praticas de
gestdo vivenciadas na saude da SMS do municipio de Joinville,
foi identificado que existem esforcos direcionados ao
aperfeicoamento da gestdo no SUS. Entre as medidas adotadas
nota-se a presenca de programas de gestdo governamentais,
que visam aperfeicoar a gestdo e os processos de trabalho.

O ProgeSUS é exemplo desta pratica, a medida que atua
no aperfeicoamento, qualificagdo e implantacdo de préticas de
relacdo de trabalho e gestdo, promovendo medidas de educacdo
continuada e fortalecimento institucional. Deste modo, instigou-
se na entrevista, compreender quais as percep¢des e analises
dos entrevistados sobre os programas de gestdo no SUS:

€ bom vocé ter um incentivo financeiro, uma
forma de vocé fomentar politicas nacionais de
organizacdo, porque o PROGESUS ¢é para
organizar e fazer com que o SUS se tornasse
organizado, pra que a gente profissionaliza-se o

nosso gestor. (Entrevistado C).

tem muitos programas que vem e que acaba
sendo dada maior énfase do que deveriam,
mas se a gente perde algum espaco nisto, vocé



56

acaba perdendo todo um contexto, entédo é algo
que ndo pode ser nunca deixado de vista.
(Entrevistado B).

Percebe-se entdo que os entrevistados notam a relevancia
dos programas governamentais, porém, enfrentam dificuldades
a0 passo que possuem pouca autonomia para realizar mudancas
e alteracbes ao cenario municipal, conforme fala a seguir:

vem algo que o ministério pensou, mas na hora
de colocar em pratica, precisa ser revisto
algumas coisas dentro dos municipios, alguns
programas que sdo engessados, que ndo da
para mudar muita coisa. (Entrevistado D).

Portanto, através da percepcdao e analise dos
entrevistados, observa-se que 0s programas governamentais, a
exemplo do ProgeSUS, sao de grande valia para as praticas de
gestdo, todavia, ha necessidades de adequacédo em relagdo a
autonomia em cada esfera governamental, bem como as
especificidades de cada secretaria de saude.

5.2 Discutindo a gestdo no ambito do SUS

Na contextualizacdo da gestdo no SUS, identificam-se
praticas que séo valiosas para a organizacao e planejamento das
acdes adotadas. E necessario refletir que somente a organizacéo
da empresa nao garante a efetividade de sua gestéo (a exemplo
do uso da descricdo de atribui¢cdes), entdo, faz-se necessario a
adocdo de medidas que contemplem, através do planejamento,
controle e diregdo, eixos bésicos das fungbes administrativas de
uma empresa.

Destaca-se importancia da implantacdo de organogramas,
fluxogramas, acompanhamento e avaliacdo de praticas que
visem complementar a descri¢cdo das atribuicées dos servigos e
colaboradores envolvidos nos processos de gestdo, como
ferramentas que contribuam para o sucesso do sistema.

A consolidacdo da estrutura organizacional, atrelada ao
manual de organizacdo, sdo indicadas como medidas eficazes
no desempenho do sistema de gestdo em saulde. Segundo
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Oliveira (2007, p. 64), a adocdo adequada destas praticas
propiciam os seguintes aspectos:

. Identificacéo das tarefas necessarias ao
alcance dos objetivos estabelecidos;

. Organizacéo das funcdes e
responsabilidade;

. InformacgBes, recursos e feedback, aos
executivos e funcionarios;

. Medidas de desempenho compativeis
com os objetivos; e

. Condicdes motivadores para a

realizacao das tarefas estabelecidas.

Todavia, em paralelo, analisou-se no referencial utilizado
neste trabalho e também nas falas dos entrevistados, a
consisténcia na relevancia das praticas de gestdo. As
ferramentas utilizadas na construgdo do manual de atribuicbes
dos setores da SMS promoveram uma prética reflexiva. Nas falas
a seguir os gestores de salde entrevistados sugerem a adocao
de medidas que venham a contribuir neste processo:

€ que ele tenha um periodo de reavaliacdo, €
como o planejamento, eu tenho o diagnéstico,
eu tenho a agdo, eu tenho o monitoramento,
mas eu preciso ter uma avaliacdo. (Entrevistado
B).

continuidade deste projeto que é a descri¢do
dos processos de trabalho, promovendo esta
reflexdo também na ponta, ndo s6 aqui nas
coordenacdes, nas gerencias, fundamental
porque na discussdo a gente consegue
identificar aonde estdo os problemas nos
processos de trabalho. (Entrevistado D).

Estas consideracfes sdo em si, resultado do engajamento
no processo de construcdo do manual de atribuicbes, permitindo
ao gestor refletir sobre suas préaticas, bem como, propor
melhorias que contribuam no aperfeicoamento das acfes de
gestdo em salde do municipio. Destaca-se ainda em meio a fala
dos entrevistados, a adocdo de planos de cargos e salérios,
como forma de motivar os funcionarios da SMS, agregando
conhecimento e valorizando a adocdo de acdes que aprimorem
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0s servigos executados pelo municipio, como seguem na fala a
sequir:

plano de cargos e salarios, vocé comeca a
colocar muito fortemente dentro da instituicédo a
valorizar de quem se qualifica, que cada um se
enxergue dentro do processo, que Vvocé
também tem atividades e estagios dentro deles
a serem alcancados. (Entrevistado B).

Neste sentido, ressalta-se a importancia de um plano de
cargos e salarios. Gongalves et al. (2015, p. 76) indica que

pode ser uma forma de estimular e incentivar o
crescimento profissional e o desenvolvimento
de novas habilidades e conhecimentos, auxiliar
na comunicacdo interna e nas relagdes
interpessoais; bem como, contribuir como um
indispensavel Instrumento de Desempenho e
Resultado.

Deste modo € visto como ferramenta eficaz nas
organizacdes, a medida que valoriza o desempenho profissional
e contribui no desempenho do sistema.

Ressalta-se por fim, que mediante o0 processo de
aperfeicoamento e reflexdo continuos dos processos e praticas
de gestéo, € possivel o aperfeicoamento do funcionamento da
SMS do municipio, indicando e atribuindo formas de melhoria do
sistema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a descricdo de
atribuicdes organizacionais da SMS do municipio de Joinville,
através da observacado do campo de estudo e também através de
entrevistas semiestruturadas, realizadas em profundidade. Neste
contexto, salienta-se primeiramente a relevancia destas praticas
para a gestdo no SUS.

A investigacdo neste contexto demonstraram a relevancia
do Manual de Atribuicdes dos setores como pratica de gestao,
bem como, traz muitas expectativas dos envolvidos, sendo que
ainda est4 em construcdo e implantacdo. S&o muitos os fatores
influenciadores para o manual de organizagdo, dentre eles,
percebeu-se as fungbes administrativas, bem como, a
padronizag&o dos processos de trabalho, como ferramentas para
a eficacia e satisfacdo ao usuario.

No campo da saude, o SUS possui amplos desafios em
relacdo as préaticas de gestdo, com énfase na descricdo de
atribuicdes, que precisam ser aprimoradas. A abrangéncia da
salde publica brasileira requer esforcos das trés esferas
governamentais, possibilitando, na préatica, um modelo de gestéo
integrada, apresentando assim uma politica publica que atenda
as diversas realidades em todo o pais. Desse modo, verifica-se a
relevancia de instigar-se a descricdo de atribuigbes
organizacionais como ferramenta de gestdo; como se percebeu
ao longo deste trabalho, através deste processo ha contribuicbes
para a gestdo adequada e eficaz, melhoria e desempenho nos
processos de trabalho, contribuindo para se atingir a exceléncia
enquanto instituicao publica.

Concluiu-se que, a realizacao deste trabalho de pesquisa
permitiu observar a sistematica de gestdo em saide no municipio
de Joinville, as implicacbes na organizacdo do trabalho, sua
relacdo com a legislacdo e com o Manual de Atribuicbes dos
setores da SMS, mediante sua aplicabilidade. As andlises
possibilitaram partir de principios basicos do trabalho realizado
em salde, fundamentados em meios metodoldgicos e cientificos,
salientando a importancia do papel do gestor, na realizacdo de
um trabalho sério e comprometido com a causa social da
populacdo. Tais interacBes entre teoria e pratica permitem
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enriquecer o trabalho do gestor em salde no municipio de
Joinville.

Percebeu-se durante a construcdo deste estudo, que o
trabalho realizado na SMS do municipio de Joinville, prima-se
pela qualidade no atendimento e gestdo de saude. Tais
constatacbes foram salientadas tanto na vivéncia do
pesquisador, quanto nas andlises das entrevistas
semiestruturadas. Dessa maneira, o tema da relevancia das
praticas de gestdo no SUS, com énfase na descricdo de
atribuicbes organizacionais da SMS do Municipio de Joinville,
podera ser objeto de maior aprofundamento para gestores em
saude.

Portanto, trata-se de uma proposta construida, mas néo
acabada, pois como todo documento de pratica em gestéo, s6 se
concretiza e incorpora-se a pratica baseadas na legislacéo
vigente. Por isso propde-se que estes apontamentos sejam
analisados e discutidos, reavaliando-se as praticas de gestao,
bem como, o manual de organizagcdo, em busca de
conhecimentos e entendimentos para o trabalho dos gestores em
salde, com periodicidades pré-definidas ao longo dos anos
subsequentes.

Neste sentido, percebeu-se que a implantacdo deste
manual de organizacdo estd sendo visualizado de forma
eficiente, e que o0s envolvidos almejam a eficacia na
aplicabilidade quando o manual for instituido formalmente, como
legislacéo municipal.

Cabe ressaltar ainda que, ao término deste trabalho,
visualizo e ressalvo a importancia da inser¢do de pesquisadores
e académicos no processo de aperfeicoamento das ac¢bes dos
sistemas de salde, realizando a interlocucdo entre teoria e
pratica, e fomentando ainda, novas discussdes que enaltecam a
importancia e influencia da pesquisa em saude e aprimoramento
da gestdo em saude.
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APENDICE A
QUESTOES DE PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCACAO
o SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
INSTITUTOFEDERA CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS JOINVILLE

Entrevista Semiestruturada - Questoes de pesquisa:
Area de atuacdo: Gerente da Unidade de Vigilancia em Saude

1- Na sua percepcao, qual a relevancia/importancia/necessidade
de se pensar praticas de gestao no SUS?

2— E na descricdo de atribuicbes organizacionais na SMS do
municipio de Joinville, qual a sua percep¢éo sobre a importancia
destas para a gestéo da instituicdo?

3— Qual foi a motivacédo ou/e dificuldades que contribuiram para
a implantacao deste trabalho?

4- ApGs a abordagem para a elaboracdo e implantacdo do
Manual de Atribuicdes dos Setores da SMS, enquanto GESTOR
DE SAUDE foi util repensar suas praticas de gestao?

5- A exemplo da descricdo de atribuicdes, que outras préaticas de
gestado deveriam /poderiam ser implantadas na SMS?

6- O que impede ou/e dificulta a implantacdo das préaticas de
gestao citadas?

7- Nesse sentido, os programas governamentais tém contribuido
para aperfeicoar a gestao do SUS?
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) ANEXOA
AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

w200

[ Secretaria da Saude W e, g s

Oficio n° 215/2015/SMS/GAB/ProgeSUS

Joinville, 15 de dezembro de 2015

Ao
Prof. Marcos Aurélio Schwede
Orientador do IFSC ~ Campus de Joinville

Assunto: Aulorizagio de pesquisa

Em resposta a solicitagdo de autorizagBo para realizagdo de pesquisa
sobre a Andlise ¢ Relevincia das Préticas de Gestdo no dmbio do SUS, em
especifico a descrigio de atribuigdes organizacionais da Secretaria Municipal de
Salde de Joewllle, por parte da aluna Cibely Schipitoski, matriculada no Curso
Superior de Tecnologla em Gestio Hospitalar, temos a Informar

A Secretaria Municipal da Saide, através da Area de Educagio em Sadde
- ProgeSUS, autoriza a realizagio ¢a pesquisa acima descrita e sobicita a akuna
que procure as sarvidoras Marlene ou Cida no ProgeSUS.

Sem mais, agrad a8 col 0-nos A disposigdo através do
telefone; (47) 3481-5132 ou e-mail: progesusille@@amail com.

r..‘ Atenciosamente, N
Franciell cnmmm s-k«? M{hnﬂb QJ- Geuz
Secretaria Municipal da Sadde Cpord)(hdora do ProgeSl.E,

Rur Arvangud, 337 « Armérica « CEP: 35204-310 « JoimvileSC
Tahelona: (47) 35515131 « www jolnvilie se. gov.br



