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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as percepgdes dos gestores municipais de saude de
uma Comissdo Intergestora Regional do Estado de Goias, sobre os instrumentos de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
desenvolvida em uma regido de saude, a amostra foi constituida por nove gestores. Os resultados
apontam predominancia feminina na gestdo do SUS. Quanto ao grau de escolaridade nota-se que
78% dos gestores possuem curso superior. A admisséo ao cargo de gestor do sistema municipal de
salde ocorreu por meio de indicacéo politica para 100% dos entrevistados. Os dados apresentados
mostram que a gestdo municipal do SUS ¢é realizada, por individuos que embora a maioria tenha
formagao superior na area da salde , 0 conhecimento ainda & incipiente e ineficiente, no que se refere
a concepgao do SUS e instrumentos basicos de gestao.

Descritores: Sistema Unico de Satde; Planejamento em Satide; Gestdo em Satde.

ABSTRACT

This study had as goal to analyze the perceptions of the municipal health managers of a regional
interagency committee of the State of Goiés, on the instruments of management of the Unified Health
System (UHS). This is a descriptive study, with qualitative approach, developed in a health region
and the sample was composed by nine managers. The study shows the female predominance in
UHS management. Regarding the level of education, one note that 78% of the managers have higher
education. The data showed that 100% of the managers said assume the position of the health municipal
system management by means of political statement. Thus, the municipal management of the Unified
Health System is often carried out by individuals, although most of them has higher education in health,
with weak and inefficient knowledge regarding the design of UHS and basic management tools.

Descriptors: Unified Health System; Health Planning; Health Management.
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Introducao

A construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) comegou a se delimitar no final da década de 1970, sendo
caracterizado pelo processo da reforma do Estado e agdes do Movimento Sanitarista, que foram fatores preponderantes
para impulsionar a 8% Conferéncia Nacional de Salde e consequentemente sua criagdo’?2,

Assim, este Sistema tem por defini¢éo ser de carater universal, integral além de garantir a todo cidad&o brasileiro
assisténcia a saude como direito de cidadania, incluséo e justica social, o qual o transformou em uma das principais
conquistas da sociedade brasileira®*°.

E sabido que 0 SUS vem passando por importantes mudancas, especialmente no processo de descentralizagdo, sendo este
principio 0 que alavancou a municipalizacdo e a regionalizagao®. Dentro desse processo, estabeleceu-se como responsabilidade
dos municipios a gestdo do sistema, onde foram inseridos instrumentos essenciais de gestao’. Assim, o surgimento da figura dos
gestores de salde, os colocou como sendo sujeitos fundamentais para a administragéo, organizagdo e planejamento das agdes e
servigos de satide em dmbito municipal, buscando alcangar a consolidagao do sistema nacional de satde®.

Desta forma, os gestores do SUS tem a fungédo de condugao de politicas publicas na area da salde, com saberes
e praticas necessarias para tomadas de decisdes, controle, pactuagdes, negociagdes e planejamento que exigem
interacdes com diversos grupos, comissdes e com outros gestores, devendo agir de forma coerente, ética e planejada®.

Com o processo da regionalizacdo, os gestores estédo inseridos em Colegiados de Gestéo, entre estados
e municipios™. Estes colegiados devem ser constituidos por gestores municipais e por representantes dos gestores
estaduais, ou seja, a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e, ainda no nivel federal com a Comisséo Intergestora
Tripartite (CIT). As comissdes sdo fundamentais para a formulagao e efetuacéo das politicas de sadde™.

Neste seguimento, no que se refere a competéncia municipal, com a publicagdo do Decreto presidencial 7.508 de
28 de junho de 2011, foi instituida a Comissao Intergestora Regional (CIR), que tem dentre as suas atribui¢des, garantir a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso, além de ofertar regionalmente as agdes e os servigos de saude.

Todavia, a gestdo do sistema com énfase no planejamento, se mostrou como ferramenta essencial capaz de
beneficiar e nortear a fungéo do gestor de saude, garantindo a plena e efetiva estabilizagdo do SUS. Foram pactuados
de forma tripartite, os instrumentos especificos a todo Sistema de Planejamento do SUS e consequentemente nas trés
esferas de gestdo™.

Nesse contexto, apresentam-se os instrumentos basicos que dao expressao concreta ao SUS e orientam os gestores
de salde a administrar esse complexo sistema'™. Dentre os instrumentos, destacam-se: O Plano Municipal de Saude (PMS),
a Programagao Anual de Saude (PAS) e o Relatorio Anual de Gestéo (RAG). Faz-se necessario que os gestores reconhegam
seu papel na conducao da gestdo, bem como, conhegam tais instrumentos, essenciais para gerir o SUS.

Deste modo, o interesse pela tematica foi motivado com o objetivo de analisar as percepgdes dos gestores
municipais de saude de uma Comissao Intergestora Regional do Estado de Goias, sobre os instrumentos de gestao
do SUS. Uma vez que a gestdo nao deve ser meramente um cargo politico™. Para ter um sistema de qualidade ha
necessidade de gestores com competéncias e, habilidades substanciais para promover estratégias com mudancgas
resolutivas para o desenvolvimento de agdes que atendem as exigéncias e objetivos do SUS™.

Contudo, espera-se que 0s gestores conhegam e dominem ferramentas de planejamento para a gestdo em saude,
de modo a aperfeigoar suas habilidades para alcancar exceléncia nos indicadores de saude, contribuindo para melhorar
a qualidade da assisténcia a saude da populagéo.

Destarte, a questdo norteadora deste estudo foi: Quais as percepgdes dos gestores de uma Comiss&o Intergestora
Regional sobre os instrumentos de gestdo do SUS?

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma regido de saude do Estado
de Goias. A amostra foi constituida por nove gestores integrantes a uma Comissao Intergestora Regional de Saude,
no qual se encontram uma vez ao més no municipio sede desta Comissdo. Os critérios de sele¢do foram: ser gestor
municipal de saide nomeado em decreto, fazer parte desta Comisséo e aceitar voluntariamente participar da referida
pesquisa. Foi excluido um gestor desse estudo, por néo ter sido encontrando na ocasido das entrevistas .
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A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2015, e se deu por meio de entrevista
individual e semiestruturada. Utilizou-se instrumento de coleta de dados composto por questdes sociodemogréaficas
e questdes norteadoras, sendo estas: Qual sua concepcao a respeito do SUS? O (a) senhor (a) sabe como surgiu o
SUS? De acordo com sua trajetéria o que o (a) senhor (a) entende por instrumentos de Planejamento do SUS? Qual sua
percepcao e entendimento sobre o Plano Municipal de Saude? Qual sua percepgao e entendimento sobre Programacao
Anual de Saude? Qual sua percepgéo e entendimento sobre o Relatério Anual de Gest&o? Este instrumento foi avaliado
por expertises na area deste conhecimento, para adequacao e verificagdo de compreensao das questdes, além de ter
sido realizado um treinamento com os trés entrevistadores que realizaram a coleta de dados.

Inicialmente, foi apresentado aos participantes do estudo, o termo de consentimento livre e esclarecido, contendo
0 objetivo da pesquisa, garantia do anonimato dos participantes e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer
momento. As entrevistas foram gravadas mediante a autorizagao dos entrevistados, e teve a duragéo de aproximadamente
20 minutos, posteriormente foram transcritas na integra. Ressalta-se que as reunides da CIR aconteciam uma vez ao
més e foram necessarias 4 visitas para entrevista dos gestores.

Com o propdsito de garantir o anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas pela letra G (gestores)
do alfabeto, seguida de numeros (1 a 9), de acordo com o numero de participagdo dos gestores no estudo.

As entrevistas foram sistematizadas, examinadas, com leituras exaustivas. Os dados foram organizados e
analisados seguindo as fases preconizadas por Bardin16, ou seja, pré-analise, exploragéo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagdo. A partir da analise emergiram duas categorias tematicas: Percepgéo e Entendimento
sobre 0 SUS e Compreenséo dos Gestores Municipais Sobre os Instrumentos Basicos do SUS.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, em seguida recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, conforme parecer n® 1.137.517 de 26/06/16. Foram
respeitados os aspectos éticos envolvendo seres humanos conforme a Resolugao n° 466/2012 .

Resultados e Discussao

Caracterizacao dos gestores municipais de saude

Quanto aos dados sociodemograficos, dos nove gestores do SUS entrevistados, a maioria (oito) & do sexo
feminino. Os dados evidenciam a presenga da feminilizagdo na gestdo do SUS, importante ressaltar que nas ultimas
décadas as mulheres estdo cada vez mais conquistando seu espag¢o no mercado de trabalho. Observa-se que este
género (mée, esposa, dona de casa) requer a disposigao, para realizar varias atividades ao mesmo tempo, acumulando
tarefas extrinsecas com as intrinsecas do seu domicilio™.

Assim ao ter sua autonomia, as mulheres sdo capazes de se unirem contra um projeto politico dominante, na
composicao de um poder politico igualitério e de direitos democraticos, equitativos na revigoragao da participagéo da
mulher no cenario brasileiro, em especial na gestdo do SUS',

Quanto ao grau de escolaridade nota-se que (78%) dos gestores possuem curso superior, sendo a maioria na area
de saude (enfermeira , médica, odontdloga), com média de 4 anos de formadas, (56%) informaram ter realizado algum
tipo de especializagéo, sendo estas em areas diversas como: ginecologia e obstetricia, saude da mulher, saude coletiva,
saude da familia, saude publica, administragdo em saude, oncologia e saude do trabalh ador. Os que cursaram apenas
0 ensino médio correspondeu a (22%) dos entrevistados.

Para Melo™, na realidade néo existe um pré-requisito académico para assumir um cargo tao importante como
o de gestor. No entanto, neste estudo, a analise do perfil dos gestores do sistema municipal de saude demonstra um
dado relevante, na qual a maioria dos entrevistados possuem formagao superior na area da saude, o que pode ser um
diferencial que permita melhor compreenséo sobre funcionamento e administragcdo do SUS. Pois pressupde-se que haja
conhecimento prévio, por parte dos mesmos sobre normas e legislagdes especificas do sistema nacional de saude.

Neste sentido, espera-se como resultado da formagé&o superior na area da saude gestores com capacidades
inovadoras, dinédmicas para exercer seu papel no sistema de saude. Contudo, ainda se caracteriza um grande desafio
edificar nas institui¢des de graduagao, desempenhos de corresponsabilidade, com implicag&o entre ensino e gestédo em
salde ao longo da formagao profissional™.
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Em relacdo ao tempo de atuag@o como gestor no sistema municipal de salude, a média foi de 2,4 anos, € a
experiéncia anterior como gestores do SUS (56%) dos entrevistados informaram que nao tinham nenhuma experiéncia,
além disso, (44%) dos gestores referiram experiéncia em gestdo do SUS. Somente 33% afirmaram possuir formagéo em
gestao, tais como nas areas de administragéo e saude, gestao hospitalar, gestdo em saude publica.

De acordo com o estudo de Macédo?, a aquisi¢cdo de conhecimento profissional abrange dimensdes como o
conhecimento tedrico , a pratica profissional, a troca de experiéncias e o conhecimento e habilidade técnica na equipe.
Assim, € fundamental que se invista em cursos de capacitagdo/qualificagdo que possam auxiliar os gestores a adquirirem
competéncias para auxilia-los na gestao e planejamento das agdes de saude do municipio sob sua responsabilidade.

Neste cenario, exemplos como a educacao a distancia (EAD), se configuram como um novo caminho na educagao
e tem sido cada vez mais necessaria na contribuigdo do aumento do conhecimento, pois favorece 0 acesso ao ensino em
locais mais remotos, sendo a aposta do Ministério da Saude, para capacitagdo dos gestores do SUS?'.

Este tipo de ensino traz ferramentas e instrumentos importantes para auxiliar na consolidagao do sistema e
continuamente ganha novos cenarios, pois compartilha informagdes e entendimentos sobre o SUS, consequentemente,
amplia a visdo dos gestores para que possam atuar com eficiéncia em seus locais de trabalho™.

Outro dado significativo deste estudo, reside no fato dos gestores afirmarem assumir o cargo por meio de indicagéo
politica. Apesar deste ser um cargo de confianga do poder executivo, espera-se algumas habilidades e competéncias
minimas ao futuro gestor para assumir uma pasta tdo importante???, Enfatizando-se ainda que vérios fatores possam
ser prejudiciais ao se levar em consideragé@o apenas a indicagéo politica como: baixo indice de escolaridade, a precéria
formacao para o cargo, a inexisténcia ou nenhuma experiéncia para ocupar o cargo de secretario municipal da saude,
além da falta de afinidade e habilidade para assumir e trabalhar na gestao de um sistema tdo complexo.

Gestores de todos os niveis do sistema devem buscar capacitagéo e adquirir competéncias que os habilitem
para geréncia e administracdo do SUS?%, Visto que esse sistema necessita de individuos vigilantes, proativos e que
busquem constantemente inovagdes com vistas a alcangar resultados positivos no desempenho relativos a sua gestao?.

Percepcao e entendimento sobre o SUS

Nesta categoria tematica observou-se relatos relacionados com a concepgdo do SUS, pois acredita-se que tal
conhecimento € fundamental para exercer o cargo de gestor. Os gestores afirmaram que o SUS € uma das principais
politicas sociais do pais, abrangendo a toda a populagao.

“O SUS é para mim ¢ hoje, uma das principais politicas sociais do pais. Que
através dele é [...] escrito na Constituigdo como um direito de todos e dever do estado,
mediante as politicas publicas. [...] com politica publica forte que é... fundamentada por lei,
portarias e de um maior sistema publico de satide do mundo.” (G5).

‘A concepgdo que é a maior politica nacional de inclusdo social né? Ele atinge
todas as pessoas, independente da classe social [...] Entdo eu sendo brasileiro ou néo, eu
tenho direito ao SUS.” (G8).

Observa-se que as afirmativas dos gestores estdo em consonancia com documento publicado pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, o qual confirma que o SUS é considerado como a maior politica social brasileira,
tendo em seu conjunto as politicas publicas de seguridade social, que inclui a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia
Social''. Tais declaragdes pautam-se na Constituicdo Federal de 1988, a qual teve como marco principal a consolidagéo
do SUS, estabelecendo seus principios: Universalizagdo, Equidade, Integralidade, Regionalizagéo e Hierarquizagéo e
suas diretrizes: Descentralizagédo, Atendimento integral, Participagdo da Comunidade?.

Neste sentido, toda populagéo tem acesso aos servigos de saude pelo SUS, atendidos desde a atengéo primaria até
a terciéria, tornando a saude como direito universal emancipado de religi@o, género, raga e cor. Tendo como prerrogativa,
priorizar com equidade a prevencgéo e promogao da saude a toda comunidade brasileira™.

Para alguns gestores, o SUS € visto como um sistema burocratico e complexo de se efetivar na prética.
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[...] “Mas é um programa que se fosse executado, da forma que ele foi elaborado,
atenderia a toda a populagéo e nés ndo teriamos a realidade que nés temos hoje.” (G2).

[...] “Se vocé for olhar as normas do SUS, as diretrizes do SUS os direitos do
SUS é muito, muito perfeito. Porém néo é isso que a gente se vé né? No dia a dia, na
realidade.” (G9).

No Brasil, apesar das préaticas de salde seguirem normativa vigente, em muitos casos distanciam-se do modelo
teorico de referéncia, configurando agdes que ndo conseguem abarcar os principios e diretrizes constitucionais do SUS™.

Os dados mostram que uma pequena parcela dos gestores demonstra em seus relatos algum conhecimento
tedrico sobre o processo de criagdo do SUS.

“O SUS surgiu através da reforma sanitaria é... depois em 86 logo escrito na
constituicdo, em 88 e requlamentado |[....]. (G5).

[...] “Antes do SUS era o INAMPS [...] e no INAMPS era s6 aquelas pessoas que
era funcionarias, que tinham realmente o direito, e ai foi criado o SUS a Lei 8.080 né de
1988? 1990 né? Que onde o SUS, ele foi descentralizado |[...] para passar por um direito
de todos e dever do estado. Ai teve a questéo da universalizagdo, da equidade né? Para
todos.” (G9).

Entretanto, a criagdo do SUS na década de 1980, foi fruto de muitas lutas e conquistas, com o Movimento da Reforma
Sanitaria, iniciado na década de 70 que culminou com a 82 Conferéncia de Saude, posteriormente regimentado pela Constituigao
Federal de 1988. Dessa forma, varios avangos nas politicas de salide puderam ser reconhecidos pela sociedade?”.

0O estudo evidenciou também que alguns gestores desconhecem totalmente o processo de criagéo do SUS, o que
representa um sinal de alerta para a administracdo e gerenciamento do sistema.

“[...] ndo posso te falar muita coisa ainda ndo.” (G4).
“Néo sei te falar a histéria dele ndo.” (G6).

“[...] ndo vai ter como te responder isso agora.” (G7).

Segundo Goi Barrios', é considerado de suma importancia o conhecimento sobre o SUS e suas politicas publicas.
Desta forma, o conhecimento habilitaria e capacitaria os gestores como fomentadores e estimuladores, sendo estas
habilidades imprescindiveis e vitais para a operagao da gestdo em saude.

Compreensao dos gestores municipais sobre os instrumentos basicos do SUS

Nesta categoria emergiram quatro subcategorias, sendo estas: Instrumentos de Planejamento do SUS; Plano
Municipal de Saude; ProgramagdoAnual de Saude e Relatério Anual de Gest&o. Inicialmente, buscou-se uma compreenséo
global dos entrevistados sobre os instrumentos de gestdo, seguindo os aspectos especificos destes. Visto que esses
instrumentos estabelecem, o elenco basico dos objetos a serem promovidos pelo PlanejaSUS™®. Este foi instituido com a
intens@o de reconhecer que os desafios apresentados na atualidade exigiram um novo parecer em relagdo ao processo
de planejamento, que expressam beneficiar a aplicagdo favorecendo a gestdo do SUS*™#%,

Assim, os gestores ao serem indagados sobre os Instrumentos de Planejamento do SUS demonstraram em seus
relatos inUmeras divergéncias conceituais.

“Sé&o instrumentos, ou seja, documentos necessarios para planejamento, adi¢éo e
avaliagdo dos servigos de satide”[...]. (G1).

[...] “sdo instrumentos que véo permitir [...] desenhar construir as politicas publicas
de saude, a serem implantadas no municipio”|[...]. (G5).
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[...] "Sé&o as ferramentas utilizadas e amparadas em leis, pra que a gente é...
organize e dirija as secretarias, utilizando as verbas, os financiamentos que séo feitos. E
a organizagdo em si.” (G6).

Anunciagdo e Souza®, referem que o planejamento é fundamental para a gestdo em saude, visto que a
implementagdo de politicas publicas ocorrem de maneira mais efetiva e organizada quando apoiadas em agdes
previamente planejadas?®. O planejamento deve ser pensado como uma ferramenta norteadora para o processo de
gestao, indispensavel para que o gestor dé destaque a construgdo de conhecimento e habilidades e para que as agdes
esbogadas atendam as necessidades da comunidade sob sua gestéo®.

Neste sentido, o planejamento norteara todas as informagbes necessarias para a elaboragcdo, execugdo e
efetividade das acdes pretendidas'. Todavia, tal fato foi constatado no depoimento de apenas um dos entrevistados.

[...] "Séo os instrumentos, que nos norteiam para ter uma diretriz no atendimento
a comunidade.” (G2).

E oportuno mencionar que alguns gestores ao serem indagados sobre a tematica ndo souberam responder, a
respeito dos Instrumentos de Planejamento do SUS, o que é preocupante, pois o planejamento é a primeira agao a ser
analisada e desenvolvida a partir do momento em que se assume uma secretaria de tamanha importancia™.

“[...] N&o tem como falar muita coisa também néo, a esse respeito né? [...J]" .(G4).

“[...] Nada. Nao tenho nenhum entendimento sobre isso [...]" .(G7).

Tais evidéncias , fazem coro e reafirmam o descrito por Melo Lins™, ao retratar a importancia da capacitacéo e
atualizagao dos gestores de salde, sendo constatada como uma necessidade para fortalecimento e construgéo do SUS.

Emrelagéo a subcategoria Plano Municipal de Satide, aminoria dos gestores mencionaram elabora-lo considerando
a realidade municipal e a participagéo ativa da comunidade.

“[...] pegar os seus coordenadores de equipe, seus técnicos, sentar ver a realidade
do municipio. E criar um plano em cima, tanto de recursos humanos, recursos financeiros
e realidade. [...]". (G2).

“[...] é um desenho construido junto com a comunidade, controle social, gestores,
trabalhadores da saude, prestadores, do desenho que se deseja alcangar, das metas,
conforme a realidade do local. [...]". (G9).

“I..] e ele deve ser elaborado, ouvindo a sociedade ta certo? Mas geralmente
a gente ouve a parte interna, as probleméticas, faz o diagndstico interno, constréi uma
minuta [...]". (G8).

Poucos gestores se atem a finalidade do Plano Municipal de Saude, que € “um instrumento que, a partir de uma
analise situacional, apresenta as intengdes e o0s resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas™®.

Apesar do sistema de planejamento definir que 0 PMS deve ser executado em um periodo correspondente a
quatro anos'®, percebeu-se nos relatos dos gestores alguns desacordos sobre 0 que é estabelecido na legislagao.

“[...] agbes a serem executadas conforme necessidade da satide do municipio, em
quatro anos de gestéo [...]". (G1).

“[...] aquelas agbes que vocé faz ao longo do ano”. (G6).

“[...] ele é atualizado anualmente que a gente realiza, apesar que ele tem validade
para dois anos [...]". (G9).

32 Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 2, p. 26-36, maio./ago, 2017



WHO IN HANDS IS SUS MANAGEMENT?
Perceptions of municipal managers on management ENFERMAGEM

O PMS deve ser elaborado e apreciado ao Conselho Municipal de Satde™?". Os gestores tém soberania, de utilizar os
recursos proprios em concordancias com esse plano. Dessa maneira, os conselhos de salde integram-se na administragao
do SUS, buscando a participagdo do controle social, na fiscalizagdo de recursos financeiros e deliberagdes do SUS?. Tal
percepcao de apresentar o PMS aos conselhos municipais de saude € ilustrada nos depoimentos de alguns dos entrevistados.

“[...] instrumento obrigatério deve ser elaborado e apresentado para [...] conselho
de satide municipal.” (G1).

“I..] a gente faz [...] o Plano Municipal de Satde, juntamente com o conselho
municipal de satide, nosso que o ¢ ativo [...J". (G9).

No que se refere a subcategoria Programagédo Anual de Saude (PAS), observa-se que os relatos indicam o
cumprimento do que é preconizado pelo sistema de planejamento do SUS, o qual define a PAS “como um instrumento
que operacionaliza as intengdes expressas no plano de salde™®. Neste instrumento, sdo especificadas a partir dos
objetivos, das diretrizes e das metas do PMS as agdes anuais e os recursos financeiros®'.

“[...] Eu pego o Plano Municipal de Satde e delimito anualmente aquilo que eu
tenho que fazer.” (G2).

“[...] Dentro daquele ano, quais s&o as principais agbes que vocé vai executar” (G5).

“[...] Vocé vai implementar o que vocé vai fazer no ano seguinte, que esta dentro
do seu plano”. (G8).

Neste sentido, é necessario verificar as parcerias e areas fundamentais para a efetivagao e realizacao das acdes
e consequentemente alcangando os objetivos e metas, que dao pratica ao PMS e que séo evidenciadas na Programagéo
Anual de Salde™*".

Na quarta e ultima subcategoria, Relatério Anual de Gestdo (RAG), os dados mostram que alguns gestores
relacionam suas respostas ao conceito de RAG definido pelo Sistema de Planejamento do SUS, o qual o retrata como
“instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da Programagao Anual de Saude™'. Observa-se
que essa referéncia é citada nas falas de dois gestores.

“Instrumento de gestéo, onde mostra todos os resultados das agdes desenvolvidas,
mediante a Programagdo Anual de Saude [...]". (G1).

“I..] No Relatério de Gestdo a gente vai dizer o que a gente fez dentro da
Programagéo Anual de Satde.” (G9).

Portanto, 0 RAG tem grande valia para os gestores no artificio de tomada de decisdes, amparando, solidificando
e qualificando o SUS. O RAG caracteriza-se como um instrumento fundamental, que apresenta os resultados obtidos
e norteia ocasionais redirecionamentos que se fizerem indispensaveis'. Ainda segundo os mesmos autores 0 RAG,
justifica a aplicagdo dos recursos transmitida ao Fundo de Saude, sendo intrinseco do Plano Municipal de Saude e da
Programagao Anual de Saude. Verifica-se no depoimento dos entrevistados, que apenas uma minoria dos gestores
refere conduzir o RAG para a apreciagéo dos membros do conselho municipal de saude e do poder legislativo.

’[...] e passa por uma avaliagdo néo s6 do conselho como da cdmara municipal, da
populagéo. A gente presta conta principalmente no conselho municipal.” (G3).

“[...] Na legislagéo, se vocé vé, ndo tem uma necessidade de vocé fazer a prestagéo
quadrimestral no conselho. [...] Aqui, a gente faz no conselho e na cdmara [...]". (G8).

O RAG é um instrumento utilizado para prestagdes de contas do municipio, apresentado os resultados obtidos, através
da PAS, contribuindo para uma transparéncia financeira dos recursos, revigorando o planejamento em saude, sendo o RAG,
um instrumento também utilizado para agdes de auditoria e controle. Neste sentido, constata-se na maioria dos relatos desses
gestores, 0 RAG sendo meramente empregado para prestagao de contas, o que restringe a potencialidade deste instrumento®.
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“Esse Relatério € muito importante é... a gente planeja e a gente tem que prestar
conta daquilo que planeja né? [...]". (G3).

“[...] Entéo a prestagéo de conta né, que é o Relatério de Gestéo [...]". (G8).

De um modo geral, os Instrumentos Bésicos de Planejamento do SUS, PMS, PAS e RAG devem ser submetidos
para apreciacao e aprovacado dos conselhos municipais de salde. Dessa forma, estes instrumentos devem ser elaborados
de forma clara, transparente e precisa facilitando o entendimento de gestores, equipe e da populagéo participante em
conselhos de salde™*".

Consideracoes Finais

Os dados evidenciaram que a gestdo municipal do SUS, na maioria das vezes esta nas maos de pessoas com
formacao superior na area da salide com o conhecimento incipiente e ineficiente no que se refere a concepgao do SUS
e instrumentos basicos de gestao. Isso indica a necessidade de organizar uma nova maneira para a escolha de quem
ira ser o gestor do SUS nos municipios, ndo sendo ideal que ocorra somente por opgao politica, mas também com base
numa avaliagdo que englobe questdes referentes ao perfil de formagéo e experiéncia profissional.

Além disso, 0 estudo aponta para a necessidade de formagéo permanente dos gestores municipais, a fim de habilita-los de
maneira qualificada para a atividade de gestdo, visto que a inabilidade, para tal fungéo pode influenciar negativamente na qualidade
de atengdo prestada a satide dos municipios, bem como o ndo cumprimento de objetivos e metas estabelecidas no SUS.

Acredita-se que as Comissdes de Integragao de Ensino e Servigo (CIES), ao articularem processos formativos em
consonancia com a educagao permanente em saude, possam desempenhar um papel fundamental para a formagéo junto
aos gestores que atuam na Comisséo Intergestora Regional da sua area de abrangéncia. Pois, julga-se que o processo
de formagédo dos gestores auxiliara consideravelmente estes individuos a exercerem as fungbes de coordenagéo,
negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria, conduzindo o sistema municipal de saude,
de maneira diferenciada e consequentemente com beneficios para a populagéo local.

Por fim, cabe salientar que este estudo teve como limitagao a auséncia dos gestores municipais as reunides do
colegiado, sendo necessaria a participagéo dos entrevistadores em varias reunides a fim de encontra-los para coleta
de dados. Essas auséncias apontam para a necessidade de envolvimento e participagao desses atores sociais nestes
encontros tdo importantes.
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