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Abstract The present text presents a reflection about
the author’s experience as head of a Health Depart-
ment of a big city during two and a half years. It
presents a systematization of the strategic projects,
the political and technical activities and the mana-
gerial routine, in which he was involved. It identifies
three levels (macro, meso and micro) and four di-
mensions of management (social-political, institu-
tional, technical-sanitary and administrative in the
strict sense). In each dimension, on the three levels, it
discusses management strategies designed to contrib-
ute to the construction of a universal and equitable
Brazilian Health System (SUS). Although it may be
premature to evaluate the degree of implantation and
the effects of the proposed strategies, their analysis
and discussion can be useful for being strongly based
on empirical elements. The paper concludes that, even
though the consolidation of the SUS is a political
struggle that surpasses the management arena, man-
agers are important agents who need to know how to
develop strategies able to foster the principles of uni-
versality and equity.
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Resumo O presente texto constitui uma reflexao
sobre a experiéncia do autor como gestor de uma
secretaria de satde de um municipio de grande por-
te, durante dois anos e meio. Apresenta uma siste-
matizagao dos projetos estratégicos, das atividades
politicas e técnicas e da rotina gerencial em que se
envolveu enquanto gestor. Parte da identificacdo de
trés niveis (macro, meso e micro) e de quatro di-
mensoOes da gestdo (sociopolitica, institucional, téc-
nico-sanitaria e administrativa senso estrito). Em
cada dimensdo, nos trés niveis, sdo discutidas estra-
tégias de gestao, propostas para contribuir com a cons-
trucéo de um SUS efetivamente universal e equitati-
vo. Ainda que seja prematuro avaliar o grau de im-
plantagdo e os efeitos das estratégias propostas, a sua
discussdo pode ser Gtil na medida em que adota um
quadro de analise das praticas de gestao fortemente
baseado em elementos empiricos. Conclui-se que,
embora a consolidagao do SUS seja uma luta politica
que extrapola o espago da gestéo, os gestores sao agen-
tes importantes que precisam saber desenvolver es-
tratégias consistentes com os principios da universa-
lidade e da equidade.

Palavras-chave Gestdo em salde, Gestor de salde,
SUS
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Introducédo

A implantacdo do SUS requer uma sociedade em
que todos os cidaddos tenham assegurado um
padrdo de vida digno. E dificil se pensar em um
sistema de satde universal e equitativo em um pais,
como o Brasil, onde a muitos faltam condicGes de
sobrevivéncia.

Todavia, se é dificil ter o SUS legal cabalmente
implantado nas atuais condigdes sociais do pais,
nédo é menos dificil reverter esse quadro sem uma
politica de satide baseada nos principios de uni-
versalidade e equidade. Na verdade, o SUS é uma
estratégia das mais importantes para a construcdo
de um pais socialmente justo.

Nesse sentido, 0 SUS necessario, para que te-
nhamos uma sociedade mais justa, esta definido
nos seus principios legais. Por sua vez, o SUS possi-
vel hoje é aquele que se encontra no funcionamento
cotidiano dos servicos de sadde. Apesar dos signifi-
cativos avangos desde o inicio dos anos noventa, 0
SUS possivel ainda esta longe do SUS necessario.

As estratégias para aproxima-los sdo eminen-
temente politicas. Tém a ver com a luta pelo poder
entre, de um lado, os beneficiarios do statu quo e, de
outro, aqueles que podem melhorar suas condi-
¢Oes de vida com o funcionamento efetivo do SUS.

Na realidade brasileira, ha uma maioria de pes-
soas pobres que depende do SUS para ter acesso
aos servigos de saude e, portanto, ao menos em
tese, se interessa pela efetivacdo completa do seu
ideério.

Ha, em oposicdo a maioria, grupos que aufe-
rem beneficios com as dificuldades do SUS: mui-
tos dos que tém neg6cios no setor privado da sau-
de, inclusive 0s que vendem insumos para servicos
de saude, e aqueles que se opGem a maiores inves-
timentos publicos - em salide ou em qualquer area
- que representem um risco de menor remunera-
cdo do capital financeiro.

Pode-se ainda identificar um terceiro contin-
gente de pessoas com niveis de renda alto ou mé-
dio que, tendo resolvido sem o SUS parte dos seus
problemas de acesso aos servicos de saude, ndo se
mobilizam pela sua melhoria.

A luta politica, como é de sua natureza, se de-
senrola nos mais diversos planos da vida social.
No caso da saude, as diferentes propostas de or-
ganizagdo da atencdo séo objetos de disputa nos
planos ideoldgico, econdmico e institucional.

No plano institucional, a gestdo de organiza-
¢Bes publicas de saude é uma relevante arena de
disputa entre os defensores e opositores do SUS. E
ndo poderia ser de outro modo: as instituicdes de
saude representam espacos de exercicio de poder.

Para refletir sobre estratégias de gestdo que
aproximem o SUS possivel do SUS necessario,
deve-se, portanto, em primeiro lugar, compreen-
der aimplantagdo do SUS como uma luta politica.

Em segundo lugar, é Gtil adotar um conceito
amplo de gestdo, pois é abrangente o escopo do
SUS e, por conseguinte, das atividades do gestor
da satide. Pode-se distinguir, seguindo Garciat, uma
macrogestdo, referida as acBes de formulacéo de
politicas; uma mesogestdo, relacionada as ativida-
des de condugdo de uma organizagdo; e uma mi-
crogestdo, atinente a coordenagdo dos processos
de trabalho desenvolvidos em uma organizagéo.

Por ultimo, deve-se considerar os trés niveis de
gestdo nas diferentes dimensBes da administragdo
da satde. As dimensGes correspondem a atividades-
fins que o gestor é obrigado a desenvolver para cum-
prir seu papel de dirigente. A partir de nossa experi-
éncia pratica, classificamos as dimensdes em quatro
grupos, relativos a quatro objetivos de gestéo:

1) Sustentagdo social do projeto politico do SUS;

2) Viabilizacdo institucional do projeto politico;

3) Fortalecimento da conducdo técnica da or-
ganizagdo de saude;

4) Garantia da coordenacéo administrativa da
organizagéo.

Adimensdo sociopolitica

A dimenséo sociopolitica contempla as agdes vol-
tadas para obter 0 apoio da populagéo as politicas
do SUS. Se, em tese, a maioria da populagdo tende
a apoiar a efetivacdo do SUS, na prética é preciso
que as pessoas percebam os beneficios que o SUS
traz para que se mobilizem em sua defesa.

E certo que houve, nos Gltimos dezessete anos,
uma expanséo significativa de servi¢os. Contudo,
persistem dificuldades de acesso motivadas pela
baixa oferta, assim como hé problemas de quali-
dade técnica. Por isso, a estratégia fundamental para
aproximar o SUS possivel do SUS necessario, con-
quistando o apoio da populacédo, é expandir e
melhorar a qualidade dos servicos de saude.

Outra importante estratégia se refere a partici-
pacdo popular. Sendo o SUS um projeto democra-
tizante, o gestor ndo pode negligenciar as a¢des que
visam ao fortalecimento da participagdo de usuari-
0s, trabalhadores da satde e prestadores de servi-
¢os na definicdo e no acompanhamento das politi-
cas de satde. A abertura de canais institucionais de
participagdo permite que os interessados no suces-
so do SUS influenciem as decisdes governamentais.

Para viabilizar essas estratégias, acdes nos trés
niveis de gestdo sdo necessarias.



No nivel macro, é preciso tomar, de forma ine-
quivoca, a decisdo de alocar recursos suficientes
para a expansdo e a qualificagdo dos servigos e
para apoiar a participagao.

Na nossa experiéncia, optamos por expandir e
qualificar os servicos em duas frentes: a atencdo
basica, através do Programa de Saude da Familia
(PSF), e aatencdo as urgéncias, a partir daimplan-
tacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgén-
cia (Samu). Asseguramos recursos da ordem de
R$ 60 milhdes (cerca de 25% do or¢camento anual
da Secretaria Municipal da Saude - SMS) para o
PSF, prevendo dobrar o nimero de equipes sé no
primeiro ano de gestdo. Para o Samu, foram ga-
rantidos cerca de 24 milhdes (10% do orcamento).
No que concerne a participagdo, foram previstos
recursos suficientes para a implantagdo de Conse-
Ihos Locais em todas as Unidades de Salde, para a
realizacdo das Conferéncias de Saude e para a ca-
pacitagdo de conselheiros.

No nivel meso, é preciso comandar os diversos
setores da institui¢do — areas técnicas, setor admi-
nistrativo, setor financeiro, etc. — para executarem
as agOes correspondentes a decisdo de expandir e
melhorar os servicos. No caso da participagédo
popular, a organizagdo como um todo deve incor-
pora-lacomo umadiretriz permanente, o que pode
exigir a criacdo de instancias internas especificas
para apoiar a participagao.

Na pratica, implantamos duas forcas-tarefa,
diretamente subordinadas ao Gabinete do Secre-
tario, com a participagdo de técnicos da Coorde-
nacédo de Atencédo e Promogao da Saude, da Coor-
denacéo Administrativa e da Coordenacéo de De-
senvolvimento de Recursos Humanos, para con-
duzir as atividades relativas a expansao do PSF e a
implantagdo do Samu. Criamos também uma As-
sessoria Especial de Gestdo Participativa, que se
incumbiu de coordenar o processo de apoio a par-
ticipagdo popular.

No nivel micro, o gestor tem que desencadear e
acompanhar os processos de trabalho referentes as
acOes de expansédo e melhoria dos servicos: o plane-
jamento e a programaco, a elaboragdo de normas
e rotinas técnicas, a contratacdo de empresas de
fornecedores de materiais, a alocacéo e capacitacdo
dos trabalhadores e a dotacéo de recursos financei-
ros. O fortalecimento da participagéo, por sua vez,
requer que 0s varios setores da instituicdo apren-
dam a contempla-la nos seus processos de traba-
Iho. Por exemplo, o setor de pessoal tem que funci-
onar rotineiramente com a mesa permanente de
negociagdo com os trabalhadores da saude.

Na nossa rotina, as atividades relativas a ex-
panséo e qualificacdo dos servigos de salide eram

objetos permanentes de cobranga e prestagdo de
contas. O processo de implantacdo da mesa de
negociacéo foi desencadeado no inicio da gestdo e
suscitou muito debate, tanto dentro da prefeitura
(em particular, com a Secretaria Municipal da Ad-
ministracéo), quanto com os sindicatos dos tra-
balhadores. Dois anos depois, a mesa foi formal-
mente implantada.

Todas essas medidas produziram resultados po-
sitivos no que diz respeito ao fortalecimento da par-
ticipacdo popular: instalou-se um novo Conselho
Municipal de Saude, muito mais ativo, organiza-
ram-se muitos conselhos locais, realizaram-se vari-
as conferéncias, capacitaram-se os conselheiros.

No que se refere a expansdo e melhoria dos
servicos, a implantagdo do Samu foi um éxito. O
servico foi reconhecido pela popula¢do como a
maior realizagdo do governo municipal. No caso
do PSF, no entanto, os avangos obtidos, no pri-
meiro ano de gestdo, foram progressivamente re-
vertidos, a partir do ano seguinte, pela irregulari-
dade que se instalou nos repasses dos recursos fi-
nanceiros da Secretaria Municipal da Fazenda para
a SMS.

Adimensao institucional

Pela nossa vivéncia, podemos dizer que o gestor é
obrigado a dedicar bastante tempo e energia as
relacBes da organizacdo sanitaria com outros or-
gdos. O seu desafio é torna-las Uteis ao projeto de
consolidacdo do SUS universal.

A estratégia de gestdo mais importante, nessa
dimensao, é, a partir da identificacdo dos interes-
ses comuns, distintos e conflitantes existentes en-
tre as instituicOes, fortalecer as relagdes com os
aliados e neutralizar os adversarios.

No nivel da macrogestéo, essa estratégia exige
uma analise apurada dos interesses de cada insti-
tuicdo. No nivel meso, a organizagao deve adotar
procedimentos que fortalegam as aliangas, cola-
borando com as instituicbes que tém interesses
comuns. No nivel micro, o gestor tem que fazer
adaptacOes nos processos de trabalho, visando a
atender as necessidades postas pelas relagoes inte-
rinstitucionais.

Alguns exemplos ajudam a compreender as
nuances da estratégia de aliancas institucionais ca-
pazes de contribuir para aproximar o SUS real do
SUS necessario.

No que concerne as instancias do setor — Mi-
nistério e Secretarias da Saude —, procuramos esta-
belecer relagdes cooperativas. Pela propria configu-
racdo do SUS, o alcance das metas de satde depen-
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de da conjuncéo de esforgos das trés esferas de go-
verno. Se o gestor adota uma abordagem baseada
na boa técnica sanitaria, a cooperagdo tem mais
chances de sucesso. Ressalte-se que as op¢des poli-
tico-partidarias dos gestores influenciam o tipo de
relacionamento que se estabelece. A nossa afinida-
de politica com a direcdo do Ministério da Satde se
reverteu em forte apoio do nivel federal a SMS.
Mesmo com o gestor estadual, de outra agremia-
cdo partidaria, foi possivel estabelecer relagdes de
colaboracdo, a partir da énfase em questdes técni-
cas.

As relacBes com o Legislativo variam muito. Se
0s apoiadores sdo maioria, a situacdo é mais tran-
quila. Mesmo uma oposi¢cdo moderada pode aju-
dar o gestor, alertando-o0, com suas criticas, para
0s pontos fracos da organizagdo. No nosso caso,
enfrentamos uma oposicdo violenta. Em um pri-
meiro momento, respaldados pelo prefeito, conse-
guimos estabelecer um didlogo construtivo com 0s
vereadores. Posteriormente, por uma série de fato-
res, a violéncia oposicionista intensificou-se, che-
gando a prejudicar o desempenho da organizacéo,
ao impor uma agenda estranha aos objetivos da
gestdo. Persistimos no dialogo, designando inclusi-
ve um assessor parlamentar. Os resultados foram
mitigados, com vitorias e derrotas pontuais.

As relacdes com o Poder Judiciario e o Ministé-
rio Publico (MP) tém destaque na agenda dos ges-
tores da satide. Uma legislagdo generosa como a do
SUS oferece larga margem de atuacgdo aqueles que
zelam pela aplicacéo da lei. A rigor, enquanto o SUS
néo for realmente universal, integral e equitativo,
juizes e promotores poderdo cobrar sempre mais
agOes. Até onde ndo ferem o principio da razoabili-
dade, tais cobrangas ajudam o gestor. Procuramos
construir relacBes de cooperagdo com as institui-
¢Oes judiciais. Para isso, tentamos dar transparén-
cia as acOes da organizagdo, instruindo detalhada-
mente 0s processos administrativos. Buscamos
atender a todas as solicitages oriundas desses Or-
gdos. E solicitamos, muitas vezes, orientacdes ou 0
acompanhamento de processos por parte de técni-
cos da Justica ou membros do MP. O resultado foi
bastante positivo: instaurou-se, de fato, uma rela-
cdo de colaboragdo, com ganhos para todos.

O relacionamento com a midia é bastante com-
plexo. Em primeiro lugar, os 6rgdos de comunica-
cdo sdo empresas com interesses comerciais. Em
segundo, tém posicOes ideoldgicas ou partidarias
mais ou menos explicitas. Em terceiro, trabalham
com um objeto — a informagdo — que requer um
tratamento especifico para atrair a aten¢do do pu-
blico e dos anunciantes. Por diversas razdes, 0s
temas da salide interessam a midia. Isso pode re-

presentar uma oportunidade ou uma ameagca para
0 gestor. Serd uma ameaca, se 0 gestor menospre-
zar o papel da comunicacdo de massa. Para forta-
lecer o SUS, é preciso formular uma politica de
comunicagcdo eficiente, que contemple 0s aspectos
comerciais e politicos, tanto quanto 0s aspectos
propriamente jornalisticos. A nossa assessoria de
imprensa foi um dos setores da Secretaria que mais
trabalhou. Conscientes da relevancia da comuni-
cacdo, enfrentamos uma midia, em geral, oposici-
onista e viciada em esquemas clientelistas. Fomos
alvos de muitas criticas, freqiientemente baseadas
em distor¢des de fatos ou mesmo em puras inven-
¢Bes, mas conseguimos muitas vezes comunicar
ao publico a nossa posicéo.

As relagBes intragovernamentais também exi-
gem atencdo. Ha sempre a necessidade de articula-
¢do com 0s mais variados 6rgdos da administra-
¢do publica. Os processos de elaboracdo e de exe-
cucgdo do orcamento governamental sdo 0s exem-
plos mais claros disso.

Na nossa experiéncia, a colaboracdo com o0s
demais 6rgdos de governo enfrentou algumas di-
ficuldades. A maior delas decorreu da escassez de
recursos frente as demandas por servigos publi-
cos. Em consequiéncia, a defini¢do das prioridades
foi sempre motivo de conflitos. Uma outra dificul-
dade resultou das diferencgas nas rotinas de funcio-
namento dos varios 6rgdos, 0 que gerava obsta-
culos operacionais a cooperagao.

Para favorecer a colaboragdo, tentamos pro-
blematizar junto ao prefeito e aos colegas a ques-
tdo da necessaria articulagdo. Adotamos rotinas
organizacionais que envolviam o intercambio de
informacgdes com outros 6rgdos. E orientamos
nossos subordinados a adotarem posturas cola-
borativas com os colegas das outras secretarias.
Com isso, foi possivel manter relagdes colaborati-
vas com muitos setores da administragdo munici-
pal ou, ao menos, gerir os conflitos sem desgastes
desnecessarios.

A dimensao técnico-sanitaria

A dimenséo técnico-sanitaria relaciona-se ao ob-
jetivo de conduzir a organizagdo de acordo com 0s
preceitos técnicos da Saude Coletiva. Na pratica,
refere-se as acOes de identificacdo e priorizagdo de
problemas de satide e de proposicao e aplicagdo de
solugBes. Trata-se da dimensdo que confere espe-
cificidade a gestdo da saude.

O setor da salde apresenta particularidades
que tornam complexa a tarefa de administra-lo?.
Em primeiro lugar, a satide constitui um valor em



si mesmo. Em segundo, lida com a diferenga entre
a ética médica, que orienta a relagdo singular mé-
dico-paciente, e a ética administrativa, que rege as
decisGes administrativas que visam a coletivos de
pessoas. Em terceiro lugar, os problemas de satide
sdo multidimensionais, envolvendo aspectos bio-
I6gicos, sociais, econdmicos, culturais, tecnologi-
cos, etc. E em quarto, o risco da ocorréncia de situ-
acdes de emergéncia esta sempre presente.

A estratégia de fortalecimento da racionalida-
de técnico-sanitaria, para aproximar o SUS possi-
vel do SUS necessario, se desdobra em varias agGes.

No nivel da macrogestdo, o desafio é formular
politicas e programas de salide consistentes. A sele-
¢do de problemas e respostas € influenciada por
fatores de ordem politica geral, mas caso se preten-
da favorecer a racionalidade técnico-sanitéria, ndo
se pode negligenciar o papel das competéncias pro-
prias dos sanitaristas, (adotamos a seguinte defini-
¢do de sanitarista, a partir de conceitos elaborados
por Mendes-Gongalves®, sem limita-la, todavia, aos
meédicos: sdo aqueles trabalhadores, de formagdo
universitaria, cujo trabalho propriamente dito con-
siste em controlar o processo de trabalho em satde
de todos os trabalhadores da sadde).

Politicas de salide sdo respostas, produzidas
socialmente e conduzidas pelo aparelho estatal, as
necessidades de saude de toda a populagdo, ainda
que ndo sejam iguais para todos*. O conceito de
politica de salde, na sua acepgdo mais técnica, re-
mete a idéia de modelo de atencdo a saude. Por
modelo de aten¢do, entende-se a forma de combi-
nacdo das tecnologias (conhecimentos, técnicas,
equipamentos) disponiveis para atender as deman-
das ou necessidades de satde®. Se, atualmente, &
predominante um modelo biologicista, curativista
e individualista, 0 SUS necessario sé se materiali-
zard em um modelo de atencéo integral, em que
sejam oferecidas — considerando-se as necessida-
des de satide — tanto as ac¢Oes curativas e individu-
ais quanto as a¢Ges promocionais e preventivas.
As diades problema-resposta priorizadas devem,
nesse sentido, integrar as agdes de promocgao e as
de assisténcia.

Na nossa pratica, o processo de formulacéo de
politicas foi duplamente interessante: de um lado,
pela mobilizacdo dos trabalhadores da satide e das
representacdes comunitarias; de outro, pelo apor-
te técnico fornecido pelos sanitaristas da SMS, com
0 apoio de consultorias externas. Assim, consegui-
mos dar consisténcia as politicas.

No nivel da mesogestdo, a dimensdo técnico-
sanitaria se realiza nas atividades de planejamento
e avaliacdo. Os planos plurianuais de saude, as
programacoes e os relatérios de gestdo séo 0s ins-

trumentos dessas atividades. Esses instrumentos
sdo valiosos como produtos, ou seja, como docu-
mentos que ddo conhecimento publico das acOes
de satide e servem de guias para a pratica dos mem-
bros da organizagdo, mas sdo também importan-
tes como expressdo de um processo que envolve
trabalhadores e usuarios na proposicdo das acdes
de salde.

As organizagdes publicas de saide tém peculi-
aridades que dificultam adogdo de uma racionali-
dade técnica. Em primeiro lugar, sofrem influéncia
do contexto politico, as vezes contrario as concep-
¢Oes do SUS legal. Em segundo, a capacidade de
decisdo do dirigente é limitada por autoridades
externas. Por fim, sdo obrigadas a seguir normas
definidas por outras instancias ou organizagoes.

Diante dessas peculiaridades, para incorporar
as a¢des programadas a rotina organizacional,
valorizamos as atividades de planejamento e avali-
acdo e adotamos o plano e a programagdo como
guias das praticas da organizagéo, utilizando-os
como instrumentos de acompanhamento das a¢bes
de saude, tanto através de seminarios especificos,
quanto na rotina administrativa.

No nivel da microgestdo, a dimensao técnico-
sanitaria se apdia nos processos de trabalho dos
sanitaristas. A nossa principal tarefa, como gestor,
foi a de assegurar aos sanitaristas 0s meios neces-
sarios a execucdo de seu trabalho, o que incluiu a
autorizacgdo para circular pelos diversos setores e
acompanhar a atuacdo de todos os colaboradores
da SMS.

Dessa forma, varias politicas e programas fo-
ram elaborados e bem-sucedidos: o controle da
raiva e da tuberculose, a humanizacéo e o acolhi-
mento, o atendimento as urgéncias, a salde da
populacdo negra. Houve avangos também nas are-
as de salide mental e saude bucal.

O processo de habilitagdo do municipio na ges-
tdo plena do sistema de sadde foi conduzido com
habilidade e fortaleceu as atividades da regulacéo,
com uma melhor organizag¢éo do acesso aos servi-
¢os especializados e um maior controle sobre 0s
prestadores de servigos.

Por outro lado, a politica de expansao do PSF,
apos certo éxito inicial, fracassou. Certamente, pe-
las razbes ja mencionadas das dificuldades finan-
ceiras e ndo por problemas da politica em si.

A dimensdo administrativa
A dimensdo administrativa senso estrito refere-se

ao objetivo de garantir a coordenagdo da organi-
zacdo. Concretamente, retine as a¢des de mobili-
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zacéo e de uso eficiente dos recursos humanos,
financeiros e materiais.

A gestdo do trabalho em satide engloba desde a
formulacédo das politicas de pessoal até as rotinas
de trabalho dos funcionarios do “setor de recur-
sos humanos”, passando pela estrutura de pessoal
da organizacéo.

A forga de trabalho em sadde representa um
no critico para a gestdo do SUS. Ndo ha uma poli-
tica de pessoal articulada com as politicas de sau-
de. S&o insuficientes a quantidade e a qualificagéo
de profissionais na rede publica. Em uma mesma
organizacdo, coexistem diferentes jornadas, salari-
os e vinculos de trabalho. Ademais, as condigdes
de trabalho sdo, em geral, precérias. O resultado é
a desmotivacdo e o descompromisso de muitos
trabalhadores para com o SUS.

Aqui, a estratégia central para aproximar o SUS
possivel do SUS necessario é formular uma politi-
ca de gestdo do trabalho coerente com as politicas
de saude.

No nivel macro, é preciso articular todos os
interessados na questao para discutir uma politica
de pessoal, identificando o perfil da méo-de-obra
necessaria, em quantidade e qualidade, para alcan-
car os objetivos das politicas de satde.

Deve-se ter em conta que 0s interesses envolvi-
dos sdo numerosos, s vezes contraditorios, e exi-
gem um complexo processo de negociagdo. Con-
duzir o processo de elaboracéo da politica de for-
ma transparente é a melhor tatica, pois ajuda a es-
vaziar as pressoes a favor de interesses ilegitimos.

Na nossa experiéncia, desencadeamos um pro-
cesso bastante participativo de discussdo sobre a
politica de pessoal, envolvendo os conselheiros de
saude, os sindicatos dos trabalhadores e as secre-
tarias sistémicas da prefeitura municipal — Admi-
nistragdo, Fazenda e Governo.

No nivel da mesogestéo, é mister ampliar e qua-
lificar o quadro de pessoal, assim como implantar
planos de cargos, carreiras e vencimentos. Além dis-
so, todo esforco deve ser feito para oferecer condi-
¢Oes adequadas de trabalho, com salarios compa-
tiveis com a realidade do mercado e com um ambi-
ente e instrumentos de trabalho apropriados.

Convocamos mais de 500 profissionais con-
cursados, de diversas categorias, e intensificamos
as atividades de capacitagdo. Elaboramos ainda um
novo plano de cargos, carreiras e vencimentos. No
primeiro ano da gestdo, convencemos o prefeito a
conceder um aumento de 50% nos salarios de to-
dos os colaboradores da SMS, sendo 35% a titulo
de incentivo ao desempenho.

No nivel micro, o gestor deve ter mecanismos
de acompanhamento do trabalho profissional. As

acOes de saude, para serem efetivas, precisam estar
lastreadas em competéncias que sdo inerentes as
atividades dos profissionais. Nesse sentido, favore-
cer a autonomia profissional é fundamental. No
entanto, sem o devido acompanhamento, ndo ha
como assegurar a coeréncia entre essas atividades e
0s objetivos da politica de sadde ou da organiza-
¢ao®. Para acompanhar o trabalho profissional,
implantamos um sistema de avaliagdo, que consi-
derava tanto o desempenho individual, quanto o
coletivo (da Unidade de Satide). Os critérios de ava-
liagdo remetiam a implantacdo da politica de hu-
manizagdo e ao fortalecimento do programa de
controle da tuberculose. E o resultado da avaliagdo
condicionava o recebimento do incentivo salarial.

Enfim, podemos dizer que iniciamos uma po-
litica de valorizagdo dos trabalhadores da salde.
Infelizmente, aimplantacéo do plano de cargose a
realizacdo do concurso foram barradas pelas difi-
culdades financeiras da prefeitura, decorrentes, em
parte, das opc0es politicas do chefe do governo.

Quanto a gestdo financeira, nesse momento, a
principal estratégia é assegurar um fluxo regular
de recursos para a saide nos patamares minimos
estabelecidos pela emenda constitucional n° 29.

No nivel da macrogestdo, a agdo mais impor-
tante € lutar pela regulamentacdo em lei da EC-29.
O SUS precisa, no curtissimo prazo, de um au-
mento de recursos financeiros. Como membro do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), envolvemo-nos diretamente
no processo de mobiliza¢do politica junto ao Con-
gresso Nacional pela aprovacédo do projeto de lei
01/2003, que regulamentava a EC-29.

No nivel meso, a organizagdo de satide deve ter
autonomia para gerir 0s recursos. Trata-se, evi-
dentemente, de uma disputa por poder, dentro da
estrutura do governo. A transferéncia automatica
de recursos para a satde significa uma redugdo da
margem de liberdade do gestor financeiro. Toda-
via, ndo se pode desrespeitar a determinagao poli-
tica de priorizar a saide, expressa na EC-29, mes-
mo que implique a limitacdo do poder de decisdo
dos gestores financeiros — e dos chefes do Executi-
Vo — quanto as prioridades de governo.

Na pratica, tivemos aqui a nossa maior difi-
culdade. A Secretaria Municipal da Fazenda (Sefaz)
nunca aceitou realizar repasses automaticos para
o Fundo Municipal da Satide e conseguiu fazer pre-
valecer seu ponto de vista junto ao prefeito. Pior:
quando as dificuldades financeiras se acentuaram,
com as despesas correntes superando as receitas, a
Sefaz ndo hesitou em atrasar os pagamentos das
contas da Saude.

No nivel da microgestdo, o desafio é conseguir



que a area financeiro-administrativa e a area técni-
ca trabalhem de maneira coordenada. Alcangar um
nivel 6timo de coordenacdo nédo é simples, pois as
I6gicas de trabalho das duas areas sdo distintas.
Como tatica, vale aproximar os técnicos para que
entendam os trabalhos uns dos outros. Uma pro-
gramacao feita de forma participativa e a existén-
cia de mecanismos coletivos de acompanhamento
das a¢Bes também ajudam. Efetivamente, a nossa
diretriz nesse sentido foi cumprida e houve uma
verdadeira aproximacgao entre as duas areas. Tal-
vez, paradoxalmente, as dificuldades financeiras
tenham contribuido para isso.

A gestdo de recursos materiais, por sua vez,
envolve as atividades relacionadas a aquisicao, a
conservacao e ao uso apropriado de imdveis, equi-
pamentos, veiculos e insumos.

Aqui, a estratégia geral é valorizar o conceito de
eficiéncia dentro da organizagao.

No nivel macro, é preciso formular uma politi-
ca de gestdo de materiais. O grau de centralizacdo
dos processos de aquisi¢do e de manutencgdo e a
opcéo pela organizacdo prépria ou pela terceiriza-
¢do dos servicos de apoio sdo decisGes fundamen-
tais a serem tomadas com base em consideracdes
financeiras e em estilos de gestéo.

No caso do nosso municipio, encontramos um
alto grau de centralizacdo, em maos da Secretaria
da Administracdo, e uma elevada proporcdo de
servicos terceirizados. Na busca de maior autono-
mia para a SMS, conseguimos descentralizar a ges-
tdo de recursos tipicos da saide, como os medica-
mentos. Quanto a terceirizagéo, houve uma politi-
ca geral da prefeitura de reforcar a administracéo
direta, através da contratacdo de pessoal concur-
sado (houve também a criacdo da guarda munici-
pal, mas que ndo chegou a ser implantada). Fo-
ram iniciativas que, no caso concreto, melhora-
ram a eficiéncia da gestdo municipal.

No nivel da mesogestdo, a principal tarefa do
gestor refere-se a definicdo dos fluxos dos proces-
sos administrativos entre os varios setores da ins-
tituicdo. A importancia de uma definicéo correta
dos fluxos ndo é pequena: o grau de fluidez dos
processos é determinante do nivel de eficiéncia da
organizagao.

Discutimos bastante a questdo dos fluxos, até
decidimo-nos por uma alternativa. N&o consegui-
mos, no entanto, obter o consenso suficiente para
que todos aderissem ao modelo escolhido. Ao con-
trério, estabeleceu-se uma disputa interna pelo
controle dos processos administrativos. As tenta-
tivas de resolugdo do conflito, através da definicéo
precisa de atribuicOes para cada setor, ndo foram
bem sucedidas. Talvez medidas mais profundas,

com asubstituicdo de assessores, devessem ter sido
tomadas. O fato é que a eficiéncia da organizacéo
foi comprometida.

No nivel micro, a gestdo de materiais exige a
articulacdo dos processos de trabalho da area ad-
ministrativa com aqueles das areas técnicas, haja
vista a dependéncia muatua entre ambas. Um pro-
blema comum é a falta de préticas regulares de
planejamento e avaliagdo das atividades adminis-
trativas tipicas. Torna-las regulares €, portanto, uma
tarefa do gestor.

A nossa area administrativa aproximou-se das
areas técnicas e adotou, concretamente, praticas
de planejamento e avaliacdo de suas atividades pro-
prias. Com isso, conseguiu melhorar seu desem-
penho. Entretanto, os conflitos acima referidos e o
acumulo progressivo de dificuldades financeiras
acabaram por impor ao setor uma rotina de en-
frentamento de crises que, em certa medida, fez
retroceder a melhoria alcangada.

Comentérios finais

Aimplantagdo do SUS universal, integral e equita-
tivo depende de mudancas sociais que extrapolam
0 espaco de governabilidade dos gestores da sau-
de. Isso ndo diminui, no entanto, a importancia
do papel desses agentes.

De fato, a gestao das organizacGes de satde faz
parte da luta politica pelo SUS. Nesse sentido, as
estratégias de gestdo, adotadas por partidarios do
SUS, podem ser mais ou menos facilitadoras do
seu avango.

A partir de uma experiéncia pratica, vivenciada
por alguém com formacao especializada em Saude
Coletiva, durante dois anos e meio, em uma Secre-
taria da Satde de um municipio de grande porte,
foram apresentadas estratégias de gestdo que visa-
vam contribuir para a efetivacdo de um sistema de
saude universal.

Como se viu, houve éxitos e fracassos, avangos
e recuos. Ndo se tratou, no entanto, de uma avali-
acdo sistematica da nossa gestdo. Tratou-se ape-
nas de uma tentativa de ressaltar a importancia e a
complexidade da formulagdo de estratégias de ges-
tdo das organizacBes publicas de sadde, na luta
pela efetivagdo do SUS.

Esperamos que esta apresentagdo possa con-
tribuir para o debate sobre a gestdo institucional
da salide, tdo necessario quanto o debate nos pla-
nos ideoldgico ou econémico.
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