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PROLOGO

Esta pesquisa foi elaborada como pré-requisito parcial para a conclusdo do
curso de mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), no campo de conhecimento escolhido “Politicas, Planejamento, Gestao e
Avaliagao em Saude”. Na graduacdo em Saude Coletiva, também na UFRGS, estas
areas de atuacao foram distribuidas em unidades curriculares e me despertaram o
interesse de discusséo, logo no primeiro contato, principalmente no que concerne a
gestdo em saude.

Por isso, ap6s me graduar em 2018, fiz a Especializacdo em Saude Coletiva
com énfase em Monitoramento e Avaliagdo em Saude pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Este curso foi uma experiéncia muito proveitosa e me instigou a
aprofundar meus conhecimentos sobre a tematica, ou seja, realizar estudos voltados
a saude coletiva com foco na avaliagéo.

Ainda em 2018, fui contratada para atuar como assistente administrativa, no
Conselho das Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina (COSEMS/SC) e,
em 2019, convidada a assumir a assessoria técnica nas areas de Atencao Primaria e
Vigilancia em Saude, na mesma instituicdo. Como sanitarista de formacéo, atuando
direta e indiretamente na gestéo, pude visualizar na pratica o que havia aprendido na
teoria, durante os quatro anos em que estive na academia, estudando, aprimorando,
pesquisando e conhecendo as multiplas especificidades do campo da Saude Coletiva.

Esta soma de aprendizados entre graduacdo, especializacdo e exercicio
profissional, me motivou a buscar novos conhecimentos tedricos e empiricos, no
tocante a saude coletiva, no ambito das politicas publicas de salude e principalmente

da importancia do regime democratico no Estado.



RESUMO

Introduc&o: O Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina
(COSEMS/SC) como parte integrante das instancias deliberativas, no nivel estadual,
tem dentre as suas atribuigbes a responsabilidade de consensuar agdes/servigos em
saude, formular e induzir politicas publicas de saude, sob a ética municipalista e
descentralizada do poder.Objetivo: Sistematizar a percepcao dos integrantes do
COSEMS/SC guanto ao seu desempenho na gestao de politicas publicas em saude.
Métodos: Um formulério virtual foi respondido por 175 (92%) gestores municipais de
saude e 15 (68%) técnicos do COSEMS/SC. Os membros da Diretoria do Conselho
(n=7) foram entrevistados. As categorias do formulario e tema das entrevistas foram:
Caracterizacdo dos participantes; Articulaggo COSEMS/SC; Planejamento; Relacéo
do Cosems com o gestor municipal do SUS em SC; Informagéo e conhecimento para
a tomada de decisdo e Processos organizacionais. Resultados: Os participantes séo,
em sua maioria, mulheres (53,7%), com idade entre 41 e 60 anos (50,1%) e nivel
superior completo (41,1%). Nao houve diferenca significativa entre os dados dos
gestores e colaboradores (p>0,05). As graduagbes mais frequentes foram
enfermagem, administracdo e pedagogia. No quesito articulacdo do Cosems, foram
fundamentais: A diretoria do COSEMS/SC incentiva a participacdo dos gestores nas
instancias deliberativas (CIB e CIR), concordancia (92,6%); a interagcdo do
COSEMS/SC com o Conasems exerce uma maior forca politica em prol da saude
publica catarinense (90,5%) e a diretoria do COSEMS/SC promove a compreensao
das politicas em saude no ambito bipartite (92,1%). Na dimenséo planejamento, (80%)
dos respondentes concordam que o planejamento do COSEMS/SC define metas e
indicadores, assim como atribuicées de responsabilidades aos membros associados.
Na dimenséo Relacdo do Cosems com os gestores do SUS, foram salientados: Ter
acesso antecipado as pautas da CIB e aos pareceres técnicos elaborados pela equipe
do COSEMS/SC tém sido ferramenta importante para a tomada de decisao (88,4%) e
a sua participacao nas reunides da CIR exerce influéncia nas discussoes realizadas
na CIB (85,7%). O conselho mantém informacdes atualizadas dos gestores do SUS
de todos os municipios catarinenses (89,4%) e o Cosems facilita a comunicacéo com
0s gestores municipais do SUS e controla a qualidade da informacdo prestada a
populacédo do estado (87,8%). Na dimensdode processos organizacionais, destaca-se
a assertiva: o papel que o COSEMS/SC desempenha atende as necessidades dos
gestores municipais do SUS (83,6%) de concordancia. Os resultados da entrevista
com os gestores, demonstraram que houve consenso no atributo satisfacdo com o
trabalho efetuado no Cosems, porém com a indicacédo de algumas fragilidades, sédo
elas: rotatividade de gestores, associado a ndo participacdo na CIR e CIB e a falta de
proximidade dos técnicos do Cosems com o0s gestores. Conclusédo: O estudo
evidenciou a importancia do fortalecimento do Conselho, do envolvimento dos
gestores associados, a superacao dos desafios em relacéo a qualificacdo no processo
de trabalho e do acesso a informacao, além da construcdo de uma agenda comum e
planejamento das acfes dos diretores no Conselho, por meio de um plano de metas.

Palavras-chave: Politicas de Saude; Sistema Unico de Saude; Gestdo em Saude;
Administragdo Publica; Estudos organizacionais.



ABSTRACT

Introduction: The Council of Municipal Health Secretariats of Santa Catarina
(COSEMS/SC) as an integral part of the deliberative instances, at the state level, has,
among its attributions the responsibility of reaching consensus on health
actions/services, formulating and inducing public health policies, from a municipalist
and decentralized perspective of power. Objective: To systematize the perception of
COSEMS/SC members regarding their performance in the management of public
health policies. Methods: A virtual form was answered by 175 (92%) municipal health
managers and 15 (68%) COSEMS/SC technicians. Board members (n=7) were
interviewed. The categories of the form and theme of the interviews were:
Characterization of the participants; Joint COSEMS/SC; Planning; Relationship
between Cosems and the SUS municipal manager in SC; Information and knowledge
for decision making and organizational processes. Results: Participants are mostly
women (53.7%), aged between 41 and 60 years (50.1%) and complete higher
education (41.1%). There was no significant difference between data from managers
and employees (p>0.05). The most frequent graduations were nursing, administration
and pedagogy. In terms of Cosems articulation, the following were fundamental: The
COSEMS/SC board encourages the participation of managers in deliberative
instances (CIB and CIR), agreement (92.6%); the interaction of COSEMS/SC with
Conasems exerts greater political force in favor of public health in Santa Catarina
(90.5%) and the board of COSEMS/SC promotes the understanding of health policies
in the bipartite scope (92.1%). In the planning dimension, (80%) of the respondents
agree that COSEMS/SC's planning defines goals and indicators, as well as assigning
responsibilities to associate members. In the dimension Cosems' Relationship with
SUS managers, the following were highlighted: Having early access to the CIB
guidelines and technical opinions prepared by the COSEMS/SC team has been an
important tool for decision-making (88.4%) and its participation in CIR meetings
influences the discussions held at the CIB (85.7%). The council maintains up-to-date
information on SUS managers in all municipalities in Santa Catarina (89.4%) and
Cosems facilitates communication with municipal SUS managers and controls the
quality of information provided to the state population (87.8%). In the dimension of
organizational processes, the assertion stands out: the role that COSEMS/SC plays
meets the needs of SUS municipal managers (83.6%) in agreement. The results of the
interview with the managers showed that there was consensus on the attribute
satisfaction with the work carried out at Cosems, but with the indication of some
weaknesses, they are: manager turnover, associated with non-participation in the CIR
and CIB and the lack of proximity of Cosems technicians with the managers.
Conclusion: The study highlighted the importance of strengthening the Board,
involving associated managers, overcoming challenges in relation to qualification in
the work process and access to information, in addition to building a common agenda
and planning the actions of directors in the Council, through a plan of goals.

Keywords: Health Policies; Unique Health System; Health Management; Public
administration; Organizational studies.



“O seu Deus o ensina e o instrui acerca do que ha de fazer”.
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1 INTRODUCAO

A luta pela participacédo da sociedade civil no cenario politico é antiga. Desde
os primérdios da década de 1970, ja se observava a necessidade de novas formas de
participacdo da sociedade na formulacao de politicas publicas. A partir de 1980, estes
movimentos se intensificaram, principalmente com as mobilizagcbes durante o
processo que o constituiu, uma vez que interferiu em muitas tratativas que resultaram
na atual Constituicdo em 1988. Naquele momento foram aceitas por volta de 30 mil
assinaturas de emendas populares (WHITAKER, 1989).

Nesse periodo, os movimentos populares no Estado comecaram a ser mais
institucionalizados, por meio das praticas integrantes das areas de politicas publicas
e via emendas populares, a exemplo das areas de saude, urbanismo, meio ambiente
e assisténcia social (AVRITZER, 2011).

Chamada por varios parlamentares na época como a “Constituicao Cidada” e
tratada como um marco para a criagao de institutos democraticos que incentivaram a
participacéo e a deliberacdo da populacdo em geral nas acdes governamentais, essa
nova maneira de organizacao fomenta a participacdo da sociedade civil por meio de
conselhos, plebiscitos, foruns, audiéncias publicas e referendos e teve por objetivo
praticas que buscavam democratizar as decisfes também sobre a alocacdo dos
recursos governamentais (PEREZ, 2009; AVRITZER, 2011).

Sobre a democracia, destaca-se a teoria juridica e analitica de Bobbio,
considerada a versao mais proxima da maturidade do “juizo processual” da
democracia. No decorrer do século 20, Bobbio (1986) superou as superficialidades e
concentrou-se nas “regras do jogo”. O autor refletiu sobre esse modo de organizagao
da sociedade, e para isso formulou a teoria das “regras constitutivas” da democracia,
na tentativa de restaurar e reconstruir um instrumento capaz de mensurar o grau de
democracia dos regimes politicos vigentes. Neste sentido, faz-se necessario pontuar
duas, das seis regras bobbianas que vao exemplificar as principais ideias defendidas
pelo autor, no livro intitulado - O futuro da democracia - “O voto de todos os cidadaos
deve ter 0 mesmo peso” e “nenhuma decisdo tomada pela maioria deve limitar os
direitos da minoria, particularmente o direito de se tornar por sua vez maioria em
igualdade de condi¢cdes.” Bobbio faz ainda o seguinte apontamento: para a
democracia existir, faz-se necessaria a existéncia de trés quesitos: a participacdo de

um namero elevado de cidaddes para a tomada de decisdo, a existéncia de regras de
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procedimento e alternativas a serem escolhidas que sejam reais e tragam a
manutencdo dos direitos garantidos, como: a liberdade, expresséo, reunido,
associacdo e outros. As seis regras indicadas pelo autor sdo chamadas de
“procedimentos universais” de forma que estabelece um tipo de acordo, do tipo “quem”
e “como” da decisédo politica. Todas as regras indicadas por Bobbio, dizem respeito &
instituicdo da democracia representativa, o autor acrescenta ainda que as instituicoes
da democracia representativa surgiram com o objetivo de simplificar as numerosas e
diferentes opinides das pessoas. Ressalta-se também que o autor aponta as
modalidades de deciséo, pois defende que a regra fundamental da democracria é a
regra da maioria.

Por conseguinte, a democracia de qualidade é entendida como aquela que
oferece ao cidadao alto grau de liberdade, igualdade politica e controle popular sobre
as politicas publicas (CAMPOS, 2009). E isso s6 seria possivel por meio do
funcionamento legitimo de instituicbes estaveis. Desta forma, a qualidade das
democracias estaria ligada ao funcionamento das instituicbes democraticas capazes
de garantir o pleno funcionamento do estado, a transparéncia, a aplicacao das leis e
principalmente a participacédo popular (DIAMOND; MORLINO, 2005).

De toda maneira, a definicdo Unica de uma democracia de qualidade é dificil de
identificar na literatura, uma vez que existem muitas experiéncias em contextos
diferentes e ha diversos novos referenciais analiticos apés longos periodos de sua
implementacdo. Mesmo assim, pode se definir a democracia de qualidade como um
sistema decisorio que parte da iniciativa cidada, um arranjo participativo, uma
instituicdo politica que tem em seu bojo a pratica da democracia como um mecanismo
de participacdo e/ou um processo governamental pluralista e/ou deliberativo, em que
h& uma descentralizacao do poder decisério do estado, como ente do poder executivo
para o cidadao, através de regramentos especificos e um arranjo preestabelecido e,
por intermédio do qual, o cidaddo pode intervir e elencar prioridades da acéo
governamental (PIRES et al.,, 2011). Por isso, entende-se que a qualidade da
democracia pode ser vista como um pilar que busca explorar a capacidade da
influéncia do cidadao nas arenas decisérias governamentais, também pode ser vista
como um indicativo do quanto a pratica da democracia pode ser algo mensuravel,
mesmo que empiricamente (RODRIGUES, 2008). Considera-se uma democracia de
gualidade aquela que assegura os principios e procedimentos democraticos unidos

para produzir impacto na qualidade de vida dos cidadaos e em suas escolhas politicas



20

e/ou sociais. A nocéo de qualidade precisa ser associada ao que se pode medir, por
isso este conceito estd diretamente associado as caracteristicas do regime
democréatico (MARQUETTI et al., 2008; AVRITZER, 2011).

Um regime democratico de qualidade deve ser aquele que esta legitimado por
meio da satisfacdo das expectativas dos cidaddos em termos de governanca
(DIAMOND; MORLINO, 2005). Caracterizado pela participacao da sociedade que zela
pela ampla liberdade e igualdade politica no qual o cidaddo tem o poder de avaliar o
governo de acordo com a igualdade e liberdade seguindo com os preceitos de um
Estado de Direito. Essas comunidades monitoram as decisdes da esfera de gestéo, a
eficacia das leis e a capacidade do governo em responder, enquanto representantes
eleitos, as demandas dos cidadaos (DIAMOND; MORLINO, 2005).

Ainda, de acordo com os autores Diamond e Morlino (2005), um modelo de
dimensdes a serem observadas em uma democracia considerada de qualidade
envolve:

a) Responsividade democratica (acdes do governo em conformidade ou
divergéncia dos interesses dos cidadaos);

b) Liberdade (garantia dos direitos civis, econdmicos e politicos);

c¢) Igualdade (analise dos indicadores associados a riqueza, status social, renda
e a influéncia deles na diferenca entre as classes);

d) Papel das leis (devem ser coerentes e conhecidas por todos, estaveis e
aplicadas de forma justa por um judiciario imparcial);

e) Participacdo estd associada ao ativismo do cidaddo por meio do
envolvimento politico, organizacdo em coletivos, comunicacdo das demandas,
satisfacdes e anseios, exigindo dos seus representantes a compreensao das questbes
publicas da sociedade civil.

Estes autores abordam ainda a competicéo entre os atores politicos como uma
dimensdo importante ligada ao acesso a facil alternancia de poder, igualdade no
acesso a midia de massa e inclusive a presenca balanceada da oposicao.

A cadeia de responsividade apresentada por Powell (2005), foca na capacidade
de resposta do governo, além do foco nas necessidades das decisbes politicas
estarem alinhadas com as preferéncias iniciais. Em outras palavras, trata-se da
capacidade de resposta de um governo estar associada a disponibilidade de recursos
para realizacdo das acoes governamentais (IGARASHI; IGARASHI; BORGES, 2015).

Por isso € importante destacar o quanto as condi¢des para implementacdo de uma
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politica publica eficiente séo originadas das decisbes politicas (BUHLMANN et al.,
2011). Para estes autores, 0 apoio politico € um fator importante para o fortalecimento
da capacidade de implementacdo, uma vez que para um governo ser considerado
responsivo as preferéncias de seus cidadaos sao atendidas e todos sdo detentores
de oportunidades na formulacdo de politicas capazes de orientar a conduta do
governo, sem segregacoes, discriminagdes ou formas de desigualdades decorrentes
da fonte ou do conteudo da preferéncia.

Paises com regimes democraticos recentes instituidos apresentam um
paradoxo do ponto de vista democrético, conforme diversos pesquisadores tém
demonstrado em seus estudos. A maioria das pessoas apoiam a democracia como a
melhor forma de governo, porém a avaliacéo do publico acerca do funcionamento da
magquina publica, que nada mais sdo do que instituicbes democraticas, tem sido
frequentemente negativa e marcada por emergéncia de modos néo convencionais de
participacao politica, desconfianca politica e cinismo (LIMA, 2005; COELHO, 2011;
ALMEIDA, 2014; BORGES; OLIVEIRA, 2017).

Essa avaliacdo ndo implica diretamente a rejeicdo a democracia enquanto
regime, porém destaca que possam ocorrer rachaduras progressivas na percepcao
do publico de que a democracia é a melhor forma de governo para que as pessoas
resolvam e, consequentemente, enfrentem seus problemas de acdo coletiva
(SAMICO, 2010). Esse fendbmeno nos convoca a discutir a qualidade das nossas
democracias, associando, por um lado, a discussédo de desconfianca da politica de
maneira generalizada que pode gerar como consequéncia a um desengajamento
politico e, por outro lado, o de descontentamento com as instituicbes politicas
democraticas especificas (RODRIGUES, 2008; GONCALVES, 2005; SANCHO;
DAIN, 2012; MORETTO NETO, 2010).

No bojo dessa reflexdo, coloca-se o foco na analise da associacdo entre dois
fatores, a responsividade e a responsabilizacdo dos governantes e agentes politicos.
Quando falamos da responsividade podemos compreender que esta ligada a
capacidade dos governantes em identificar e responder as demandas das pessoas, ja
0 conceito de responsabilizacao esta relacionado aos mecanismos por intermédio dos
guais os cidadaos responsabilizam a conduta dos que detém o poder. Estes conceitos
estdo intrinsecos no ponto de vista analitico, pois a responsividade abarca a
percepcdo dos governantes frente as vontades das pessoas, e a responsabilizacédo

organiza a avaliacdo publica em relagdo as ag¢fes dos governantes em termos de
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quantificacdo das ac¢les politicas em relacdo aos pleitos das pessoas - atendeu ou
nao os interesses delas. (DONABEDIAN, 1980). Essa integracao é o que torna efetiva
a conexao entre as preferéncias formadas e a maneira como as instituicdes politicas
as operacionalizam para inclui-las no sistema politico a partir da implementacédo de
politicas publicas compativeis (COELHO, 2011).

Desta forma, é possivel analisar e descrever os servigos publicos que sao
garantidos pelos varios 6rgdos governamentais a pessoas tomados de maneira
individual ou coletiva na sociedade, bem como compreender e medir os bens
simbdlicos que reproduzem um sentido de apoio as pessoas para com o sistema
democrético (KANAANE, 1994; GOMES, 2001; ALMEIDA; CUNHA, 2011; ABDALA;
TORRES, 2016).

Também se torna viavel a investigacdo das percepcbes dos governantes,
agentes ou representantes legislativos acerca da maneira como percebem essa
relacéo, bem como a forma com que julgam o resultado de suas decisdes deliberativas
de cunho politico e/ou administrativos que refletem diretamente na articulacéo exposta
pela conexdo entre a forma como percebem as vontades dos cidadaos
(responsividade) e a responsabilizacdo de que as pessoas associam a sua pratica
politica quando a cotejam com 0s seus anseios

Existem diversos estudos com o tema “controle social” (PEREZ, 2009) e
“conselhos de saude” nas trés esferas de gestao (LIMA, 2005), porém ha poucos
artigos que tratem do papel do Cosems e a sua atuagao nas instancias deliberativas
e nas contrapartidas estaduais, assim como nas relacdes de poder (COELHO, 2011).

Assim, ndo é dificil encontrar textos abordando temas como a “democracia” e
o “controle social” (SOUZA, 2002), o mesmo ndo podendo ser afirmado quanto ao

papel dos Conselhos e/ou AssociacOes das Secretarias Municipais de Saude.

1.1 PROBLEMATIZACAO

Entender a percepcédo dos atores envolvidos da instituicdo quanto a qualidade
dos processos deliberativos realizados nos conselhos de politicas de saude, em
relacdo a sua capacidade de produzir resultados relacionados as funcdes de debater,
decidir, influenciar e controlar determinada politica publica, pode gerar como resultado
a qualificacao no processo de trabalho e a busca por melhorias nas articulagbes das

politicas sociais (MIRANDA, 2017). Esse entendimento se apresenta, segundo
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Almeida e Cunha (2011, p. 8), “na institucionalizacdo dos procedimentos, na
pluralidade da composicdo, na deliberacdo publica e inclusiva, na proposicdo de
novos temas, na decisdo sobre as acdes publicas e no controle sobre essas agdes”.

A democracia se manifesta na criacdo de espacos publicos e na crescente
participacao da sociedade civil nos processos de discusséo e de tomada de decisao
relacionados com as questdes de politicas publicas (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM;
SCHRAIBER, 2014). As politicas publicas, por definicdo, sdo programas, acdes e
decisdes tomadas pelos governos nacional, estadual ou municipal que afetam a todos
os cidadaos, de todas as escolaridades, independente de sexo, cor, religido ou classe
social (AVRITZER, 2011). Elas devem ser construidas a partir da participacdo direta
ou indireta da sociedade civil, visando assegurar um direito a determinado servico,
acao ou programa. Neste sentido, é possivel asseverar que existe um forte
descompasso entre a riqueza das experiéncias participativas no pais e a precariedade
do nosso conhecimento sobre seus efeitos (LAVALLE, 2011). O que torna evidente a
necessidade primordial de avaliar a qualidade e efetividade participativa dos gestores
em saude, sobretudo a partir de novos meéetodos de promocdo da participacao
(SANCHO; DAIN, 2012).

No Brasil, o direito a satde ¢ viabilizado através do Sistema Unico de Salde
(SUS) que é universal, integral e gratuito (ALMEIDA; CUNHA, 2011). Destaca-se
ainda que o SUS possui muitas competéncias e atribuicbes que vao desde a
ordenacéo e formacéao de profissionais que atuam na area da saude até a participacéo
na formulacdo politica e da execucdo das acdes de saneamento basico, ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, dentre outros (BRASIL, 1988).

O COSEMS/SC, como parte de uma instancia de formulacdo e inducdo de
politicas publicas de saude, tem como responsabilidade a pactuacdo das
acOes/servicos em saude a nivel estadual. Por esta razdo, promove um constante
aprendizado na busca por consenso, convivéncia democratica para gestores
municipais (executam o acordado), técnicos (profissionais da saude e outros), atores
da sociedade civil e atores estatais (BRASIL, 1990). Por isso, descrever a percepcao
dos integrantes do COSEMS/SC em seus diversos contextos politicos deliberativos,
proporcionou elementos que subsidiam a tomada de decisé&o e o aperfeicoamento da
atuacdo dos gestores municipais de saude no territorio catarinense.

Além disso, 0 interesse em investigar esse cenario vem da esperanca

depositada nesses ambientes politicos, como uma forma renovada de exercicio
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democrético do poder (ALMEIDA; CUNHA, 2011), uma vez que estes constituem uma
inovacao politica institucional e cultural na consolidagdo do SUS (AVRITZER, 2011).
Ou seja, validar ainda mais o carater democratico e descentralizado da gestédo
administrativa, com a participagéo direta desse grupo social e da integragdo com as
acOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, a fim de assegurar os direitos
em relacdo a saude coletiva no estado (BRASIL, 1988).

Neste contexto, esta pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: “Qual a
percepcado de gestores e técnicos integrantes do COSEMS/SC quanto ao seu
desempenho na gestéo de politicas publicas em saude?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Sistematizar a percepc¢éo de gestores e técnicos integrantes do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina (COSEMS/SC) quanto ao seu

desempenho na gestao de politicas publicas em saude.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil dos gestores e técnicos integrantes do COSEMS/SC,;

e Identificar a articulacao dos integrantes do COSEMS/SC com as instituicoes de
saude;

e Analisar a relacdo dos integrantes da instituicdo com os gestores municipais de
saude, com 0s processos organizacionais e o planejamento realizado;

e Descrever o gerenciamento de informacdes e conhecimento para a tomada de

deciséo por parte dos integrantes do Conselho
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2 REFERENCIAL TEORICO-ANALITICO

Neste capitulo os esfor¢os foram direcionados a elaboracdo de um referencial
tedrico que alcance os objetivos propostos da pesquisa. Apresenta-se, inicialmente,
um breve cenario sobre a origem do Federalismo, o conceito e a abordagem desse
sistema no Brasil; em seguida lanca-se um olhar sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS), trazendo algumas nogdes e particularidades, e, comparando estes conceitos
com a realidade em Santa Catarina (SC), bem como 0 modo pelo qual ele se estrutura;
apos, “amarrou-se” as ideias e discussdes acerca da Gestao de Politicas em Saude;

e, por fim, associou-se essas questdes ao COSEMS/SC.

2.1 O FEDERALISMO

Em 1787, nos Estados Unidos da América (EUA), teve origem o federalismo
moderno como um acordo constitucional. Vale destacar que a origem do termo da
palavra federalismo, vem do latim “foedus” que significa pacto (ELAZAR, 1987). A
celebracéo do acordo foi essencial para apresentar os fortes interesses no contexto
da formacao daquele Estado nacional e estruturados enquanto forcas opostas que ora
defendiam maior autonomia as unidades subnacionais ora defendiam forcas que
buscavam um centro politico mais forte, capaz de tomar e fazer valer suas decisées
em todo o territorio nacional (VOLDEN, 2004). O federalismo pode ser considerado
uma forma moderna de organiza¢édo do Estado nacional, uma vez que se contrapde
ao modelo do Estado unitario. Por isso, entender a origem do termo, perpassa
inclusive buscar o seu nascedouro (SOARES; MACHADO, 2018).

No século XVII, no processo de colonizacdo inglesa do Hemisfério Norte do
Continente Americano, teve origem as trezes col6nias inglesas que se estruturaram a
partir de iniciativas particulares de colonizadores (ELAZAR, 1987). Estes
colonizadores possuiam grande autonomia nas colénias e até uma certa subordinacao
frente a metropole que nomeava os governadores coloniais. Com o passar dos anos,
houve o fortalecimento do poder politico em cada colénia a partir da constituicdo de
conselhos e assembleias legislativas dominadas pelas oligarquias locais. Movimentos
de reacado foram gerados nas coldnias devido aos aumentos de tributos e monopdélio
comercial, na segunda metade do século XVIII, situacdo que evoluiu para a

proclamacao da independéncia em 1776 (RIKER, 1964). No congresso da Filadélfia,
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com os representantes das treze colonias na ocasido, foi elaborada a Declaragéo da
Independéncia dos Estados Unidos da América, sob a lideranga de Thomas Jefferson
(RIKER, 1964).

Em 1783, apés essa declaracdo, ocorreu a Guerra da independéncia, vencida
pelas for¢cas opostas colonizadores (ELAZAR, 1987). O processo de independéncia
foi importante para a conformacéo das for¢cas no pais, pois foi necessaria a unido das
trezes colGnias para que a Guerra de Independéncia fosse vencida. A partir desse
momento houve mais clareza das limitagcdes econdmicas e militares frente a possivel
hipétese de divisdo das forcas politicas de modo a gerar treze novos paises
independentes (RIKER, 1964). Neste cenario, iniciou o primeiro embate entre as
forcas opostas para a definicAo de como seria a organizacdo do poder no territorio
das trezes ex-col6nias inglesas.

Uma das forcas claramente constituida por liderancas de movimentos que
militavam a independéncia, defendiam a formacdo de um Unico Estado nacional a
partir das coldnias, primando pela defesa do territorio frente aos ataques dos inimigos
externos, considerando ainda a protecao dos interesses econémicos, com a formacao
de um mercado comum onde haja trocas comerciais entre as colonias a fim de
combater concorréncias externas (SOARES; MACHADO, 2018). No outro lado dessas
forcas opostas estédo as oligarquias rurais que dominavam a vida politica local e ndo
defendiam a unidade politica nacional e principalmente um fortalecimento do governo
central, uma vez que acreditavam que poderia trazer prejuizos as comunidades do
territério (VOLDEN, 2004).

Diante disso, em 1777 foi criada a organizacdo confederada como uma maneira

de solucionar e conciliar os interesses dessas duas forcas contrarias.

A confederacdo denominada Os Estados Unidos das Américas estabelecia
de forma muito clara o campo de atuacdo da Unido, limitado a a¢6es voltadas
para promocado da defesa do territério, de ameagas externas e desordens
internas, e para organiza¢do de um mercado econdmico. Contudo, esse
pacto confederado néo foi bem-sucedido porque ndo conseguiu instituir um
governo central com capacidade para cumprir com seus propositos. Havia
grande desordem e instabilidade interna, com recorrentes conflitos entre
colbnias, e o Estado estava longe dos ideais de liberdade e prosperidade que
embalaram o surgimento da nova nacdo. Como se ndo bastasse, nem mesmo
podia ainda ser afastada a possibilidade de retomada do conflito armado por
parte do Reino Unido ou, mesmo, da abertura de conflitos com tropas
espanholas posicionadas ao sul das treze ex-colénias (SOARES;
MACHADO, 2018, p. 19).
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Uma nova assembleia chamada Convencao de Filadélfia foi nomeada em 1787,
apos o fim da Guerra da Independéncia com a proposta de elaborar a Constituicéo
dos Estados Unidos da América (VOLDEN, 2004). Mais uma vez, ganha destaque o
embate entre as forcas opostas, liderancas nacionais que defendiam um governo
central mais forte e liderancas locais que defendiam a manutencédo da autonomia
subnacional, em outras palavras, se tratava de resolver os problemas da
confederacdo sem colocar em risco a autonomia que existia nas ex-colonias inglesas.
O resultado disso foi que, ao longo do ano de 1787, no processo constituinte, houve
a criacao do federalismo moderno (RIKER, 1964).

O federalismo moderno surge como uma resposta institucional que visava
atender e conciliar os interesses entre os dois objetivos, através do estabelecimento
de um poder central efetivo (uniéo) que fosse capaz de implementar decisdes validas
em territdrio nacional, por meio de uma campo de competéncias e habilidades
militares e econémicas que garantisse a autonomia politicas das unidades territoriais
(estados) em amplo espectro de competéncias definidas no escopo de atuacao
limitada pela unido (ELAZAR, 1987).

Apés a aprovacao da nova Constituicdo Federal, fazia-se necessario ratificar
as decisdes pelos estados, algo que se finalizava com muitas dificuldades (VOLDEN,
2004). Por isso, foram adotadas estratégias de convencimento e a publicacdo de
varios artigos que defendiam o federalismo na imprensa de Nova York, algo novo em
1788. Estes textos se tornaram referéncia para o entendimento da nova forma de
organizacao do estado e ficaram conhecidos na atualidade como “O Federalista”, pois
apresentavam os motivos da sua criacdo nos EUA (LIMONGI, 1989). E para além das
midias, o movimento de importancia da constituicdo do federalismo, ganharam
destaque no mundo e serviu de inspiragao para outros estudiosos politicos sobre essa
nova forma de organizacéo interna do Estado nacional que cada vez mais despertava
a curiosidade das pessoas. Neste mesmo periodo, observou-se que a exposi¢cao da
origem do federalismo se tornou ainda mais evidente nas publicacfes, pois a dupla
autonomia territorial delineada no conceito aqui brevemente exposto, se tornou uma
garantia ao proposito da nova institucionalidade que buscou maximizar os beneficios
de uma comunidade politica centralizada por meio do Estado nacional e a garantia
dos interesses de autonomia frente aos seus componentes através da
descentralizacao (SOARES; MACHADO, 2018).
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O processo de implementagcdo do pacto federativo nos EUA exigiu um arduo
trabalho de consenso institucional, uma vez que conciliou a busca pela dupla
autonomia territorial, do centro politico federal (Unido) e das subunidades federadas
(estados), o que dificultou ainda mais essa tarefa (LIMONGI, 1989). Um sistema de
controle matuo, estabelecido pelo desenho federativo, buscou limitar a atuacao dos
poderes centrais e subnacionais, visando o equilibrio de poder (SOARES; MACHADO,
2018). Com isso, configuraram-se as caracteristicas constitucionais do Estado
nacional do tipo federal, adotado nos EUA e sendo difundido pelo mundo.

Dentre as caracteristicas constitucionais do federalismo difundido nos EUA e
destacados pelos autores Riker (1964, p. 10) e Klatt (1993, p. 10-12), temos que: A
Constituicdo Federal se tornou uma forma de estabelecer o pacto federativo entre os
entes territoriais; a divisdo do Estado nacional em varias subunidades territoriais que
constituirdo os entes federados ou as unidades-membro da Federacéo; os Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario autbnomos nos ambitos nacional e subnacionais; a
divisdo de competéncias fiscais e administrativas entre os niveis de governo; o
legislativo nacional bicameral com representacdo das subunidades nacionais no
governo central fundamentada por meio de uma segunda casa legislativa (senado) e
a Corte Suprema de Justica responsavel pela regulacdo dos conflitos federativos e
garantia da ordem federal (SOARES; MACHADO, 2018).

2.1.1 O federalismo no Brasil

O Brasil, adotou o sistema federativo, apés a Proclamacdo da Republica
(1981), historicamente inspirada nos Estados Unidos da América (EUA) e desde
entdo, legimitado por todas as Constituicbes patrias (ARRETCHE, 2012). O
federalismo é caracterizado pela unido de varias unidades de poder. A federacéo
formada a partir do movimento em dire¢cdo a um novo centro por parte de diversos
Estados Soberanos é denominada de federacdo centripeta, que € o caso dos EUA
(ARRETCHE, 2012). J4 quando o movimento é contrario, se um Estado Unitario se
fragmenta, dando origem a outros entes federativos, tem-se a federacéo centrifuga,
como é o caso do Brasil (ARRETCHE, 2012).

Para Abrucio (1998) a origem do federalismo, nasce do descontentamento ante

ao centralismo imperial. A luta pela autonomia nas provincias em termos financeiros
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mobilizava de forma diferenciada as varias provincias, pois elas tinham interesses e
situagdes econdbmicas bem diversas”. O autor faz ainda a seguinte reflexdo: “o
problema das desigualdades econémicas regionais, ja no nascedouro da Republica,
e impossibilitou a unido de todas as provincias em torno de um projeto comum de
reforma tributaria” (ABRUCIO, 1988). Neste sentido, legitimou-se o projeto de
discrimingéo de rendas que beneficiava os estados exportadores, como Minas Gerais,
Séo Paulo, Rio de Janeiro e outros. O conceito de autonomia financeira servira
basicamente para os estados mais ricos, principalmente S&o Paulo, deixando claro o
caréater originalmente hierarquico da Federacéo brasileira (ABRUCIO, 1998).

O federalismo como uma forma de organizacdo dos estados-nacédo, com a
divisdo do poder para os entes autonomos, torna a administracdo publica mais
eficiente, pois a autonomia entre os entes € exercida em diferentes ambitos: Politico,
administrativo e financeiro (ARRETCHE, 2005). No politico por meio da autolegislacéo
dos entes federados, da auto-organizacéo e do autogoverno (ARRETCHE, 2005). No
administrativo a capacidade dos entes federados de estabelecerem seus proprios
orgads e formas para exercer a administracdo dos servigos publicos (ARRETCHE,
2005). Ja no financeiro, relaciona-se ao orcamento do ente federativo, por meio da
capacidade de arrecadas e utilizar seu proprio recurso/orcamento (ARRETCHE,
2005).

A autonomia entre os entes federados é garantida na CF que, no art. 18, aponta
que “A organizacado politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos
autbnomos, nos termos desta Constituicdo.”

O federalismo no Brasil foi marcado por movimentos pendulares
(descentralizacdo e centralizacdo) do poder publico entre o governo e subnacionais
(ARRETCHE, 2012). As diversas caracteristicas politicas dos diferentes governos e
contextos histdricos, tiveram relacao direta com a forma de organizacao e construcao
dos valores soOcio democraticos ao longo da histéria (ARRETCHE, 2012). A
descentralizacdo adquiriu uma direcdo mais uniforme na conducdo das politicas
publicas impulsionada pela Constituicdo Federal de 1988 (ARRETCHE, 2012). Na
area da saude, a descentralizacdo se tornou uma diretriz do SUS e passou a ser
norteada por um conjunto de ferramentas normativas que tinham por objetivo

responder aos diversos interesses firmados na Carta Magna (NASCIMENTO, 2007).
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Neste contexto, surge a regionalizagcdo da saude como uma estratégia a
descentralizacao do SUS que pode ser entendido como um processo de organizagao
das acbes e servicos em saude por meio da territorializacdo (relagdes politico-
administrativas relacionadas ao espaco geogréfico) do sistema de saude. A divisdo
por regides deve representar as pessoas através de estudos epidemioldgicos e
sociais, especificos, bem como trazer a tona as necessidades de saude do territorio e
principalmente apontar 0s recursos necessarios para que a populacao seja atendida
de forma qualificada. A composicdo das regibes pode ser feita por meio de um
conjunto de bairros de um municipio ou de municipios vizinhos (VIANA, 2002;
LAVRAS, 2011)

O art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a Lei 8.080/1990, em seu
art. 7°, fundamentam a regionalizacdo através da diretriz politico-administrativa
territorial do SUS. Nesse escopo juridico tem-se ainda os marcos legais relacionados
ao processo, dentre elas: NOB/93, NOB/96, NOAS/2001, NOAS/2022 e a Portaria GM
399/2006 que instituiu o pacto pela saude bem como o Decreto Federal 7.508/2011
gue regulamentou a Lei 8.080 — A Lei do SUS. O planejamento regional da saude
permite a melhor organizacdo da rede de atencdo frente as necessidades de
concentracao geografica das acdes e servicos que sao de maior complexidade e que
apresentam maiores desafios impostos pela diferenca entre o porte populacional dos
municipios brasileiros (LIMA et al, 2005).

A fragmentacdo do sistema de saude foi superada pela regionalizacdo, uma
vez que trouxe a integracao entre os municipios em rede, garantiu a integralidade da
assisténcia a saude e de maneira sistematica (SANTOS, 2007; CAMPOS, 2008).
Apesar da referida importancia para a saude publica, a regionalizacdo vem
enfrentando obstaculos em relacdo ao processo histérico de implementacdo da
politica de saude, fato que compromete a efetivacdo de maneira satisfatoria. Toda
essa discussao sobre descentralizacdo e regionalizacdo perpassa pelo entendimento
do federalismo.

Dessa forma, a disposicédo das instituicbes politicas se fundamenta em dois
principios: governo compartilhado e o autogoverno. Sendo assim, a organizagao
federativa se torna capaz de difundir e concentrar o poder através de uma politica de
concepcdes dominantes sobre o Estado Nacional e os graus desejaveis de integracao
sobre a equidade social e politica (ALMEIDA, 2014). Em suma, as caracteristicas

essencias da forma de organizagdo de Estado, sdo: participagdo das vontades
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parciais na vontade geral, auto-organizacao dos Estados-membros e descentralizacéo
politico-administrativa (ARRETCHE, 2012).

2.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Assembleia Nacional Constituinte deu inicio ao processo de constru¢do do
arcabouco juridico-politico do SUS, alicercado pelo relatério da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (PAIM, 2009). O marco legal da consolida¢do do SUS, enquanto
politica publica, foi a promulgacdo da CF em 1988, onde ocorreu de fato a
institucionalizagdo da saude como direito de cidadania e dever do Estado. Na
sequéncia surgem as bases legais infraconstitucional, tais como as Leis n. 8.080/90 e
n. 8.142/90 (BRASIL, 1990; 1990a). Dessa forma, o SUS é uma politica de Estado,
resultante da tomada de decisédo de seus constituintes eleitos (PAIM, 2009).

O SUS apresenta diretrizes de funcionamento que tém sido objeto de estudo
desde sua criacdo em 1988. As acles e 0s servicos em saude sdo organizados por
meio de uma rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com as diretrizes de
descentralizacdo e controle social. Esta alicercado nos seguintes principios
constitucionais: Universalidade, equidade e integralidade (CAMPOS, 2008). Por isso,
desde a sua concepcéo, muitos foram os desafios para a sua implantacdo, como
politica de Estado (CAMPOS, 2008).

O projeto da Reforma Sanitéria Brasileira apresenta como fundamento a nocao
de democratizacdo da saude, culminando na construcao de um censo de coletividade
e consciéncia sanitaria sustentada pelo entendimento dos determinantes sociais do
processo saude-doenca - uma concepcdo ampliada de saude, valor universal e direito
de cidadania (PAIM, 2008).

As Leis conferiram atribuicdes e competéncias as trés esferas de governo na
gestdo do sistema de saude (Unido, Estado e Municipio). Porém, o ator principal na
organizacdo e gerenciamento dos servicos e acbes em saude no territério sdo os
municipios. Portanto, compreender o SUS sem entender a historia da municipalizacéo
da saude, desloca os movimentos em defesa dos valores e principios que balizam o
Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (SANTOS, 2007). Logo, na criagdo do SUS se
fazia necessaria a participagdo permanente dos municipios.

Os avancgos foram percebidos na municipalizacédo e descentralizagcao de

servicos e acdes em saude, que vao desde o entendimento do conceito de vigilancia
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em saude, ao aumento da cobertura da atencdo a saude, até mesmo a efetivacéo do

controle social por meio dos Conselhos Municipais de Saude (SANTOS, 2007).

Estes avancos foram possiveis gracas a profunda descentralizacdo de
competéncias com énfase na municipalizagdo, com a criagdo e
funcionamento das comissdes Intergestores (Tripartite nacional e Bipartites
estaduais), dos fundos de satude com repasses fundo a fundo, com a extin¢ao
do INAMPS unificando a direcdo em cada esfera de governo, com a criagdo
e funcionamento dos conselhos de salde, e fundamentalmente, com o belo
contagio e a influéncia dos valores éticos e sociais da politica piblica do SUS
perante a populacdo usuaria, os trabalhadores de salde, os gestores
publicos e os conselhos de salde, levando a grandes expectativas de
alcancar os direitos sociais e decorrente for¢ca e pressdo social (SANTOS,
2007).

O SUS é considerado uma conquista popular e por isso nesses 30 anos de
existéncia muito sdo os avancos e desafios que esse sistema publico de saude
enfrenta, principalmente no tocante da universalizacdo e descentralizacdo das acoes
e servicos em saude. Porém, apesar de todas as dificuldades, o SUS tem se mantido
uma referéncia para outras democracias, por meio da promocéao de orientacbes que
fomentam a prevencdo, manutencdo da saude e até mesmo a reabilitacdo, cujo
objetivo é atender as pessoas de forma equanime, integral e universal em todos os
niveis de atencéo (SALES, 2019).

Sales (2019), destaca ainda que:

Em parte, a populacdo brasileira ainda permanece alheia, no que se diz
respeito as politicas de salde, e ao funcionamento do SUS, sendo oportuno
destacar que a efetiva participagdo popular através dos conselhos de salude
— 0Orgdo colegiado guardido da transparéncia na aplicacdo dos recursos
destinados a saude — ainda prefigura como um entrave ao sistema de saude.
Por outro lado, séo visiveis as evolu¢Bes que o mundo passou nos ultimos
trinta anos, mas isso ndo reverberou na mesma velocidade ao SUS. Um
exemplo simples, € a implantac@o do prontuario eletrénico e os Sistemas de
Informacédo da Saude (SIS) que j& estédo sendo considerados obsoletos e com
poucas atualiza¢des (SALES, 2019).

Além disso, o0 autor salienta que ainda existe pouca ou nenhuma auséncia de
tecnologias nos servicos de salde, situacdo que se agrava pela resisténcia de
trabalhadores ao novo e a entender a importancia dos sistemas de informacao. O
SUS, mesmo diante de tantos desafios, € um sistema de saude em constante
construcdo e, como tal, € preciso considerar todos os beneficios obtidos nessas trés

décadas de existéncia que por vezes ndo sao permanentes nem cumulativos, por isso,
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faz-se necesséario a sua defesa, principalmente em agendas e compromissos de
grupos idelégicos ou politicos (SALES, 2019).

O SUS pode ser considerado um bem publico e por essa razao demanda que
todos tenham uma postura firme em sua defesa, principalmente diante da
implementacédo de instrumentos, ferramentas de gestdo e implementacao de politicas
gue deslumbrem trajetdrias capazes de atender as demandas de saude. Defender o
SUS é uma tarefa ardua que demonstra o quéo necessario se faz a relevancia de uma
rede bem estruturada de saude, onde a qualidade, a resolutividade, a humanizacéo e
0 respeito pelo outro séo pilares para uma boa assisténcia a todos 0s seus Usuarios.
Estes fatores também incluem lidar com a ineficiéncia de um sistema publico quando
suas diretrizes ndo sdo seguidas a risca ou ndo sao importantes para aqueles que o
representam, situacao que gera impossibilidades para a sua plenitude (CARVALHO;
JESUS; SENRA, 2017).

2.2.1 O planejamento no ambito do SUS

Segundo o Caderno de Planejamento, elaborado pelo Ministério da Saude, a
definicido de Planejamento do Sistema Unico de Salde (PlanejaSUS) é uma
importante estratégia que efetiva o funcionamento do SUS, através da atuacao
continua, articulada, solidaria e integrada das areas de planejamento da gestéo
municipal, federal e estadual do SUS. Essa forma de organizacdo deve ser pautada
na consolidacdo da cultura de planejamento transversal as outras acées no SUS
(BRASIL, 2009). Vale ressaltar que para isso ser possivel € necessario o
monitoramento e avaliacdo das atividades elencadas no ato de planejar. Por isso, 0
objetivo principal é a coordenacdo desse processo de planejamento no ambito do
SUS, considerando as diferentes realidades em cada uma das trés esferas de gestéao,
de modo a contribuir para a consolidacao, resolubilidade e qualidade das acdes e
servicos prestados as pessoas. (BRASIL, 2009).

Os instrumentos do PlanejaSUS sao: Plano de Saude e a Programacéo Anual
de Saude e o Relatério Anual de Gestao. Estes componentes sdo o elenco basico dos
produtos indicados pelo PlanejaSUS, e estdo estabelecimentos como documentos
técnicos inerentes ao Sistema de Planejamento do SUS, através da Portaria N°

2.135/2013. A definicdo de Plano de Saude, segundo Caderno de Planejamento é:
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“O instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas. Dessa forma, o Plano de Saude
— como instrumento referencial basico — deve refletir essas diferentes
realidades (BRASIL, 2009).”

J& a Programacdo Anual de Saude, segundo esse mesmo documento € o
instrumento que operacionaliza as inten¢fes expressa no Plano de Saude (BRASIL,
2009).

“Na Programagao, séo detalhadas — a partir dos objetivos, das diretrizes e
das metas do Plano de Salde — as a¢bes, as metas anuais e 0S recursos
financeiros que operacionalizam o respectivo Plano. E importante identificar
também as areas responsaveis e as parcerias necessarias para a execugao
das acdes, as quais representam o que se pretende fazer para o alcance dos
objetivos (BRASIL, 2009).”

O instrumento de gestdo que apresenta os resultados alcancados com a
execucao da Programagdo Anual de Saude chama-se Relatorio Anual de Gestao
(BRASIL, 2009). Os resultados alcangcados s&o oriundos do conjunto de metas

definidas na Programacao Anual de Saude. Destaca-se que:

“Ao final do periodo de vigéncia do Plano de Saude, é necessario que seja
feita a sua avaliacdo, retratando os resultados efetivamente alcancados, de
modo a subsidiar a elaboracdo do novo Plano, com as correcdes de rumos
que se fizerem necessarias e a insercdo de novos desafios ou inovacdes.
Para tanto, os Relatérios Anuais de Gestdo configuram-se insumos
privilegiados (BRASIL, 2009).”

Essa avaliacdo dos instrumentos de gestdo, além de monitorar os aspectos
guantitativos e qualitativos de indicadores, metas, objetivos e outros, envolve também
uma analise do processo geral de desenvolvimento do Plano de Saude, uma vez que
ao registrar os avanc¢os obtidos, as iniciativas ou medidas desencadeadas, bem como
0s obstaculos que dificultaram o trabalho devem ser levados em consideracdo
(BRASIL, 2009).

A Lein®141/2012, em sua defini¢do, traz obrigacdes inerentes a elaboracéo de
instrumentos de planejamento e gestdo em saude. No entanto, ainda persistem
problemas, seja por meio da concretizacdo ou até mesmo no entendimento da
importancia da execucao desses documentos técnicos. De acordo com a referida Lei,
devem ser apresentados ao Conselho Municipal de Saude (CMS) local, até 30 (trinta)
dias ap0s o prazo estabelecido do ano subsequente, gerando responsabilidade direta

para a gestdo em exercicio (BRASIL, 2012). A elaboracdo do Relatério Anual de
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Gestdo (RAG) € uma pratica vinculada ao cotidiano do(a) gestor(a) municipal de
saude, considerando que a apresentacdo desse documento deve ser precedida por
prestacdes de contas quadrimestrais estabelecidas em Lei (BRASIL, 2012).

A responsabilidade dos entes publicos € um dos pilares mais importantes
guando se trata do processo de planejamento do ambito do SUS, por isso deve ser
desenvolvido de forma sistematica, integrada, articulada e de forma solidaria entres
as trés esferas de governo (Unido, estados e municipios), de modo a nortear a gestéao
publica da saude. Cada ente federado é responséavel pela organizacéo e planejamento
em saude, levando em consideracdo as acles e servicos que refletem as
necessidades de saude das pessoas, caracteristicas territoriais, a definicdo de metas,
objetivos, diretrizes e indicadores a serem alcancados de acordo com as pactuacdes
realizadas pelos entes federados. Isso ocorre mediante a conformacao das redes de
atencao a saude para que contribuam para a qualidade da assisténcia do SUS e que
gerem impacto na condi¢cdo de saude da populacédo (BRASIL, 2011).

Neste cenario, a publicacdo do Decreto 7.508/2011, que regulamentou a Lei n°
8080/1990 (Lei Organica da Saude), efetivou a centralidade do planejamento
enquanto agenda de gestdo em saude, gerando mudancas no processo de pensar e
fazer acbes que tivessem a capacidade de apontar as necessidades do territorio e
fomentar a cultura do planejamento em saude (BRASIL, 2011). Esse planejamento s6
€ possivel com a integracao e a discussao das politicas em satude no ambito bipartite,

tripartite e regional, por meio da execucao de comissdes (CIT, CIB e CIR).

2.2.2 A descentralizacdo do poder politico

Em 1980, a descentralizacéo se tornou um principio norteador de um conjunto
de reformas institucionais do setor publico internacional, visto que se difundiu dos
paises capitalistas mais avancados para os paises subdesenvolvidos (COHN, 1994).
A descentralizacéo tende a se originar na transicédo de regimes democraticos e recua
em governos autoritarios, acompanhado pela valorizacdo de espacos institucionais
com a participacdo popular e o poder deliberativo como fatores politicos principais
para ampliar as oportunidades de acesso ao poder (COHN, 1994).

Entende-se que a descentralizagdo das politicas publicas € um processo de
transferéncia de responsabilidades entre os entes administrativos e institucionais,

principalmente no que tange ao poder decisorio de governanca local ou central. Neste
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contexto, temos o conceito de desconcentracao que € diferente da descentralizagéo,
pois nele ndo ocorre o deslocamento do poder decisorio, somente as competéncias
ou atividades para a execuc¢do das politicas publicas (MAFEZZOLI, 2004).

A descentralizag&o adquiriu uma direcionalidade mais efetiva na conduc¢ao das
politicas publicas por meio da Constituicdo Federal de 1988, orientada por um
conjunto de instrumentos normativos que representavam os interesses da Carta
Magna (CARVALHO; JESUS, SENRA, 2017). Neste ambito,

A descentralizacdo das politicas publicas corresponde ao processo de
transferéncia de responsabilidades institucionais e administrativas e,
principalmente, poder decisorio, de governos centrais para governos locais,
diferentemente, do conceito de desconcentracdo, onde ndo ocorre
deslocamento de poder decisorio, mas, apenas de competéncias ou encargos
da execucdao das politicas publicas (MAFEZZOLI, 2004, p. 47).

A descentralizacdo pode ser apresentada em duas vertentes: a politica e a
administrativa. Quando o ente descentralizado exerce atribuicdes que independem do
nivel central e com competéncia legislativa propria como acontece nas unidades
federadas (estados, Distrito Federal e municipios), trata-se da descentralizacéao
politica. Por sua vez, na descentralizacdo administrativa as atribuicbes dos entes
federados so tém valor juridico quando sdo concedidas pelo ente central. Em suma,
as acoes que serao desenvolvidas pelos entes descentralizados administrativamente
decorrem por decisdes tomadas pelo ente central que ocorre frequentemente por meio
de lei (TAVEIRA, 2009).

Fatores politicos, sdo elencados dentre as justificativas para a implementacao
da descentralizacdo nos territrios e ndo apenas indicados na promocdo da
democracia participativa, mas também como a protecédo das identidades culturais do
territorio, principalmente em paises com maiores diversidades étnicas, como no Brasil
(MELO, 1996). Ao considerar a descentralizacdo como uma estratégia de ajuste fiscal,
€ possivel sinalizar que podem acontecer equivocos na avaliacdo e monitoramento
das politicas publicas, vinculadas a complexidade de todo o cenério. Sendo assim,
utilizar-se dessa estratégia com o objetivo de racionar os gastos publicos frente as
politicas sociais ou para apontar resolu¢cdes para problemas de gestédo, pode nao ser
uma boa alternativa se 0 governo busca os principios da equidade, cidadania e a
promocdo de espagos que exercam a democracia e a participacdo popular
(NASCIMENTO, 2007).
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O Estado Social como propulsor de politicas sociais de boa qualidade para as
pessoas ndo € ainda a realidade em que vivemos. Por isso, € necessario o
fortalecimento dos estados e municipios na distribuicdo coordenada do poder, a
descentralizagéo de ac¢des e competéncias que induzem a participagao popular, por
meio da atuacao dos conselhos municipais e estratégias que incentivem o orcamento
participativo (CARVALHO; JESUS; SENRA, 2017).

2.2.3 A organizagéo descentralizada do SUS

A regionalizacdo da saude é a principal estratégia para que ocorra a
descentralizacdo do SUS no territorio. Esse processo de organizacdo das acoes e
servicos em saude distribuida de forma regionalizada, ou seja, por espacos
geograficos, caracteriza-se na conducdo politico-administrativa do SUS. Por essa
razdo, ao analisar as condicbes de saude em uma regido, se verificam as
caracteristicas epidemioldgicas e sociais num contexto em que se adequem as
particularidades, bem como as necessidades de saude aos recursos que aquele
espaco precisa para que as pessoas sejam atendidas de maneira eficiente. A regiao
pode ser composta por bairros de um mesmo municipio ou até mesmo por um
conjunto de municipios que sédo geograficamente proximos entre si (LAVRAS, 2011).

O SUS deve ser reconhecido como um exemplo de federalismo, a cooperacao
se faz presente desde os interesses mais comuns até aqueles que ndo sao possiveis
de separar. Por essa razdo, se tornam harmonizados com os interesses locais,
estaduais, regionais e nacionais. Nessas relacdes entre as esferas de gestdo, todos
sd0 responsaveis pelos interesses no ambito da salude, mantendo 0 compromisso
autbnomo, seguindo a direcdo Unica, num conjunto de a¢des implementadas nas
municipalidades brasileiras que se configuram em uma agenda publica que contempla
a reforma do estado com mudancas expressivas na estrutura e no funcionamento dos
governos locais (PAIM, 2006).

A compatibilizacdo da corresponsabilidade e da autonomia no plano federativo
nao foi um processo harmdnico. Houve conflitos na distribuicdo de recursos
financeiros, insuficiéncias na coordenacdo federativa, estratégias fiscais que nao
atendem as necessidades e posicionamentos contrarios nas discussdes politicas,
entre outros problemas que ressaltam aspectos competitivos do federalismo

(SANTOS, 2007). Outros pontos foram levados em consideracdo na redugao
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significativa da capacidade de governo local na area da saude, como por exemplo:
baixa capacidade de regulagcédo da oferta; enfraquecimento do papel dos governos
estaduais; diferencas regionais; e a falta de qualificagdo técnica nos recursos
humanos, dentre outros possiveis (SANTOS, 2007).

De acordo com Lavras (2011), a gestdo do SUS pode ser considerada como
um movimento pendular (descentralizacao/centralizacdo), dado que as acdes eram
voltadas para a implantacdo de um pacto federativo incorporado a CF de 1988. O
movimento voltado a descentralizacao teve inicio com a implementacao das Normas
Operacionais Basicas (NOB) 01/93 01/96. Elas realizaram movimentos importantes
para uma nova definicdo de fun¢des e competéncias no nivel federal, estadual e
municipal no que tange a prestacéo de servicos de saude e organizacdo da gestao
em saude. Isso se deu por meio da transferéncia de recursos humanos, materiais e
financeiros da Unido para os estados e 0s municipios.

A implementacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS)
(2001/2022) enfatizou o fortalecimento do papel das Secretarias Estaduais de Saude
e aregionalizacdo da assisténcia, através da organizacao de sistemas microrregionais
de saude que garantiram economia de escala. Isso ocorreu principalmente na compra
de insumos e na integralidade da atencéo, a partir da articulacédo entre os diferentes
niveis de atencéo a saude na rede. Por essa razdo, essa norma foi considerada um
instrumento politico que culminou em um processo de recentralizacdo (SANTOS,
2007).

Como resultado dessa trajetéria politico-social, os governos locais ampliaram
sua atuacao nos espacos de gestdo em saude. Portanto, o gerenciamento da maioria
das unidades publicas de saude do SUS, foi realizado pelas Secretarias Municipais
de Saude (SMS), além das responsabilidades atribuidas a elas, como: A contratacao;
0 monitoramento e a avaliagcdo dos indicadores; o pagamento e a contratualizacao
com os entes privados, dentre outras (PAIM, 2006). Esse protagonismo da
governanca local, se estendeu na representacao politica nas instancias de pactuacao
do SUS, no ambito estadual e nacional, através de instituicdes representativas,
Cosems e 0 Conasems (PAIM, 2006).

Fica evidente que mudancas de ciclos na gestdo do SUS precisam de uma
revisdo sistematica e analitica que verse sobre a caracterizacdo do perfil dos novos
gestores municipais e a sua percepg¢ao sobre 0s processos de participacéo e gestao

do SUS. Com esses estudos podemos ter uma busca maior de conhecimento sobre
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0s aspectos relacionados a institucionalizagéo de acdes e processos que envolvam a

pactuacdo e a implementacéo de politicas de saude.

2.2.4 Gestao compartilhada do SUS

A conducéo de processos de trabalho para que os objetivos e finalidades sejam
atendidas é a definicdo do termo gestdo. Sendo assim, ela pode ser dividida em 4
funcdes: coordenacdo do processo de trabalho; planejamento; avaliacdo; e,
administracdo de recursos (RAUPP, 2006). Por isso, 0os termos gestdo e geréncia
envolvem visdes de futuro compartilhadas, pois apresentam a construcdo de uma
conotacdo politica que emprega a comunicacdo estratégica, o gerenciamento de
conflitos e a inducdo de inovagdes organizacionais — com adaptacdes sistematicas
dos servicos de saude com os gerentes, populagcao usuaria e trabalhadores (SOUZA,
2002).

Estruturas hierarquizadas verticalmente, organogramas classicos pautados na
autoridade legal, fragmentacdo das responsabilidades e formalizacdo das relacdes
eram formas de conduzir uma instituicdo que resultava na “alienagao” profissional e
também na falta de responsabilizacdo dos individuos envolvidos (MATOS, 2006).
Portanto, a busca por alternativas mais flexiveis na gestdo deve ser analisada,
experimentada e implementada no dia a dia do trabalho, para que efetivamente a
gualificacédo dos servigcos de saude ocorra de maneira corresponsavel e a democracia
institucional fortalecida por meio da autonomia dos sujeitos (RODRIGUES, 2008).

A cogestdo nos servicos de saude deve garantir o “produzir saude”. Além do
cumprimento primario de cada instituicdo, deve desenvolver seus colaboradores
enquanto usuarios do SUS, por meio da troca de experiéncias entre 0s pares, partindo
de um sentido pedagdégico que incentive a ampliacdo da capacidade de raciocinio
sobre suas praticas, bem como na reorganizacdo do processo de trabalho global e na
participacdo no processo de gestédo, gerando como resultado a realizacdo pessoal e
profissional das pessoas. Logo, considerar a escolha de um método adequado que
represente as necessidades de um gerenciamento qualificado na gestdo em saude,
induz a participacdo de todos os envolvidos, a comunicacdo, aos fluxos e as
negociagdes estabelecidas (CAMPOS, 2007).

A gestao participativa ou compartilhada é um método que valoriza o potencial

dos colaboradores e permite a ampla participagdo no processo decisoério, por iSso 0s



41

delineamentos configuram-se na quebra de mandos hierarquicos, énfase no trabalho
em equipe, comunicacao lateral e a profissionalizacdo dos gestores, buscando a
melhor utilizagdo dos recursos alocados no servico de saude. Sendo assim,
administracdo das competéncias humanas, organizacionais, redes sociais,
aprendizagem e inovagao, sao pressupostos desse “formato coletivo” (RAUPP, 2006).

Em termos gerais, espacos de gestdo organizados em principios
descentralizados (colegiados), renegociacdo dos papeis de cada um dos sujeitos
envolvidos e a participagao ativa em todas as etapas de trabalho realizado, séo fatores

significativos para implementar a “Gestdo Compartilhada em Saude” (PEREZ, 2009).

2.2.5 Relagbes intergovernamentais na politica de saude

O poder executivo tem sido o dirigente na elaborac&o de portarias ministeriais
e na construcao de instrumentos da gestdo nacional em saude. A participacdo de
estados e municipios neste processo esta institucionalizada por meio de comissdes
representativas que suprimem a possiblidade do Ministério da Saude, estabelecer de
maneira unilateral as regras de funcionamento do SUS. Nesse sentido, as comissdes
tém o papel de equilibrar a concentracdo de poder, conferida ao Executivo federal e
também de coordenar as politicas nacionais para alcancar os objetivos necessarios
(ALMEIDA, 2014).

O SUS articula as acdes em saude das trés esferas de governo, através das
Comissdes Intergovernamentais. Nestes espacos, ocorrem as pactuacdes entre 0s
entes que possibilitam a cooperacao e a parceria, porém buscam manter a autonomia
na gestdo. As Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) foram instituidas no territério
nacional, entre os anos de 1993/94, para atender a Norma do Ministério da Saude
(MS) de 1993, que estabeleceu as instancias privilegiadas de decisdo na
operacionalizacdo do SUS. As CIBs funcionam como instancias que propéem acdes
reguladoras das relacdes entre o estado e o municipio e também entre os municipios
na implementacéo e organizacdo do SUS (VIANA, 2002; LIMA, 2007).

As CIBs sao arranjos organizativos do SUS com a funcao de descentralizar as
acOes em saude, através da promocao de discussdes entre 0s membros indicados e
gualificagdo na tomada de decisdo. Para isso, consideram-se as particularidades
locais e regionais entre as instancias de governo, bem como as diferentes condi¢des
de gestdo que cada ente (estado/municipio) assume (VIANA, 2002; LIMA, 2005). A
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composi¢cdo das CIB’s segue critérios especificos inerentes aos Conselhos de
Secretarios Municipais de Saude e ndo ha uma proporcionalidade rigida, frente ao
tamanho da populacao e o papel atribuido ao municipio na rede de servicos em saude.
As reunibes de CIBs acontecem mensalmente e sdo formadas paritariamente por
dirigentes da SES e do COSEMS (LIMA, 2005).

Viana e Lima (2002), apontam ainda que em cada territério existem dispositivos
e fluxos organizacionais que podem ser inovadores, como por exemplo: as camaras
técnicas; a reunido prévia da CIB; a formacdo de grupos técnicos especificos para
discussao de um assunto, dentre outros. Vale ressaltar que a CIB é aberta a todos os
secretarios municipais de salde e equipes técnicas, porém o direito a voz e poder de
decisdo, sdo dados somente aos membros formais indicados para compor a
respectiva Comissao.

Mesmo diante da importancia dessas instancias de pactuacao, o exercicio do
poder ndo acontece de forma equivalente. Ou seja, as Secretarias de Estado e/ou até
mesmo o Ministério da Saude, tendem a influenciar/conduzir a construcéo de agendas
gue privilegiem a sua propria perspectiva ou interesse. Ainda que o0 regime
democratico seja cumprido no processo de pactuacdo, nenhum colegiado elimina a
diferenca de poder acumulado pelos diferentes atores, que vao desde a articulacéao
prévia na tomada de decisdes, a capacidade de produzir teses sobre um determinado
tema ou até mesmo a eleicdo de assuntos prioritarios para a discussao (WAGNER,
2006).

A Comisséo Intergestores Regional (CIR) foi instituida pelo Decreto n° 7508/11
e foi considerada um avanco no processo de gestao regional. Esta vinculada a SES
para efeitos administrativos e operacionais, porém devendo estar em consonancia
com as diretrizes da CIB, por isso cabe ao Estado a obrigacédo de constituir as CIRs
de acordo com as competéncias definidas. Destaca-se que a resolucéo n° 1 da CIT,
de 29 de setembro de 2011, trata sobre as diretrizes que instituem as Regides de
Saude na gestdo do SUS (LIMA, 2005).

As arenas federativas do SUS sao instancias de pactuacdo com a participacao
de todos os municipios no ambito macro e microrregional e tem esse importante papel
de estimular aos atores envolvidos a compartilhar opinides, decisbes e tarefas que
favorecem a negociacao entre os gestores. Ao estabelecer espacos de interacdes e
negociacdes, propicia-se o aumento de informagéo disponivel aos atores e os induz a

agir estrategicamente por meio da cooperagéo (CARVALHO et al., 2012).
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2.2.6 A gestdo municipal de saude

O municipio, assim como os estados e o Distrito Federal, sdo parte da
federacdo, com sua autonomia reconhecida na redacéo do Art.18° da CF 88 que, na
pratica, pode-se traduzir em descentralizagcéo politica do poder. Ou seja, as esferas
locais podem definir suas prioridades e gerir seus recursos financeiros. Mesmo diante
dessas garantias constitucionais e considerando as razdes histéricas ligadas a ela,
ratifica-se que essa autonomia sempre existiu, porém de maneira limitada. Ainda
sobre a nova constituicdo de 1988, no Art. 29° temos a conquista dos municipios ao
direito de elaborar suas préprias Leis Organicas. Neste periodo, surgem varios
debates da natureza deste processo, questdes relacionadas a existéncia real de uma
descentralizacdo ou uma desconcentracdo do centro de poder. Discussdes sobre a
relacdo das estratégias adotadas, frente a realidade da construcdo de uma
democracia participativa na sociedade (MAFEZZOLI, 2004).

O mesmo autor ainda complementa que o processo de municipalizacdo para
os defensores mais “enfaticos” se traduz na oferta de servigos basicos, pois ja seria
considerada uma forma de descentralizacdo, uma vez que proporciona o aumento da
capacidade de autonomia dos municipios. O Brasil ao longo dos anos experimentou
uma intensa transferéncia de servigos e acdes em saude da Unido para os estados e
0S municipios nas mais variadas politicas publicas.

Na agenda de reformas do governo federal, na década de 1990, foi fundamental
a municipalizacdo no ambito da gestdo na saude. Além da estratégia de
descentralizacdo do governo federal, as portarias publicadas pelo Ministério da Saude
e as Normas Operacionais Basicas (NOBs) e a sistematizacdo da transferéncia de
recursos, entre outras questdes, fortaleceram a adesdo do SUS nos estados e
municipios. E por tal razdo que, no ano de 2000, 99% dos municipios ja contavam
com a rede do SUS (ARRETCHE, 2002).

Neste cenario alicercado nas relacdes entre os poderes, forcas e interesses
politicos, os gestores do SUS desempenham o importante papel na efetivacdo da
regionalizacdo e descentralizacdo na saude, principalmente na tomada de deciséo.
Sao eles que representam cada esfera da gestdo e tem a funcdo de cumprir os
principios do SUS que devem ser executados em duas formas: politica e técnica. No
ambito politico, se comprometem com o direito a saude das pessoas, ou Seja,

garantem a concretizacdo da saude, mediante o cumprimento das pactuacdes e
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portarias. E nas questdes técnicas, 0 compromisso est4 na execucao e gestdo da
saude por meio de um conjunto de articulagbes de saberes e praticas necessarias
para a implementacao dessa politica publica (SOUZA, 2002).

Souza (2002) ainda destaca que as habilidades técnicas e politicas sao
interdependentes. Os gestores municipais sdo protagonistas na construcdo do
planejamento regional em saude. S0 os municipios que tém a responsabilidade pela
direcdo municipal do SUS e da execucdo da maioria das acfes e servicos em saude.
Logo, fica sob responsabilidade da Unido e dos estados a normatizagdo, o
monitoramento, a avaliagdo e a coordenacdo da politica de saude. A partir da
municipalizacdo, 0s gestores municipais ganharam importancia na conducédo da
politica de saude, de modo que a gestédo local passou a ocupar a centralidade nas
tomadas de decisdes e espacgos de governanca.

A municipaliza¢do, sob a otica da descentralizacao da politica em saude, sem
a devida preocupacdo com o0s arranjos regionais e um financiamento redistributivo
adequado dos servicos e acdes em saude, resulta numa série de problemas no acesso
e na oferta destes servicos no Brasil. As profundas desigualdades que existem nos
municipios com investimentos cada vez mais diversos e desiguais, além da
multiplicidade de culturas e enormes extensdes territoriais, sao fatores que dificultam
mais ainda o funcionamento do SUS (SOUZA, 2002).

2.3 AGESTAO DO SUS EM SANTA CATARINA

De acordo com o IBGE (2021) o estado de Santa Catarina tem uma populacao
estimada de 7.338.473 habitantes, distribuida em 295 municipios, dos quais 20 tém
gestdo plena® do sistema de salde, ou seja, habilitados a gestdo da prestagdo de
servicos de média e alta complexidade de maneira integral, sendo referéncia nestes

servigcos em conjunto com a Secretaria de Saude do Estado (SES/SC).

A Secretaria de Estado da Salde como 6rgao gestor no ambito estadual tem
como missao “garantir o acesso a saude a populagéo catarinense, seguindo
os principios do SUS, para que esta possa viver mais € melhor”. Tem o
desafio de formular, desenvolver e executar a Politica Estadual de Saude
pautada nos seguintes valores: transparéncia, integridade, agilidade,
gualidade, inovacao, eficiéncia e simplicidade. Desta forma tem como visao
de futuro “Ser uma instituicdo que valoriza o direito a saude da populagéo

1 De acordo com o Plano Estadual de Satide 2020/2023 (SANTA CATARINA, 2019).
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catarinense e 0s principios do SUS, por meio de uma gestao publica eficiente
e eficaz até 2023 (SANTA CATARINA, 2019, p. 82).

A rede de hospitais em Santa Catarina é composta por 195 unidades, sendo 13
estabelecimentos proprios do estado. Deste quantitativo, 132 estdo sob gestdo
estadual e 63 estdo sob gestdo municipal. A rede conta ainda com cinco hospitais e
dois Centros Assistenciais administrados por Organizagbes Sociais (SANTA
CATARINA, 2019).

Ratifica-se que a SES/SC e o0 COSEMS/SC sédo responsaveis pela gestao
compartilhada do SUS com representacéo na CIB.

2.3.1 A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC)

No estado de Santa Catarina, o funcionamento e a organizagdo do SUS tem
como base a regionalizacdo em saude. O estado se encontra administrativamente
dividido em 17 Regides? de Salide e sete Macrorregides. Dentre as instancias de
negociacao e pactuacao no estado, sdo 17 Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
e uma Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Cada municipio possui o seu Conselho
Municipal de Saude (CMS), do qual representam os interesses do controle social e
demais competéncias atribuidas a eles. Ja na instancia estadual, temos o Conselho
Estadual de Saude (CES) que exerce a mesma funcéo (SANTA CATARINA, 2019).

2 Deliberacéo n° 184/2021 aprovada na Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB).



46

Figura 1: Mapa das sete macrorregides de Saude de Santa Catarina

* R X .,/;:IJ—‘{L

~  Planalto Norte e Nordeste

QR
% fzkr.-

Extremo Sul

Fonte: Santa Catarina (2019).

O plano de saude é um dos instrumentos de gestdo do SUS, portanto uma das
ferramentas responsaveis pela definicdo de prioridades no ambito da saude em cada
esfera de gestdo do SUS para os proximos quatro anos. Neste sentido, o Plano
Estadual de Saude de Santa Catarina apresentou as necessidades de saude dos
municipios catarinenses e apontou 0s compromissos de governo para 0 setor com
base na execucdo, avaliacdo e monitoramento da gestdo do SUS (SANTA
CATARINA, 2019).

A elaboracdo do Plano Estadual de Saude (PES) de Santa Catarina, com
vigéncia entre os anos 2020 a 2023, teve inicio no ano de 2019 e o arcabouco juridico
utilizado segue os artigos da Lei Complementar n® 141 de 2012, assim como a Portaria
de Consolidacdo n°® 1 de 28 de setembro de 2017, legislacbes que abordam as
diretrizes para o processo de planejamento do SUS. A construcdo do Plano ocorreu
de forma ascendente, por meio do levantamento dos problemas apontados pelos
municipios, discutidos nas macrorregides e regides de saude. Apos a elaboracdo dos
macroproblemas foram elencados objetivos, diretrizes, metas e indicadores que
comtemplaram macrorregionais (SANTA CATARINA, 2019). O método utilizado
nessas oficinas, foi baseado na identificacdo, analise situacional, missdo, valores,
visdo, objetivos, indicadores e metas (SANTA CATARINA, 2019).
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O mapa estratégico da SES/SC segundo os eixos de Viver Mais e Viver Melhor
e respectivos indicadores se encontra na figura 2. Vale ressaltar que cada um dos
eixos corresponde ao que a SES buscou enfatizar durante a vigéncia da gestéo, tendo
em vista a representacdo das necessidades de saude das regifes (SANTA
CATARINA, 2019). Sendo assim, o mapa e o PES serviram como base para a
construcao de outros documentos técnicos importantes para a gestdo do SUS em SC,
como por exemplo o Plano Plurianual (PPA) 2020-2023, assim como a Programacao
Anual de Saude (PAS).
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(continuacéo)
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2.3.2 O Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina
(COSEMS/SC)

O COSEMS/SC é reconhecido, nos termos do 82°, do Art. 14-B da Lei n°.
8.080/1990 que consolida a criacdo do SUS, aborda os principios e diretrizes das
acOes em salde, trata dos condicionantes para a protecéo, promoc¢ao e recuperacao,
organizacao e funcionamento dos servigos voltados a assisténcia em saude publica
(BRASIL, 1990). Enquanto Conselho, o COSEMS/SC representa os interesses
dos(as) gestores(as) municipais catarinenses, no ambito estadual, para tratar de
assuntos inerentes a saide, por prazo indeterminado. E regido pelo Cédigo Civil,
pelos termos do Estatuto, documentos da organizacdo institucional e outras
legislacbes que Ihe forem aplicaveis (COSEMS/SC, 2019).

O COSEMS estad vinculado institucionalmente ao Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), criado em 1988, a partir de
movimentos sociais que lutavam em defesa da saude publica. As lutas eram baseadas
na pratica de conceitos, como: municipalizacdo e descentralizacdo. Neste cenario, 0
CONASEMS se legitimou como forga politica centrada na importancia do papel dos
municipios na execucdao e na formulacao de politicas publicas em saude, fazendo jus
ao que esta descrito na Lei n° 8080.

O CONASEMS congrega todas as Secretarias Municipais de Saude do Brasil.
Por essa razdo, possui relevante funcdo social e participa como representante
institucional das gestores do SUS nos 6rgdos deliberativos e consultivos,
principalmente no ambito nacional, através da defesa de acdes descentralizadas e de
servicos e da autonomia dos municipios para planejar suas acdes e servicos de
acordo com a realidade local, contando com suporte técnico e financeiro da Unido e
dos Estados, na forma da lei (CONASEMS, 2022).

O COSEMS/SC possui a mesma responsabilidade estatutaria do Conasems,
porém com énfase de atuacdo no ambito estadual. Sua criacdo foi instituida em 9 de
agosto de 1990. Estd caracterizado como pessoa juridica de direito privado,
apartidario, sob forma de associacdo civil sem fins lucrativos, o que |he assegura
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Para este fim, congrega todas as
SMS ou 6rgaos equivalentes no Estado de Santa Catarina, que sado representadas
pelos seus respectivos Secretarios Municipais de Saude ou cargos equivalentes com
0 mesmo valor juridico (COSEMS/SC, 2019).
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No ambito politico, voltada as pactuagdes/deliberacdes de acdes e servicos em
saude, os associados do COSEMS/SC fazem parte de todas as instancias
deliberativas e de negociacdo que envolvam a saude publica, desde a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), Comisséo Intergestores Regional (CIR), representacéo
junto ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Conselho Estadual de Saude (CES) e
participacdo ativa com direito & voz e manifestacdo em Comissdes Tematicas,
Céamaras Técnicas e até os foruns técnicos de pactuacdes que assessoram a tomada
de decisao na conducéo das politicas publicas de saude (COSEMS/SC, 2019).

Em 2019, em reunido com os associados e diretores do COSEMS/SC, foi
apresentado o Planejamento Estratégico do Conselho que até aquele presente
momento, ndo havia sido elaborado. O Plano foi construido com base nos conceitos
de Misséo, Viséo e Valores. Ao longo do tempo, esse planejamento foi considerado
um norteador de acdes e servicos da gestdo e do apoio técnico do Conselho
(COSEMS/SC, 2019).

Na missédo, o COSEMS/SC busca promover autonomia e o fortalecimento dos
municipios catarinenses, em relacéo a construcao de politicas publicas de Estado que
contemplem a visdo municipalista e seus anseios. Em outras palavras, a instituicao
fomenta o pensamento critico na construcao das politicas publicas em saude, sob a
Otica de quem as realiza, assegurando que as a¢des formuladas, seja 0 mais proximo
da realidade e do que é factivel a execucao, por parte dos municipios (COELHO,
2011). Destaca-se ainda que a pratica dessa missdo s6 é possivel através da
representacdo federativa, trabalho em equipe, apoio técnico, governanca e
compliance (COSEMS, 2019).

A representacao federativa traduz o quanto um agente politico é capaz de ter
voto e voz em pactuacdes/deliberacdes nas diferentes esferas que compdem a gestao
publica e sociedade. Emrelacdo ao COSEMS/SC, a representacao tem como enfoque
as demandas municipais em discussdes que acontecem em foruns técnicos e/ou
deliberativos com os diferentes atores que representam os interesses do Estado
(ALMEIDA, 2014). O trabalho em equipe, segundo Vergara (2009), pode ser
considerado como a realizagcdo de uma ou mais atividades, onde pessoas do mesmo
grupo ou equipe exercem esforgos coletivos para a conclusado de uma tarefa ou projeto
gue tenham objetivos e metas compartilhados. Trabalhar em equipe pode ser um

sucesso em uma organizagdo quando os participantes estdo entrosados e geram
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trocas de conhecimentos entre si. Isso gera agilidade na entrega do produto final e no
cumprimento de prazos estabelecidos no grupo (VERGARA, 2009). O apoio técnico é
fundamental na atuacdo dos integrantes do COSEMS/SC, uma vez que €
caracterizado pela prestacdo de assisténcia intelectual (compartiihamento de
conhecimentos), tecnoldgicas (reunides virtuais, capacitacdes e outros) e inclusive
através de consultoria e assessoria aos gestores e técnicos municipais (BORGES,
2017).

Como citado no paragrafo anterior, para que a missdo do Cosems se torne
palpavel, é preciso que haja o exercicio cotidiano do termo “compliance” do qual tem
origem do verbo em inglés “to comply” e significa agir de acordo com um conjunto de
regras instituidas em uma organizacdo, todos os colaboradores, dirigentes e
envolvidos devem agir em conformidade com estas regras no processo de trabalho.
Essas normativas pode ser estar expostas num regimento interno, num procotolo
especifico ou em qualquer meio de comunicacao de facil acesso na organizacao
(DINIZ, 2015). Ja o termo governanca, partindo da l6gica de gestdo publica, pode ser
entendida como um conjunto de a¢cfes que definem as responsabilidades e ajudam a
desenhar os processos para que a tomada de deciséo seja assertiva (GONCALVES,
2005). A governanca em uma instituicao significa desenhar fluxos, efetivar processos
de trabalho, avaliar e monitorar indicadores.

Considerando a atuacdo do COSEMS/SC, fica evidente o quanto essa
organizacao busca em seu escopo de trabalho a garantia do cumprimento da Lei n°
8.080/90 e os artigos descritos na CF/88 no seu nivel mais complexo, uma vez que
aborda constantemente em seus tramites politicos e participacfes decisérias, pautas
gue contemplam as necessidades dos entes municipais na agenda publica estadual
(BRASIL, 1988). Este arranjo organizacional fica ainda mais evidente, quando
comparamos a atuacdo do Conselho com o Art. 30° da CF/88 que trata da
competéncia dos municipios na organizacdo do Estado. Neste sentido, o Conselho
leva para as instancias de pactuacbes (CIB, CIR e outras) acfes e servicos de
atendimento a salde da populacdo, a consolidacdo dos pleitos municipalistas na
prestacdo, cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado (BRASIL, 1988).

Na visao institucional, o Conselho tem por objetivo ser exemplo de gestao

publica para os municipios do Estado de Santa Catarina, com representatividade
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assertiva®, gestdo baseada em evidéncias* e comunicacéo estratégica®. Nos valores,
destaca-se a transparéncia, a legalidade, o compromisso, a confianca e a organizacao
(COSEMS/SC, 2019).

A transparéncia numa organizacao diz respeito ao quanto as suas funcdes
administrativas, financeiras, deliberativas e demais, estdo apresentadas com clareza
para todos aqueles que querem ter acesso a informac¢do, ndo negar aos associados
e membros da sociedade civil informa¢cBes que sdo publicas e devem ser de facil
acesso. Ja a legalidade, de acordo com o art.37° da CF/88, parte dos direitos e
garantias fundamentais do individuo, uma vez que toda acdo em conformidade com
as legislagfes vigentes integra o principio da legalidade. O termo legalidade vem de
legal e significa a caracteristica daquilo que esta dentro da lei, ou seja, ndo existe
crime se néo estiver previsto em lei (ABDALA; TORRES, 2016).

O compromisso organizacional, segundo Moretto Neto (2010), trata da busca
por esfor¢cos coletivos com a promocgao e manutencdo do bem-estar comum, através
da geracdo do desenvolvimento sustentavel que zele pela saude. Na confianca o
entendimento converge para um fendmeno multidimensional. Pode ser estudada a
nivel interpessoal e organizacional. Envolvem riscos, pois uma das partes reconhece
e aceita a sua posicao de vulnerabilidade frente a algo que pode perder. Portanto, a
pessoa que confia se submete a vulnerabilidade, enquanto aquela que é alvo de
confiangca, tem como intuito confiar na percepcdo da outra parte merecedora da
confianca (RODRIGUES, 2008).

Ja o conceito de organizacdo em um sentido amplo pode ser entendido, como:

Um sistema socialmente estabelecido pelo conjunto de valores expressos
pelos individuos que dela fazem parte, sendo assimiladas e transmitidas
sucessivamente pelas mesmas, dai aimportancia e a responsabilidade diante
dos outros, das novas geracdes' (KANAANE, 1994, p. 30).

De acordo com o Estatuto do Cosems, os 6rgdos deliberativos e fiscais tém a

seguinte distribuicdo: Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e Conselho de

3 Expressao dos direitos de uma ou mais pessoas com foco na certeza que esta correto nas suas
convicgoes e acgoes;

4 Tem sido definido como “um uso criterioso de meios para atingir um fim. Significa aplicar no
processo de trabalho organizacional os principios baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis” (WEBSTER, 2022).

5 Comunicacéo de um conceito, processo ou dados que enfatizem um objetivo estratégico de longo
prazo de uma organizacdo com acdes coerentes e planejadas.
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Representantes. Na Assembleia Geral todos o0s membros associados do
COSEMS/SC, sao convocados a participar de uma reunido virtual ou presencial que
por objetivo tornar consensual agdes ou efeitos sobre um determinado assunto que
pode alterar ou ndo o estatuto. A assembleia € um férum proprio para tomada de
decisbes institucionais e geralmente é coordenada pelo Presidente e/ou membro da
Diretoria Executiva (COSEMS/SC, 2019).

A Diretoria Executiva é o 6rgdo de administracdo e supervisdo da instituicao.
Tem a funcionalidade de executar as diretrizes e objetivos definidos no Estatuto e suas
alteracdes, as deliberagbes aprovadas em Assembleia Geral, as deliberadas e
aprovadas pelo Conselho de Representantes e as atividades administrativas e sociais.
A composicao da diretoria se da pela representacao do Presidente, Vice-Presidente,
Secretéario Adjunto, Tesoureiro, Tesoureiro Adjunto, Conselho Fiscal e suplentes. O
mandato da Diretoria corresponde a dois anos consecutivos e o Presidente podera
ser reeleito uma unica vez, salvo em mandato alternado (COSEMS/SC, 2019).

A Diretoria Executiva assume o mandato na reunido da Assembleia Geral, apos
eleicdo (se houver inscricbes de chapas para assumir a Diretoria) ou consenso
(aclamacao). A aclamacéo sO pode existir se houver consenso entre os associados.
A inscricdo de apenas uma chapa, ndo ha necessidade de eleicao, pois se trata de
uma decisao consensual entre os membros do Cosems. Ressalta-se que, se houver
inscricdo de mais de uma chapa, a votacao se torna necessaria (COSEMS/SC, 2019).

O Conselho de representantes é formado por gestores do SUS, Coordenadores
da Comisséao Intergestores Regional (CIR) que sdo nomeados nas regides, através
de consenso ou elei¢do, assim como a Diretoria Executiva. Ja o Conselho Fiscal é
composto por gestores do SUS titulares e suplentes que fazem parte da chapa que
compde a Diretoria do Conselho (COSEMS/SC, 2019).

Ainda segundo o Estatuto do Cosems, a equipe técnica esta dividida entre os
colaboradores centralizados (lotados na sede em Florian6polis) e descentralizados
(distribuidos nas regides do estado de Santa Catarina). A composicdo da equipe
técnica e todos os colaboradores ligados ao Cosems - Coordenador técnico (central e
descentralizado); Gerente administrativo e financeiro; Assistente administrativo;
Assessorias técnicas; e Comunicagao - estdo subordinados a Secretaria Executiva.
Destaca-se que a equipe descentralizada é formada por apoiadores técnicos regionais

qgue ficam subordinados a Secretaria Executiva e a Coordenagdo técnica do apoio.
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Nessa mesma logica de organizacdo, segue a atuacdo das assessorias técnicas
(COSEMS/SC, 2019).

O Cosems funciona como um 6rgao permanente de avaliacdo e monitoramento
em saude, por meio de trocas de experiéncias e informacdes entre seus associados.
Por essa razao, a instituicdo em si, busca o fortalecimento da politica de saude das
Secretarias Municipais em todas as esferas de governo. Para tanto, encaminham-se
propostas aos 6rgaos competentes (judiciais, legislativos, executivos e outros) com a
finalidade de equacionar os problemas da area da saude, por meio da promocéao de
estudos e proposicao de solu¢des que assegurem a efetividade da saude coletiva no
Estado, em especial Santa Catarina (COSEMS/SC, 2019).

Por isso, dentre as acdes/funcdes o Conselho desempenha para a populagao
catarinense em geral, estdo associadas a promocao e realizacdo de debates
cientificos que qualifiquem a tomada de decisdo, considerando os diversos cenarios
nos municipios. Além disso, o Conselho realiza congressos, conferéncias, eventos
técnicos e seminarios de interesse ao setor, bem como a garantia de representacao
das SMS em toda e qualquer Comisséo de saude (COSEMS/SC, 2019).

2.3.3 O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)

O Conasems caracteriza-se como pessoa juridica de direito privado, por tempo
indeterminado, sem fins lucrativos, organizado como associacao civil. A estrutura
organizacional € composta por Assembleia Geral, Conselho Nacional de
Representantes, Diretoria Executiva Nacional e Conselho Fiscal. Tem a finalidade de
congregar as SMS (secretarios de saude) ou 6rgdos equivalentes, por exemplo,
fundacdes e outros. O aprimoramento e o desenvolvimento da salude publica,
legitimado em prol da igualdade e universalidade do acesso das pessoas as acdes e
servicos em saude, através da promocdo de acdes conjuntas que fomentem a
descentralizacao financeira, politica e administrativa do SUS (CONASEMS, 2022).
De acordo com o art. 58 do Estatuto do Conasems, a representacdo do Conselho na
CIT se da pelo seu presidente, os dois Vice-presidentes e por membros da Diretoria
Nacional, seguindo o limite especificado no Regimento Interno da CIT. No Art. 59
especifica que, nas eventuais auséncias ou impedimentos dos representantes do
Conselho na CIT, os mesmos serdo substituidos pelos primeiros Vice-Presidentes

Regionais.
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O Conasems é declarado como entidade de utilidade publica e de relevante
fungéo social, por ser considerado segundo a Lei n°® 8.080/90, como instituicao
representativa institucional dos entes municipais na Comisséao Intergestores Tripartite
(CIT), no Conselho Nacional de Saude (CNS) e nos demais 6rgaos consultivos e
deliberativos da Dire¢cao Nacional do SUS. Conforme disposto no Artigo 4° do seu

estatuto:

A participagdo do CONASEMS nos 6rgaos deliberativos e consultivos da
Direcdo Nacional do SUS visara a discussdo e a aprovacao da politica
nacional de salde e do seu financiamento; a defesa da descentralizacéo das
acoes e servicos de saude; e a autonomia dos municipios no planejamento
das acdes e servicos e na aprovacao do plano de salide municipal, de acordo
com a sua realidade local, com o apoio técnico e financeiro da Uniédo e dos
Estados, na forma da lei. Em consonancia com as suas finalidades
institucionais, e preservada a qualidade cientifica e a autonomia técnica da
sua atuagdo, o CONASEMS é uma Entidade parceira dos Poderes Publicos
na discusséo da politica de salide nacional, na realizacdo de acdes, servicos,
pesquisas e outras atividades na area da saude, no seu papel institucional de
integrante de oOrgdos colegiados deliberativos na area da saude,
principalmente do Conselho Nacional de Saude e da Comisséo Intergestores
Tripartite.

Dentre os objetivos institucionais do CONASEMS (2022) destacam-se:

a) Apoio aos Cosems na representatividade  municipal, em
discussdes/pactuacdes no ambito estadual, na discussédo e deliberacdo em matérias
de saude publica e/ou na politica estadual de saude;

b) amparo técnico aos Cosems por meio do protagonismo e fortalecimento nas
agendas em defesa do SUS (inclusive com suporte financeiro);

c) promocéo da atuacdo dos Cosems de maneira harmoniosa nas politicas de
saude

d) trocas de informacBes e conhecimentos, promocdo da capacitacdo de
pessoas e acdes de educacado continua e permanente no ambito do SUS,

e) promocao de pesquisas sobre os modelos de atencéo a saude e gestéo,

f) divulgacdo das experiéncias exitosas municipais que demonstram a
melhoria na saude publica;

g) manutencdo do dialogo com associacdes e sociedades nacionais e/ou
estrangeiras em relacao a politica de saude;

h) adocdo de formas de comunicacdo que fortalecam a atuacdo da gestdo

municipal do SUS.
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2.3.4 Os gestores municipais de saude e técnicos do COSEMS/SC

E considerado gestor municipal de satde, toda pessoa nomeada com portaria
municipal vigente, em exercicio, para assumir o c.argo de secretario municipal de
salude e/ou cargo equivalente no municipio. Em sua grande maioria, a
nomeacdao/indicacdo para assumir a pasta da saude é realizada diretamente pelo
prefeito, a maior autoridade em uma cidade. Para ser gestor municipal de saude néao
h& necessidade de eleicdo, mas existem casos que o prefeito pode realizar processo
seletivo para a ocupacao do cargo, com a definicdo de critérios especificos e com
requisitos voltados a experiéncia na area da saude. Assim, cabe ao governo municipal
decidir como sera ocupado o cargo de autoridade sanitaria maxima em seu ambito
administrativo — o secretario municipal de saude (MARQUETTI, 2008).

Para ser considerado associado do COSEMS/SC é preciso ocupar o cargo de
secretario municipal de saude e/ou equivalente. De acordo com o estatuto da
instituicdo é vedada a participacao interina, ou seja, pessoa indicada para assumir
interinamente o cargo nao sera considerada como membro efetivo da instituicao.

De acordo com o Cap. Il do Estatuto do COSEMS/SC.:

A perda da condicdo de Secretario Municipal de salde ou da condicdo
equivalente implicara na perda da condi¢&o ocupada nos 6rgéos e instancias
deliberativas, de direcdo e administracdo do COSEMS/SC, havendo a
necessidade de substituicdo, observadas as regras do estatuto, que se
efetivard apoés transcorrido 30 (trinta) dias da data em que perdeu a condi¢do
(CONASEMS, 2022).

Aos técnicos do COSEMS/SC, também denominados de “colaboradores”, cabe
a execucao das atividades administrativas, segundo as demandas que o Presidente e
a sua Diretoria Executiva julgar pertinente, seguindo o estatuto e regimentos internos,
bem como as deliberacdes aprovadas pela Assembleia Geral, de acordo com 0s
objetivos da instituicdo. Os colaboradores do COSEMS/SC sao de livre contratacdo e
seguem a distribuicdo do quadro organizacional da instituicdo (COSEMS/SC, 2019).

Em 2022, todos os colaboradores do Cosems lotados no nivel central foram
contratados pelo regime juridico celetista e podem ser admitidos ou demitidos,
considerando os limites or¢camentarios da instituicdo. Os colaboradores do

COSEMS/SC néo poderdao ser cedidos, inclusive para os entes associados
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(municipios). O grau de escolaridade e as qualificacdes minimas de cada um dos
cargos estdo descritas no estatuto, mas podem sofrer alteracdes, conforme decisao
em Assembleia Geral (COSEMS/SC, 2019).

Os colaboradores técnicos, que trabalham no apoio regional do COSEMS/SC,
sdo contratados como pessoa juridica, regido por legislacdo especifica. Todos os
colaboradores do COSEMS/SC, independente do cargo que ocupam, devem orientar
e apoiar os gestores do SUS, quanto as acfes e servicos de saude, por meio da
prestacao de assessoria e/ou consultoria, a orientacdo técnica sobre 0s programas,
planejamento estratégicos, instrumentos de gestao dentre outras atividades, seguindo
os valores e objetivos do Conselho. Neste estudo, serdo considerados técnicos do
COSEMS/SC apenas pessoas fisicas ou juridicas que possuam vinculo direto com a

instituicao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO E NATUREZA DA PESQUISA

Esta pesquisa € caracterizada como quali-quantitativa. Qualitativa, pois
trabalha com o universo de significados, crencas e representacdes, destacando um
espaco mais profundo de relagbes, dos processos e dos fendbmenos, que nao podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis, tampouco a generalizacdo, uma vez
qgue deve privilegiar o aprofundamento da analise interpretativa e historicamente
situada (MINAYO-GOMEZ, 2003; MINAYO, 2013). E quantitativa, pois utilizou-se de
dados mensuraveis para atender aos objetivos do estudo e consequentemente
fortalecer a analise. Na pesquisa quantitativa, ocorre a representacao do espaco da
“objetificacdo”, sobre os achados, através de dados matematicos (MINAYO-GOMEZ,
2003). A pesquisa também valorizou os depoimentos dos diretores do Cosems que
vivem neste contexto social e as relacdes que estabelecem e se comprometeu com a
descricdo detalhada dos seus elementos constititutivos para a compreensdo dos
processos vividos por esses gestores do SUS.

No que concerne a natureza da pesquisa, € um estudo descritivo-interpretativo
(DENZIN; LINCOLN, 2006; SILVERMAN, 2009; STAKE, 2011), com foco na descri¢ao
e interpretacdo da percepcao da atuacao dos integrantes do Conselho das Secretarias
Municipais de Saude de Santa Catarina (COSEMS/SC) na conducdo de politicas

publicas de saude no Estado de Santa Catarina.

3.2 ESTRATEGIA DA PESQUISA

A estratégia de investigacdo adotada é o estudo de caso, realizado por meio
das entrevistas por pautas e formulario eletrénico (STAKE, 2011). Essa escolha levou
em consideracao a natureza circunscrita e historica do objeto de pesquisa, a partir do
momento que aborda o grupo de integrantes do COSEMS/SC (gestores e
colaboradores) em sua totalidade, por meio de um questionario virtual, e os membros
da Diretoria do Conselho, por meio da entrevista em pautas.

Ao delimitar um grupo especifico (integrantes do COSEMS/SC), assume-se
gue o estudo de caso seja 0 mais adequado para atingir os objetivos propostos. Essa

abordagem, permite enfatizar com profundidade e detalhamento o grupo indicado,
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seja pela manipulacao de variadas fontes de informagao e dados que remetam ao seu
perfil, a sua atuacéo e percepcdes, como também a possibilidade de propor juizos
avaliativos circunscritos ao seu contexto de atuacao local (no tempo e no espaco) e

até mesmo interpreta-los a luz de suas especificidades histéricas (STAKE, 2011).

3.3 METODO DE ANALISE

A opcdao pelo método interpretativo de andlise (TAYLOR, 1971) corresponde ao
objetivo geral da pesquisa. Tal método propde que os fendbmenos sociais ndo podem
ser perfeitamente entendidos sem que o pesquisador se debruce em conhecer o0s
sentidos subjetivos que os atores sociais destinam as suas acdes, performances e
atuacdes (TAYLOR, 1971). Analisar um fendbmeno social, nesse prisma, significa
identificar o sentido experiencial que o caracteriza. Noutros termos, uma a¢ao nao
pode ser entendida sem a necesséria referéncia aos sentimentos, percepcoes e
sensacOes experimentadas pelos atores (TAYLOR, 1971).

Além disso, a escolha pelo método interpretativo de analise se torna o mais
adequado para este estudo, considerando a dimensédo perceptiva dos sujeitos
pesquisados. Assim, optou-se por seguir uma linha de andlise que aposte nas
experiéncias dos gestores na sua pratica de atuacdo no Conselho e conducédo de
politicas, contra outras abordagens mais objetivas, que déo énfase as consequéncias

e resultados concretos de suas a¢des no mundo.

3.4 ETAPAS DE OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

A seguir sao apresentadas, em ordem cronoldgica, as etapas de
operacionalizacdo desta pesquisa, levando em conta os procedimentos julgados

necessarios para a consecucao dos objetivos propostos.

3.4.1 Etapa 1 - Exploracdo do campo de estudos e aproximacao do objeto de

pesquisa

Levando em conta a escassez de estudos com enfoque na tematica, optou-se
na primeira etapa de pesquisa exploratdria para manter um contato inicial com estudos

gue abordam ou tangenciam o tema. Nao apenas no ambito dos estudos, a
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aproximacéo pode ocorrer direcionando um novo olhar ao objeto de pesquisa, fugindo
do senso comum/pratico (BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERON, 2015), bem
como conversando com especialistas da area e/ou sintetizando os conhecimentos
adquiridos nas disciplinas do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
UFRGS, direcionadas ao tema.

3.4.2 Etapa 2 — Levantamento bibliografico para construcdo do estado da arte

no tema

Tendo em vista a importancia de subsidiar a elaboracdo do referencial tedrico
para a conducao da pesquisa, a segunda etapa foi composta por um levantamento
bibliografico mais denso e sistematico, a partir de bases de dados especificas.
Realizou-se a busca empregando as bases de referéncia da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e os Periodicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), empregando os descritores “conselhos de secretarios”,
“‘conselhos gestores”, “democracia”, “politicas de saude” e “politicas publicas de
saude”, periodo de busca a partir de 1988 até 2022, idiomas portugués, inglés e
espanhol, filtro Brasil. Para a execucéo, optou-se por seguir 0s procedimentos de
Ingarashi, Ingarashi e Borges. (2015) para o levantamento de dados bibliograficos e
de Petticrew e Roberts (2006) para sua organizacao em categorias.

Desta maneira, a etapa 2 apresentou como objetivo compor o referencial

tedrico-conceitual do trabalho.

3.4.3 Etapa 3 — Definicdo dos sujeitos da pesquisa, do nivel e da unidade de

analise

Os sujeitos da pesquisa foram definidos por critério profissional/organizacional,
isto é, gestor ocupante do cargo de secretario municipal de saude no estado de Santa
Catarina, devidamente associado ao COSEMS/SC (n=295), e colaboradores
vinculados direta ou indiretamente ao Conselho (n=22 — doravante denominados
“técnicos”), no periodo da coleta de dados (04 de julho a 04 de agosto de 2022).

Este grupo recebeu por correio eletrbnico (e-mail) e por aplicativo de
mensagens o link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, na

sequéncia, do formulario virtual com as questdes da pesquisa (google forms). Como
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complemento, um video incentivando a participacdo na pesquisa e preenchimento do
formulario online.

Ap6s o término do prazo para preenchimento do formulério online foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com os membros da Diretoria do Conselho
(n=7), com a opcéo de modo remoto (plataformas virtuais) ou presencial (encontro na
sede do Cosems). Os diretores receberam por e-mail e aplicativo de mensagens o link
do o TCLE, para leitura e concordancia, seguido de um formulario eletrbnico para
definir o formato de realizacédo da entrevista e agendar o melhor dia e horario. Apés
esse agendamento prévio, a pesquisadora entrou em contato novamente com cada
um dos gestores, confirmou a data e horario agendado, a permissao para gravacao,
e realizou as entrevistas, que foram gravadas e transcritas, apresentando uma media
de 60 minutos de duracéao.

Por fim, a unidade de analise foi a percepc¢éo dos integrantes do COSEMS/SC
guanto ao seu desempenho na conducao de politicas publicas de saude em Santa

Catarina.

3.4.4 Etapa 4 - Operacionalizacdo das dimensdes e categorias de analise

As dimensdes empregadas para para analise das percepcdes foram baseadas
no instrumento do Guia Pratico do Instrumento para Autoavaliacdo da Gestao (IAG),
a partir de um referencial teérico baseado na gestao publica municipal (CONASEMS,
2019). Este Guia foi aplicado pelo CONASEMS e elaborado numa logica de
autoavaliacdo dos 26 Cosems estaduais. Teve por objetivo avaliar os Conselhos, sob
o prisma da governanca e cogestdo, com énfase no fortalecimento da rede Cosems-
Conasems. Como esse instrumento, com as respectivas dimensdes, ndo correspondia
precisamente aos objetivos deste estudo, uma série de adaptaces foram realizadas

para atender aos objetivos deste estudo.

No Quadro 1 se encontra as seis dimensdes que compunham o formulario
online, uma descricdo das mesmas e a respectiva operacionalizacdo no instrumento

de coleta de dados.
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Quadro 1 — Dimens0es e categorias consideradas nos instrumentos de coleta de
dados

Dimensodes

Caracterizacdo

Variaveis Consideradas

Dimenséo 01
(Perfil dos
participantes)

Questodes relacionadas a
caracterizacdo dos
participantes do estudo.

Idade; Municipio de residéncia; Formag&o; Nome
do curso superior; Identidade de género; Gestor(a)
municipal de salde ou colaborador(a) do Cosems;
Tempo de atuacdo na gestéo.

Dimensé&o 02
(Articulagéo do
COSEMS/SC)

Exercicio da lideranca
pela Diretoria do Cosems
€ a sua atuacao no
ambito da rede
Conasems-Cosems.

Lideranca; Nivel de satisfacao; Compreenséo
sobre 0 ambiente bipartite (Estado e municipio);
Participac@o dos gestores nas instancias
deliberativas; Articulacéo institucional com outras
esferas de governo; Interacdo Cosems-Conasems;
Conflito de interesse na tomada de deciséo.

Dimenséo 03
(Planejamento)

Implementagéo de
processos que
contribuem para a
formulacédo de um
planejamento consistente,
coerente e alinhado aos
objetivos estatutarios, a
temporalidade do
mandato e ao plano de
acdo da Diretoria.

Planejamento estratégico e representacao;
Planejamento x metas, indicadores e atribuicdo de
responsabilidades; Oferta de capacitacdo; Metas e
planos partilhados x a¢Bes coerentes do Cosems;
Comunicacéo social Cosems e gestores.

Dimenséo 04
(Relacéo do
COSEMS/SC
com o gestor
municipal do
SUS no Estado)

Relacionamento do
Conselho com os
gestores municipais de
salude catarinenses.

Acolhimento; Embasamento técnico para as
instancias deliberativas (CIB, CIR e etc);
Periodicidade das reunides; Membros das cAmaras
técnicas; Coeréncia dos temas debatidos nas
instancias deliberativas; Participacéo ativa dos
gestores na CIR; Articulacdo da Diretoria has
decisdes e pactuacdes; Pautas da CIR para a CIB;
Encaminhamento prévio dos matérias a serem
debatidas na CIB; Publicizacdo de materiais das
camaras técnicas; Apoio técnico institucional;
Encaminhamento das solicitagdes dos membros do
Conselho; Agilidade e qualidade da informacéo
divulgada aos gestores.

Dimensé&o 05
(Informacéo e
conhecimento
para a tomada
de decisao)

Implementacgéo de
processos que
contribuem diretamente
para a disponibilizagédo
sistematica de
informacdes atualizadas,
oportunas, precisas e
seguras aos diretores do
Cosems para a tomada
de decisao.

Informag0des atualizadas sobre os gestores e acdes
no SUS; Registro das reunides e documentos da
instituicdo; Preservacdo de memdria institucional;
Relevéancia dos assuntos divulgados pelo Cosems
para as pessoas; Monitoramento das pactuagdes
bipartite.

Dimensé&o 06
(Processos
organizacionais

)

Gestao dos processos de
representagdo dos
gestores, finalisticos, de
parcerias, administrativos
e financeiros.

Processos e o planejamento estratégico; Avaliacdo
da representacgéo da institui¢c@o frente aos outros
gestores municipais; Orcamento do Cosems;
Gestao e execuc¢do dos recursos financeiros e
alinhamento de estratégias; Posicionamento
técnico-institucional; Articulacdo com os prefeitos.

Fonte: Elaborado pela autora (2022) a partir do Guia Prético de Aplicacio CONASEMS (2020).

O roteiro das entrevistas com os diretores do Cosems, foi elaborado com cinco

perguntas abertas, cujas dimensdes sao idénticas as do formulario eletrénico (Quadro
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1). Ressalta-se apenas que as informacgdes da Dimensao 1 (Perfil do entrevistado) foi
coletada no momento do agendamento da entrevista, no preenchimento do formulério

eletronico.

Quadro 2 — Roteiro da entrevista por pautas: Dimensdes e perguntas norteadoras

Dimenséo Perguntas norteadoras

Dimenséo 02 Vocé acredita que o cargo que ocupa na atual diretoria vem

(Articulacdo do COSEMS/SC) sendo desempenhado de maneira satisfatéria enquanto
instancia de representacdo da instituicdo?

Dimenséo 03 Vocé considera que o plano de metas atribuido aos

(Planejamento) membros da Diretoria possa ser uma forma de buscar o
consenso e unificar a tomada de decisdo do Conselho?

Dimenséo 04 Qual(is) alternativa(s) vocé formularia para incentivar a

(Relacdo do COSEMS/SC com o participac@o dos gestores nas reunides de CIR e CIB?
gestor municipal do SUS no
Estado)
Dimenséo 05 Vocé considera que o Cosems tem prestado informacdes
(Informacao e conhecimento para a | fidedignas a populacéo catarinense?
tomada de decisdo)

Dimensé&o 06 Na sua opinido, o Cosems ouve e dialoga com 0s seus

(Processos organizacionais) associados para melhorar 0s processos organizacionais e de
trabalho, interferindo positivamente no planejamento da
instituicdo?

Fonte: Elaborado pela autora (2022) a partir do Guia Pratico de Aplicacdo CONASEMS (2020).

O método de entrevistas adotado foi de “entrevista por pautas”. Segundo Gil
(2008), esse método permite que o pesquisador utilize um roteiro com uma relacao de
pontos de interesse interligados, capazes de atender aos objetivos da pesquisa. Nesta
modalidade de entrevista, ha poucas questdes diretas e o entrevistado se sente livre
para falar o que pensa sobre as pautas elencadas. Quando o entrevistado foge do
tema, o entrevistador intervém de maneira sutil para preservar a naturalidade do
processo. Todas as informacgdes repassadas na entrevista, foram registradas por meio
de anotacdes, gravacao e transcricao realizadas pelo pesquisador durante a execucao
da mesma (POPY; MAYS, 2009).

As entrevistas por pautas (HAGUETT, 2001) buscam apreender o objeto de
pesquisa em sua necessaria profundidade, onde os participantes podem dialogar com
o pesquisador. Este tipo de entrevista adequa-se as pesquisas que visam explorar em
profundidade as dimensdes conceituais e categorias analiticas, dimenséao reforcada

pela caracteristica qualitativa deste projeto.
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3.4.5 Etapab - Coletados Dados

A etapa descritiva esta dividida em trés momentos, com diferentes técnicas de
coleta de dados (primérios e secundarios) do estudo:

- Realizacdo de uma pesquisa do tipo survey online®, com escalas Likert’, para
identificar o perfil dos integrantes do Conselho (secretarios de salude e colaboradores).
Os integrantes do Cosems receberam via e-mail e por aplicativo de mensagens o link
do formulario. Foram consideradas para fins de analise, somente as respostas dos
participantes que preencheram o formulario no prazo em que estava disponivel, no
periodo de 04 de julho a 04 de agosto de 2022. Apés a limpeza do banco (ex.:
respostas idénticas e/ou a verificacdo de problemas no preenchimento), os dados
foram tabulados e tratados para elaboracdo de estatisticas descritivas. Convém
mencionar que 0 questionario survey serviu de subsidio para a qualificacdo e
aprofundamento das entrevistas com os membros da diretoria.

- Realizacéo de pesquisa bibliografica para a compreensao de literaturas que
esclarecam e/ou ajudem na pesquisa sobre a relacdo dos gestores municipais de
saude no processo democratico, instancias deliberativas e na organizacdo da
instituicao.

- Realizac&o de entrevistas por pautas com os membros da Diretoria Executiva
do COSEMS/SC (n=7).

3.4.6 Etapa 6 — Analise e interpretacdo dos dados

Levando em consideracdo os dados descritos na etapa anterior, esta ultima
fase é analitica e interpretativa, onde se propde fazer uma discusséo e fechamento
dos achados da pesquisa a luz do referencial tedrico. Aqui foram emitidos juizos
criticos sobre a percepc¢ao da atuacéo dos integrantes do Conselho na conducéo das
politicas publicas de saude. Ao longo dessa etapa, foi possivel constatar que as
dimensdes e categorias abordadas foram capazes de atingir a cada um dos objetivos

especificos propostos pelo estudo.

6 Survey é um termo em inglés que significa "levantamento” em portugués. E um tipo de investigacéo
cuja finalidade é fornecer descri¢cdes estatisticas de pessoas por meio de perguntas, normalmente
aplicadas em uma amostra (FOWLER JUNIOR, 2011).

” Segundo Camparo (2013), a escala de Likert é a mais popular forma de mensuracéo de atitudes.
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Estatistica descritiva (frequéncia e média) foi empregada, sempre que
pertinente, para sistematizar os dados coletados, com emprego de planilha eletronica.
Medidas de associa¢ao envolveram testes do qui-quadrado e t de Student, para um
p<0,005.

Em relacdo as entrevistas por pautas, as falas dos sujeitos foram transcritas,
exploradas e administradas de forma sistematica para compreender a percepc¢do dos
entrevistados. Ao elaborar a discusséo dos resultados do estudo as evidéncias foram
descritas, interpretadas e relacionadas entre si, por meio de documentos técnicos,
normas e textos atualizados, visando criar uma correspondéncia entre 0s niveis

tedricos, especulativos e empiricos (BARDIN, 2016).

3.5 QUESTOES ETICAS

O presente estudo esta em consonancia com as Resolucdes 466/12 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, e nos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro
de 2011, que se destina a assegurar o direito fundamental de acesso a informacéo.
Respeitando os referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica. Tem o compromisso, ainda, de assegurar 0 sigilo e a
privacidade das informacdes obtidas durante o estudo. Portanto, o anonimato das
informacdes oriundas dos formularios e dos depoimentos dos gestores gravados na
entrevista, serdo preservados durante toda a elaboracao e publicizacdo da pesquisa,
de acordo com as premissas do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

A divulgacéo dos resultados sera por meio de dados agregados, tendo como
finalidade a n&o individualizacdo dos individuos participantes da pesquisa. Cada
respondente do formulario online e entrevistado assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Destaca-se que a instituicdo assinou o Termo de
Autorizacdo de Pesquisa.

O Estudo foi submetido a aprovacdo do CEP da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e registrado na Plataforma Brasil por meio do niumero de Parecer
5.651.429 e CAAE 61065822.4.0000.5347.
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3.6 LIMITACOES DA PESQUISA

Dentre as principais limitagdes e riscos do estudo encontraram-se: 0 ndo aceite
da participacao de todos os gestores selecionados para a pesquisa em profundidade,
o ndo-preenchimento do formulario eletrénico pelos gestores e técnicos do COSEMS,
viés de memoria, viés de informacéo, problemas de conexao de internet por parte dos
respondentes, preenchimento do formulario por pessoas que ndo sao do grupo focal
da pesquisa e perda do prazo de preenchimento do formulério.

Dentre os desafios levantados estdo: cultura participativa por parte dos
gestores emresponder a pesquisa, efetiva participacédo dos diretores na entrevista por
pautas, conflito de interesses politicos e individuais dos membros-efetivos do
COSEMS/SC, fator de confusao, falta de interesse na pesquisa e problemas com o
envio das respostas. Mesmo diante dos riscos minimos envolvidos na pesquisa,
considerou-se um possivel constrangimento por parte dos gestores e colaboradores
do COSEMS em responder questdes de cunho pessoal e/ou profissional no ambito do
trabalho.

Outra dificuldade encontrada esta no fato de a pesquisadora ser observadora
em relacdo ao objeto da pesquisa, uma vez que estd imersa no cotidiano do
COSEMS/SC, atuando diretamente na equipe técnica. Por isso, o grande desafio
ecnontrado esta na externalidade da pesquisadora versus a condi¢ao de colaboradora

do Conselho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados esta dividida em dois subitens: 1) Resultados
do formulario eletrénico, com informacdes dos participantes (colaboradores e gestores
do COSEMS/SC); e 2) Resultados das entrevistas por pautas com 0s gestores que
compdem a Diretoria do COSEMS/SC.

4.1 RESULTADO DO LEVANTAMENTO VIA FORMULARIO ELETRONICO

Por um periodo de 30 dias consecutivos e ininterruptos, foi aberto e divulgado
por aplicativo de mensagens e por correio eletrénico (e-mail) o link do formulario
online, estruturado com respostas fechadas e com possibilidade de insercdo de
posicionamento, para os integrantes do COSEMS/SC (gestores e colaboradores da
instituic&o).

Apoés o fechamento do formulario virtual, foram identificadas 212 respostas.
Descartando as nulas, ou seja, pessoas que responderam mais de uma vez, foram
considerados 190 questionarios, sendo 175 respondidos por gestores municipais de
saude e 15 respondidos por técnicos do COSEMS/SC. O que configura uma taxa de

retorno de 92% e 68%, respectivamente.

4.1.1 Dimenséo 1 - Caracterizacdo dos participantes

Entender a diversidade das trajetdrias sociais, considerando a formacao
educacional, os trajetos associativos e as vivéncias dos representantes em relacao
aos Conselhos também condiciona o processo de representacdo. Ao considerar as
experiéncias dos atores sociais envolvidos, temos a peca chave da representatividade
de uma instituicdo (MOURA, 2009). Por essa razao, tornou-se possivel inferir que os
participantes da pesquisa, tém interesse em compartilhar e compreender
coletivamente os processos de gestdo do COSEMS/SC, principalmente em relacéo
ao desempenho das politicas publicas de saude.

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos respondentes segundo género,
idade e escolaridade. Observa-se que os respondentes sao, em sua maioria, mulheres

(53,7%), com idade entre 41 e 60 anos (50,1%) e nivel superior completo (41,1%).
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N&o houve diferenca significativa entre os dados dos gestores e dos colaboradores

(p>0,05), razdo de estarem unificados na tabela.

Tabela 1: Frequéncia e percentual das variaveis género, idade (em faixas etéarias e
meédia) e escolaridade dos respondentes (n=190).

Variavel n %
Género
Feminino 102 53,7
Masculino 88 46,3
Idade
21-40 anos 76 40,0
41-60 anos 96 50,5
61-80 anos 18 9,4
Média 44 -
Escolaridade *
Fundamental 2 11
Médio 34 17,9
Superior completo 78 41,1
Especializacdo 58 30,5
Mestrado/Doutorado 16 8,4

1 = dois casos sem resposta.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A média temporal do periodo de atuacao dos respondentes na gestao municipal
de saude ou na atuacdo no COSEMS/SC € de 37,5 meses, variando entre 1 e 264
meses. Dentre os 78 (41,1%) respondentes que concluiram o curso de nivel superior,
as graduacdes mais frequentes foram enfermagem, administracdo e pedagogia.
Enquanto areas de conhecimento: 26 (33,3%) eram graduacfes em ciéncias da
saude; 18 (23%) em ciéncias sociais aplicadas; 11 (14,1%) em ciéncias humanas; 9
(11,5%) em ciéncias bioldgicas; 4 (5,1%) engenharias; 5 (6,4%) em ciéncias exatas e
da Terra e 5 (6,4%) em ciéncias agrarias.

Os resultados desta dimensdo podem ser comparados com as caracteristicas
dos gestores de saude do estado do Rio Grande do Sul encontradas por Arcari (2020):
maioria de mulheres (58,0%), idade média de 43,8 anos e escolaridade de nivel
superior completo (64,0%). Ou seja, 0s gestores gauchos apresentaram maior
escolaridade, mas sdo semelhantes na heterogeneidade da éarea de formacéo,
notadamente de administradores e enfermeiros.

Em relacdo as profissbes dos gestores municipais, destaca-se a menor
presenca de médicos, em favor de outros profissionais da area da saude. Em parte, é
possivel inferir que essa menor expressédo da profissdo médica representa mudancas

no cenario da sociedade brasileira, de tal maneira que ha o rompimento das estruturas
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tradicionais de exercicio do poder local, em favor de uma democracia da coisa publica
(FLEURY; OUVERNEY, 2014; PETRARCA, 2017). No entanto, chama a aten¢ao que
parte dessa explicacdo se deve a mudanca no perfil de formagéo profissional dos
gestores de saude, uma vez que existe um movimento duplo frente a precarizacao e
baixa remuneracdo do cargo de secretario municipal de saude, assim como maior
tecnificacdo da administracdo publica, na medida em que se busca a manutencao de
“quadros técnicos” com experiéncia na gestdo para a implementacdo de politicas
publicas de saude (RIQUIERI, 2022). Vale destacar que embora existam reformas da
grade e diretrizes curriculares instituidas na primeira década de 2000 para todos os
cursos da saude, que preconizem a formacéo de habilidades técnicas e competéncias
no que tange a gestdo da saude, ainda ha um percentual significativo de profissionais
com formacao na area que ndo possui 0s conhecimentos necessarios para a gestao
do SUS (ARCARI, 2020).

4.1.2 Dimenséo 2 — Articulacdo das liderancas do COSEMS/SC

Cada dimenséo investigativa é o resultado da juncéo de varios fatores que, por
suas caracteristicas, foram agrupados para facilitar o entendimento e a analise dos
resultados. A segunda dimensédo abordou o conceito de "Lideranca”, com énfase na
atuacao e articulacéo da Diretoria do COSEMS/SC (Tabela 2).

Pode-se observar, entre os seis elementos que compdem a dimensao
Lideranca, quatro excederam a 90% de concordéancia, em especial quanto a lideranca
no movimento dos gestores municipais do SUS em Santa Catarina (93,1% de
concordancia) e o incentivo por parte da diretoria na participacdo dos gestores nas
instancias deliberativas (92,6%), com a maior média atribuida (4,14) se reportando a
interacdo do Cosems/Conasems em prol da saude publica -catarinense.
Curiosamente, o item de menor média se refere a articulacdo satisfatéria com outras
instancias federativas (4,08), no limite da concordancia com a afirmacao realizada.

Considerando esse cenario, cabe a reflexdo dos desafios encontrados pelos
gestores do SUS na sua pratica cotidiana, pois envolve constante acompanhamento
da legislacdo da saude vigente, considerando os diferentes interesses, espacos de

pactuacdo e decisfes formais e informais, além das crescentes demandas.
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Tabela 2 — Variaveis integrantes da Dimenséao 2 (Lideranga), segundo média de

concordancia atribuida pelos respondentes (n=190).

Afirmacgao Concordancia Média
n (%)
177 (93,1%) 4,22

A atual Diretoria do COSEMS/SC lidera o movimento dos gestores
municipais do SUS em Santa Catarina.

0,
A Diretoria do COSEMS/SC promove a compreensao das politicas 175 (92,1%) 4,23
publicas em salde no ambito bipartite.

0
A Diretoria do COSEMS/SC incentiva a participacdo dos gestores nas 176 (92,6%) 431
instancias deliberativas (CIB e CIR).

0
O COSEMS/SC se articula com outras instituicdes federativas de 160 (84,2%) 4,08
forma satisfatoria.

0
A interacdo do COSEMS/SC com o CONASEMS exerce uma maior 172 (90,5%) 4.24
forca politica em prol da saude publica catarinense.

0
A Diretoria do COSEMS/SC adota medidas para identificacéo, 167 (87,8%) 4,14
resolugéo e prevencao de conflitos de interesses nas tomadas de
decis&o nas insténcias deliberativas (CIR, CIB e outras).

Média global para a dimenséao 4,20

Obs.: concordancia = somatorio dos atributos “concorda plenamente” e “concorda”. Escala de Likert
com atributos variando de 1 a 5.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Ao entender esse cenario desafiador da gestdo em saude é possivel constatar
gue para o Secretario Municipal de Saude - “ser gestor do SUS”, é preciso que o seu
modo de agir seja ético, politico e técnico (CONASEMS, 2019). A necessidade da
manutencado do dialogo permanente com as pessoas, com Seus pares na gestao, a
equipe e outras instituicdes, como, por exemplo, os poderes legislativo e judiciario, se
torna um compromisso permanente nas atividades da gestdo. Nesse sentido,
pressupde-se o entendimento que “Ser gestor(a) do SUS” exige um agir politico de
lideranca na mediacdo e dialogo permanente nas instancias de decisdo e de
negociacao que ja existem no campo normativo do SUS. O desafio esta no interagir
com a pluralidade dos diferentes atores sociais e grupos demandantes das politicas
de saude que constroem no dia a dia esse Sistema (CONASEMS, 2019).

Souza (2002) destaca que uma das dificuldades encontradas para implementar
o federalismo baseado na cooperacao esta nas diferentes capacidades dos governos
subnacionais de implementarem politicas publicas, considerando as diferentes
desigualdades técnicas, financeiras e até mesmo de gestao existentes. Sendo assim,

fica evidente que a lideranca na articulagdo do COSEMS/SC pela Diretoria orientou-
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se pelaideia de governanca, uma vez que redne o0s atributos necessarios para auxiliar
no enfrentamento dos obstaculos e impasses determinados pela pluralidade das
especificidades intra, inter e regionais existentes no territério catarinense.

Azevedo (2010) em sua tese, apontou que a gestdo em saude é complexa e
esta permeada por conflitos de interesses, por isso 0 gestor do SUS precisa de um
leque de competéncias e habilidades voltadas ao bom desempenho do sistema de
saude, dentre elas: capacidade de negociacdo e pactuacdo interfederativa,
lideranca de pessoas, conhecimento dos instrumentos de gestdo do SUS e
documentos técnicos que auxiliem na tomada de decisdo e abordem a compreensao
das politicas publicas consensuadas, conhecimento sobre o arcabouco legal da
gestdo publica em saude e do SUS, participacdo efetiva nas atividades de
planejamento, monitoramento e avaliagdo dos projetos no campo da saude. Todos
esses elementos citados, tem por objetivo conferir o bom desempenho da gestao
publica em saude capaz de atender as necessidades do sistema de saude e 0s
anseios dos catarinenses.

Para o autor Pires (2008) a questao do conflito pode ser entendida a partir da
reflexdo da divisdo técnica do trabalho em saude, tendo em vista a fragmentacéo do
cuidado, por meio da organizacdo dos processos de trabalho, uma vez que o foco
do profissional se volte apenas para a execucdo da tarefa, desconsiderando o
entendimento das responsabilidades do cuidar. Por isso, o autor destaca que €
importante que o gestor do SUS, valorize os colaboradores da equipe para que
facilite a identificacdo das fragilidades e potencialidades no trabalho, a fim de evitar
conflitos e se caso houver, que exista a capacidade de conciliacdo entre os
envolvidos.

No dia a dia é comum a priorizacdo de algumas responsabilidades em
detrimento de outras, mesmo diante de um trabalho coletivo e/ou multidisciplinar
(CLARO, 2017). O fato € que, se o trabalho ndo for bem desempenhado, segundo
as metas e os objetivos propostos, acaba facilitando a existéncia da “divisao técnica”,
0 que gera como resultado frequente a submissdo as decisGes gerenciais. Sendo
assim, o ideal é que o trabalho fique concentrado no modelo de “cuidado integrado”
onde cada um dos colaboradores presta todo o conjunto diversificado das atividades
necessarias no ambiente de trabalho, considerando as orienta¢cdes de todos o0s
profissionais envolvidos na instituicdo (CLARO, 2017). Os conflitos e as contradicdes

entre os pares na saude, sempre irdo existir (CLARO, 2017). Por isso, o caminho
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mais assertivo parece ser aprender a conviver com as diferencas, mas também
propiciar ambientes acolhedores que para que as questdes conflituosas possam ser
trabalhadas, considerando os interesses de todos os envolvidos. O que importa é
gue prevaleca nas equipes 0 compromisso com a saude das pessoas, pois todas as
discussdes precisam ser voltadas as praticas que gerem a qualificacdo/ melhorias
nos processos da atencao & saude (CLARO, 2017).

Ainda sobre o estudo realizado por Claro e Cunha (2017), os participantes
da pesquisa relataram que quando o conflito € no ambito cultural, escolhnem nédo
agir, ou seja, ndo ha uma intervencéao direta pelos profissionais, pois segundo eles,
ndo se sentem preparados para tal acdo. Porém, consideram a mediacdo dos
conflitos, como um fator benéfico no processo de trabalho. Os autores, destacam
ainda que os conflitos quando nao tratados adequadamente, produzem um
ambiente de trabalho negativo, o que resulta na ma qualidade dos servicos de
saude. Por isso, destaca-se que é importante a presenca de um ator - chave capaz
de mediar os conflitos da instituicdo, pois assim se torna um ambiente favoravel as
préaticas inovadoras e o estabelecimento de vinculos que facilitam as intervencdes
guando necessarias (CLARO, 2017).



Grafico 1 — Numero e percentual de respostas na Dimenséo 2 - Lideranca.

Gréfico la: A atual Diretoria do COSEMS/SC
lidera o movimento dos gestores municipais do
SUS em Santa Catarina.

Gréfico 1b: A Diretoria do COSEMS/SC
promove a compreenséo das politicas publicas
em saude no ambito bipartite.

Gréfico 1c: A Diretoria do COSEMS/SC
incentiva a participacdo dos gestores nas
instancias deliberativas (CIB e CIR).

P

Gréfico 1d: O COSEMS/SC se articula com
outras instituicbes federativas de forma
satisfatéria.

Gréfico le: A interacdo do COSEMS/SC com o
CONASEMS exerce uma maior forca politica
em prol da salde publica catarinense.

56,3%

(N=107)

34,2%

(N=65)

Gréfico 1f: A Diretoria do COSEMS/SC adota
medidas para identificacdo, resolucdo e
prevencdo de conflitos de interesses nas
tomadas de decisdo nas instancias
deliberativas (CIR, CIB e outras).

@ Concordo totalmente

@ Concordo

@ Indiferente ou sem opiniao
@ Discordo

@ Discordo totalmente

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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4.1.3 Dimenséo 3: Planejamento

Esta dimensdo explora a implementacdo de processos que contribuem
diretamente para a formulacdo de um planejamento consistente, coerente e alinhado
aos objetivos do estatuto, a temporalidade do mandato e ao plano de a¢éo da Diretoria
do Conselho. No levantamento feito via formularios eletrbnicos, trés questfes

sintetizaram esta dimenséo (Tabela 3).

Tabela 3 — Varidveis integrantes da Dimensdo 3 (Planejamento), segundo

concordancia e média atribuida pelos respondentes (n=190).

Afirmacao Concordancia Média
n (%)
O planejamento do COSEMS/SC define metas e indicadores, assim 152 (80,0%) 3,95
como atribuicdes de responsabilidades aos membros associados.

As capacitacdes, cursos e treinamentos disponibilizados pelo Cosems 133 (70,0%) 3,62
tém sido suficientes para as equipes técnicas e gestores de salde.

O compartilhamento de metas e planos do COSEMS/SC promove a 151 (79,4%) 3,98
coeréncia e a unidade nas a¢des institucionais com os gestores do SUS.

Média global para a dimenséao 3.85

Obs.: concordancia = somatorio dos atributos “concorda plenamente” e “concorda”. Escala de Likert
com atributos variando de 1 a 5.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

No que diz respeito a categoria planejamento, foi possivel asseverar que, nos
trés atributos solicitados, a média sempre se encontrou no patamar de indiferenca,
ainda que em seu limite superior. Na média global da dimenséo, a situacdo néo foi
diferente, com um valor de 3,85/5,0. Esse resultado pode estar relacionado ao quanto
0s gestores e técnicos articulam seus saberes e praticas na gestdo para qgue cumpram
as suas atribuicdes, funcbes e metas. O que exige um conjunto de habilidades,
experiéncias e conhecimentos na area da administracdo publica, planejamento,
governanca e cuidado em saude principalmente ao que tange a execucdo das
politicas publicas em saude e, consequentemente, impacta no planejamento de uma
instituicdo (CONASEMS, 2019).

Estes processos que direcionam para um planejamento alinhado as metas dos
associados e que sejam capazes de promover a coeréncia, destinam-se a acfes da
diretoria do Conselho para que induzam a integragdo entre 0s pares e que sejam

capazes de gerar conhecimentos para a tomada de decisdo. Democratizar as
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informacdes e embasar tecnicamente os gestores que estdo a frente da CIB e CIR é
um dever de todos os integrantes do Cosems, como um dos alicerces da cidadania.
Ter um plano de metas de facil acesso aos associados, ndo so fortalece o Conselho
como também abrange a promoc¢éao da equidade em todo o universo catarinense e do
conjunto de acdes e servigos do SUS. Logo, elaborar um planejamento institucional e
informacdes em saude em relacdo as especificidades regionais, locais e estaduais
gera a preservacao da autenticidade e integridade da tomada de deciséo no territdrio
(ARCARI, 2020).

No quesito capacitacdes, segundo Arretche (2002), a maioria dos municipios
brasileiros sdo de pequeno porte e ha uma dependéncia historica relacionada a
capacitacdo institucional dos governos estaduais e federal para a prestacdo de
servicos, pois esse processo de descentralizacdo do sistema de capacitacdo e/ou
educacédo depende uma acao politica deliberada nos diferentes niveis abrangentes de
governo. A responsabilidade surge da necessidade uma acéo coletiva capaz de ser
comprometida com o encorajamento e exercicio da defesa e afirmacéo da vida em
sociedade (CONASEMS, 2019).
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Grafico 2 — Numero e percentual de respostas na Dimenséo 3 - Planejamento.

Gréfico 2a: O planejamento do COSEMS/SC | Gréfico 2b: As capacitacbes, cursos e
define metas e indicadores, assim como | treinamentos disponibilizados pelo Cosems tém
atribuicdes de responsabilidades aos membros | sido suficientes para as equipes técnicas e
associados. gestores de salde.

0,5% (N=1)

Gréfico 2c: O compartilhamento de metas e planos do COSEMS/SC promove a coeréncia e a
unidade nas acdes institucionais com os gestores do SUS.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

@ Concordo totalmente

@ Concordo

@ Indiferente ou sem opinido
@ Discordo

@ Discordo totalmente

4.1.4 Dimenséao 4: A relacdo do COSEMS/SC com o0s

gestores municipais do SUS em Santa Catarina

Na tabela 4 estdo as seis variaveis integrantes da Dimenséo 4 (Relacédo do
COSEMS/SC com os gestores municipais do SUS em Santa Catarina), segundo

concordancia e média atribuida pelos respondentes (n=190).
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Tabela 4 — Variaveis integrantes da Dimenséo 4 (Relacdo do COSEMS/SC com o0s
gestores municipais do SUS em Santa Catarina), segundo concordancia e média
atribuida pelos respondentes (n=190).

Afirmacgao Concordancia Média
n (%)

147 (77,3%) 3,81

A periodicidade das reuniées com o COSEMS/SC tem sido suficiente.

0
Os temas discutidos na Camara Técnica e deliberados na CIB estéo 152 (80,0%) 3,94
em consonancia com as dificuldades encontradas na sua regido de
CIR.

0
A sua participacdo nas reunifes da CIR exerce influéncia nas 163 (85,7%) 4,06
discussoes realizadas na CIB.

0
Ter acesso antecipado as pautas da CIB e aos pareceres técnicos 168 (88,4%) 4,16
elaborados pela equipe do COSEMS/SC tém sido ferramenta
importante para a tomada de deciséo.

0
O encontro dos gestores de saude que antecede a CIB produz o 161 (84,7%) 4,03
consenso e o alinhamento politico institucional.

0
As reclamacdes, dendncias e sugestées dos gestores sao tratadas 145 (76,3%) 3,90
pelo Conselho e informadas em tempo oportuno aos interessados.

Média global para a dimenséao 3,98

Obs.: concordancia = somatério dos atributos “concorda plenamente” e “concorda”.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Das seis afirmacgdes, trés estiveram no patamar superior de indiferenca e outras
trés no limite inferior da concordancia, perfazendo uma média geral de 3,98/5,0. Todos
valores inferiores aos atribuidos aos componentes da dimenséo lideranca (tabela 2),
mas proximos ao da dimensao planejamento (tabela 3). Esses dados evidenciam a
importancia da manutencéo do didlogo entre os pares, uma vez que essa articulacéo
deve ser prioritaria no campo da saude.

A tabela 4 demonstra ainda que existe uma percepcdo positiva dos
respondentes, principalmente nas assertivas que envolvem a CIB, como: A
participacdo nas reunides da CIR e influéncia na CIB, com (85,7%), ter acesso
antecipado as pautas da CIB e aos pareceres técnicos elaborados pela equipe do
COSEMS/SC tém sido ferramenta importante para a tomada de decisédo, com o nivel
de concordancia de (88,4%) e o encontro dos gestores de saude que antecede a CIB
e a producéo do consenso e alinhamento politico, com (84,7%). Essas trés assertivas
perfazem o exercicio da democracia participativa, uma vez que 0 conceito da

democracia, reflete em um dos pilares fundamentais para a constru¢do do consenso
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e da tomada de decisdo. Isso, sem duvidas corrobora com a necessidade de zelar
pelo interesse comum, principalmente quando se trata da constru¢do de politicas
publicas em satude (CONASEMS, 2019).

Entendendo que o gestor do SUS é o protagonista na consolidacdo das préaticas
de saude no ambito municipal, entende-se a necessidade pela busca constante por
alternativas de atuacdo que viabilize a consolidacdo dos vinculos entre os pares,
promovendo a escuta ativa e qualificacdo necessaria para o acolhimento ao
contraditério principalmente ao que tange a conducdo das politicas de saude
(CONASEMS, 2019). Essas acdes incluem encontros periédicos, dominio do assunto
e principalmente a participacéo ativa dos gestores nos foruns deliberativos. Por isso,
se torna ainda mais importante ainda a participacdo dos gestores na conducao das
decisdes na regido de saude e suas inter-relagdes com os demais municipios e com
outras esferas de poder. A gestdo nao estara completa se ndo houver a participagao
do gestor na negociacdo loco regional, pois a autonomia dos entes federados
municipais e estaduais necessitam de um bom entendimento sobre a natureza da
organizacao politica estatal. A relacdo entre os entes federados deve versar sobre a
obrigacao constitucional de organizacao de um sistema capaz de garantir a autonomia
das esferas de gestéo e fluxo de funcionamento de maneira que seja hierarquizada a
complexidade dos servicos, se tornando uma rede continua de cuidados em saude
(CONASEMS, 2019). O SUS, por ser um sistema dinamico, e que esta em frequente
transformacéao, traz a responsabilidade do governo municipal que ndo se limita as
fronteiras do territério. A gestdo do SUS pressupde um ato de pactuacéo da politica,
seja ela estadual, regional ou até mesmo local. O encontro entre esses atores é capaz
de produzir consenso que tornam o SUS vivo e disponivel para as pessoas. Entender
toda essa logica da autonomia federativa, hierarquia dos servicos, financiamento e as
responsabilidades sanitarias de cada ente, tem sido o trabalho constante das
instancias colegiadas do SUS (CONASEMS, 2019).

Neste sentido, Sipioni e Silva (2015) apontam que a disponibilidade prévia dos
materiais e informacdes qualificam o debate e promovem o amadurecimento do
representante conselheiro sobre a ideia a ser discutida na reunido. Ainda, de acordo
com o autor, a existéncia de grupos técnicos ou comissées constituem um avango no
desenvolvimento do Conselho, uma vez que possibilita a avaliagdo aprofundamento
sobre assuntos especificos. Ja Paim e Teixeira (2006) indicam a existéncia de nos

criticos em relacdo & estrutura de organizacdo e processo de trabalho na gestdo do
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SUS, considerando a dificuldade de comunicagéo entre as trés esferas de governo
(unido, estado e municipio), para os autores isso pode se dar em decorréncia da
heterogeneidade no desenvolvimento institucional do Ministério da Saude, Secretaria
de Estado e Secretaria Municipal de Saude, além dos conflitos de interesses que
permeiam cada nivel de governo. Eles ressaltam ainda que ha um “amadorismo” na
gestédo do sistema de saude, pois aqueles que séo indicados para assumir o cargo de
secretério de salude, muitas vezes nao tem capacidade técnica de assumir tal posicao,
além da escassez de profissionais capacidades para a gestdo, tendo em vista o
exercicio das complexas fun¢des inerentes a gestao publica de saude.

Grafico 3 — Numero e percentual de respostas da dimensdo 4 - Relacdo do
COSEMS/SC com os gestores municipais do SUS em Santa Catarina.

Grafico 3b: Os temas discutidos na Camara
Técnica e deliberados na CIB estdo em
consonéncia com as dificuldades encontradas
na sua regido de CIR.

Gréfico 3a: A periodicidade das reunides com o
COSEMS/SC tem sido suficiente.

BRI . | 0,5% (N=1)

64,7%

(N=123)

61.1% 0,5% (N=1)

(N=116)

Grafico 3c: A sua participacao nas reunides da CIR
exerce influéncia nas discussdes realizadas na
CIB.

2 oe BN

Grafico 3d: Ter acesso antecipado as pautas
da CIB e aos pareceres técnicos elaborados
pela equipe do COSEMS/SC tem sido
ferramenta importante para a tomada de
deciséo.

58,4% e 0.5% (N=1)

(N=111)

(N=40)
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Gréfico 3e: O encontro dos gestores de saldde | Grafico 3f: As reclamacgdes, denlncias e
gue antecede a CIB produz o consenso e o0 | sugestdes dos gestores sdo tratadas pelo
alinhamento politico institucional. Conselho e informadas em tempo oportuno aos
interessados.

57,9%

(240D 18,4%

(N=35)

(N=43)

@ Concordo totalmente

@ Concordo

@ Indiferente ou sem opinido
@ Discordo

@ Discordo totalmente

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

4.1.5 Dimenséo 5: Informacédo e o Conhecimento para atomada de deciséo

A Dimenséo 5 foi composta por quatro assertivas que buscaram captar a
percepcao dos respondentes sobre a informacgéo e o conhecimento para a tomada
de deciséo, ao considerar a implementacdo de processos sistematicos, capazes
de disponibilizar informacfes atualizadas, oportunas e seguras aos membros do
COSEMS/SC.
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Tabela 5 — Variaveis integrantes da Dimenséo 5 (Informac&o e conhecimento para a
tomada de decisdo), segundo concordancia e média atribuida pelos respondentes
(n=190).

Afirmacao Concordancia Média
n (%)
0,
O COSEMS/SC facilita a comunicacdo com 0s gestores municipais 167 (87,8%) 4,09
do SUS e controla a qualidade da informacao prestada a populagao
do estado.
0
O Conselho mantém informacg@es atualizadas dos gestores do SUS 170 (89.4%) 4,16
de todos os municipios catarinenses.
0
A instituicdo mantém e divulga registros das atividades realizadas 175 (92,1%) 3,94
(Exemplo: congressos, fotos, videos etc.).
0
O COSEMS/SC monitora a implementacéo de todas as 163 (85,7%) 4,08
deliberacdes pactuadas no ambito bipartite e da publicidade a elas.
Média global para a dimensao | 4,07

Obs.: concordancia = somatério dos atributos “concorda plenamente” e “concorda”.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Em relacdo a dimensao “informagcdo e conhecimento para a tomada de
decisao”, a assertiva com maior percentual de concordancia foi a divulgagdo dos
registros das atividades realizadas (92,1%), embora com uma meédia de 3,94, no
patamar de indiferenca. Em segundo, a assertiva que aborda a manutencao por parte
do Conselho de informacfes atualizadas dos gestores catarinenses (89,4%), com a
maior média atribuida (4,16).

Considerando os resultados expressos na Tabela 5, € possivel asseverar que
0 acesso a informacdo com agilidade e contextualizacdo passa a ser um recurso
importante para a acdo da gestao municipal. Pois, quanto mais informados os gestores
estiverem e mais lucido for o diagndéstico da situacdo que conforma o quadro da
referida acdo, maior seré o grau de racionalidade no comportamento do representante
(MENICUCCI, 2008).

A producédo da cooperacao por meio da observagdo do processo de interacdo
estratégica entre os atores envolvidos advém do controle e acesso do processamento
de informacdes, pois sdo ferramentas eficazes dentre as opcdes disponiveis para as
restricbes do contexto da informac&o. Por isso, para a cooperagdo ser ou nao
produzida, é necessério a compreensao de como a informagéo esta disponivel nesse

processo de interacdo estratégica. O grau de eficiéncia da acdo depende da
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capacidade dos atores em avaliar e monitorar as informagdes relevantes para a
tomada de decisdo (MENICUCCI, 2008).

Através do SUS, a gestdo municipal passou a ser o principal contato entre as
pessoas e o poder publico, por isso a informacao e conhecimento para a tomada de
decisdo passaram a ser de responsabilidade principalmente desses gestores, uma
vez que executam as acles e servicos de atencdo a saude. As informacdes e o
conhecimento adquiridos por meio delas se tornaram imprescindiveis na organizacao
dos fluxos e arranjos institucionais principalmente no governo municipal (CONASEMS,
2019). De fato, é uma estratégia importante ter informacdo e conhecimentos que
contribuam na melhoria da qualidade de vida e de salde, especialmente quando se
trata da tomada de decisdo. Para a gestdo municipal, dentro da logica da
compreensao de um Conselho, essa organizacéo € entendida como um processo de
demarcacao de atuacéo dos servicos de saude e dinamica social existentes nessas
areas (CONASEMS, 2019).

A informacao pode potencializar as relacdes estabelecidas entre o Conselho,
0s gestores e a populacdo. Ampliar o escopo para além dos sistemas de informacéo
e painéis epidemioldgicos e apresentar as necessidades existentes na saude incentiva
um caminho de proposicdes de estratégias que gerem mudancas nas praticas de
comunicar, fato que extrapola, as informacgdes dirigidas a um grupo seleto de pessoas.
No caso dos gestores catarinenses do SUS, os resultados encontrados apontam que
o Conselho vem desempenhando de maneira qualificada o uso da informacéo,
portanto ela é citada como uma ferramenta que auxilia a tomada de deciséo.

Jacobi (1990) aponta que os canais de comunicacdo que buscam a interacao

com as pessoas e as organizacdes devem ser criados, no sentido de que:

“A informacgao representa cada vez mais um componente de qualidade de
vida dos cidaddos, na medida em que a oferta de servicos e atividades
explicita uma transparéncia da administracdo publica e a possibilidade de
aproveitamento do potencial dos cidadaos no processo decisorio, assim como
de democratizar ao maximo o controle de gestao da coisa publica ... O desafio
¢é fazer chegar a informacao ao usuario final e ndo so6 esperar que os cidaddos
se aproximem da administragéo” (Jacobi, 1990).

A representacdo grafica dos atributos apontados pelos integrantes do
COSEMS/SC do quesito Informacgéo e conhecimento para a tomada de decisdo se

encontra no Gréfico 4.
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Grafico 4 - Numero e percentual de respostas da dimensdo 5 - Informacdo e

conhecimento para a tomada de decisao.

Gréfico 4a: O COSEMS/SC facilita a
comunicacdo com 0s gestores municipais do
SUS e controla a qualidade da informacéo
prestada a populagéo do estado.

Gréfico 4b: O Conselho mantém informacdes
atualizadas dos gestores do SUS de todos os
municipios catarinenses.

61,6%

(N=117)

7,4% (N=14)

0,5% (N=1)

Gréfico 4c: A instituicdo mantém e divulga
registros das atividades realizadas (Exemplo:
congressos, fotos, videos e etc).

60%

(N=114)

.8% (N=13) e
| 1%

Gréfico 4d: O COSEMS/SC monitora a
implementacdo de todas as deliberacdes
pactuadas no ambito bipartite e da publicidade a
elas.

60,5%

(N=115)

@ Concordo totalmente

@ Concordo

@ Indiferente ou sem opinido
@ Discordo

@ Discordo totalmente

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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4.1.6 Dimensdao 6: Processos organizacionais

A sexta e ultima dimensdo aborda a gestdo de processos administrativos e
financeiros na representacao dos gestores do SUS através da atuacdo do Conselho,
apresentadas em trés assertivas (Tabela 6).

Tabela 6 — Variaveis integrantes da Dimensdo 6 (Processos organizacionais),
segundo concordancia e média atribuida pelos respondentes (n=190).

Afirmacgao Concordancia Média
n (%)
159 (83,6%) 4,04

O papel que o COSEMS/SC desempenha atende as necessidades
dos gestores municipais do SUS.

0
O planejamento financeiro da instituicdo esta de acordo com as 136 (71,5%) 3,85
necessidades e possibilita o realinhamento do orcamento as
estratégias vigentes.

0
O posicionamento técnico-politico da instituicdo é construido a 154 (81,0%) 3,94
partir do consenso entre 0s gestores municipais de saude,
considerando os pareceres elaborados pela equipe do
COSEMS/SC.

Média global para a dimenséao 3,94

Obs.: concordancia = somatério dos atributos “concorda plenamente” e “concorda”.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

No ambito da dimensdo 6 (Processos organizacionais) as notas atribuidas
pelos respondentes se encontram no patamar de indiferenca ou no limite inferior da
concordancia, com média global 3,94 (limite superior de indiferenca). Na tabela 6, fica
evidente o0 quanto no quesito processos organizacionais o Conselho precisa adequar
0 processo de trabalho, uma vez que a assertiva com maior grau de concordancia
(83,6%) aborda o desempenho do papel do Cosems no atendimento das
necessidades dos gestores municipais, enquanto o planejamento financeiro da
instituicdo e a consonancia com as necessidades apresentou um patamar de
concordancia de apenas 71,5%.

Entendendo que os achados do estudo reforcam o exercicio da autonomia do
Conselho e a representacdo dos interesses dos gestores municipais de saude, é
necessario que existam processos organizacionais que promovam contribuicdes
significativas na melhoria da gestao da diretoria e subsidiem grandes desafios com

relacdo a adequacdo e amadurecimento no ambito bipartite, fatores que superam a
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fragmentacdo do modelo de qualificacdo de suas praticas (CONASEMS, 2019). A
autonomia do Conselho se da pela organizacdo de um sistema que apresente as
dificuldades, que para a sua resolucdo, precisam de um bom entendimento da
natureza da organizacdo e consequentemente do processo organizacional. ISso
perpassa inclusive o posicionamento técnico-politico da diretoria, uma vez que é visto
como obrigacdo, segundo o estatuto vigente, organizar este sistema de forma que
garanta um fluxo de funcionamento e a constituicdo de uma rede continua de cuidados
frente ao processo de trabalho da instituicdo. A soma de todas as linhas necessarias
para essa organizacdo do processo tem por resultado a construcdo de uma rede
sistémica capaz de produzir um planejamento financeiro adequado e também o
desempenho do papel do Conselho enquanto entidade representativa dos gestores
do SUS catarinenses (CONASEMS, 2019).

Para Brito e Braga (2010) as novas demandas sociais emergem da
necessidade de construcao de novos perfis de gestores do SUS, com foco estratégico
nos sistemas de saude que sejam capazes de agregar valor e responder as lacunas
da assisténcia a saude no territorio, considerando a realidade local. Para isso o ato de
planejar, controlar, negociar, avaliar e gerenciar conflitos, estd associado ao
desenvolvimento de liderancas qualificadas tecnicamente para isso. Ja Souza (2009)
destaca que ao discutir as necessidades da gestdo em saude é preciso que exista a
articulacéo entre o agir do profissionais e o redesenho dos processos de trrabalho,
uma vez que as organizagbes de saude estdo em constantes renovacdes, 0 que
resulta em mudancas progressivas no comportamento dos profissionais, por iSso 0
autor aponta que a realizacdo de a¢les educativas oferecidas de modo continuo e a
articucdo entre a melhoria das condicdes de trabalho, por meio de uma atualizacéo
do processo organizacional, faz com o que o profissional reconheca seu papel no
sistema. Com isso, 0 gestor do SUS pode desenvolver estratégias que visem a
gualificacéo profissional daqueles que atuam diretamente na gestdo da saude, de tal
forma que estes colaboradores venham a ter competéncias adequadas ao cargo
ocupado e que sejam necessarias para a realizacdo das atividades, gerando como
resultado o alcance dos objetivos planejados e requeridos pela instituicdo, bem como
as necessidades da gestéo e 0s anseios das pessoas assistidas. Além disso, o gestor
pode planejar e desenvolver estratégias de gestdo, relacionadas com a
implementagdo de processos organizacionais mais efetivos e relagbes mais

motivadores capazes de fortalecer as relacdes de trabalho no sistema de saude
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(SOUZA, 2009). Estratégias como estas fortalecem a gestao, qualificam e melhoram

as relacdes de trabalho e motivam os profissionais, pois 0S mesmos se sentem

reconhecidos e dispostos a alcangar as metas e 0s objetivos organizacionais.

Grafico 5 - Gréficos da dimensao 6, segundo atributos apontados pelos respondentes.

Gréfico 5a;: O papel que o COSEMS/SC
desempenha atende as necessidades dos
gestores municipais do SUS.

IS .| 0.5% (N=1)

(N=115)

23,2%
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Graéfico 5b: O planejamento financeiro da instituicao
esta de acordo com as necessidades e possibilita o
realinhamento do orcamento as estratégias
vigentes.
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Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Gréfico 5c: O posicionamento técnico-politico da instituicdo é construido a partir do consenso entre
0os gestores municipais de salde, considerando os pareceres elaborados pela equipe do
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4.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

As categorias analiticas da percepcdo dos gestores de saude municipais
catarinenses foram definidas, a priori, de acordo com o referencial teérico e as
dimensdes apresentadas no formulario eletrdnico. Portanto, o roteiro das entrevistas
foi composto por pautas que abordaram as seguintes dimensodes: 1) Caracterizagéo
dos participantes; 2) Articulagdo do COSEMS/SC; 3) Planejamento; 4) Relacdo do
COSEMS/SC com os gestores municipais do SUS no Estado; 5) Informacéo e
conhecimento para a tomada de decisdo; e 6) Processos organizacionais. Vale
ressaltar que os resultados da Dimensdo 1, sdo os compilados das respostas do
formulério eletrénico, utilizado para o agendamento das entrevistas e publicizado a
todos os diretores do Conselho.

As demais dimensdes foram abordadas diretamente nas entrevistas individuais
com cada um dos diretores que tinham a escolha de realizar as entrevistas de maneira
remota ou presencial. Destaca-se que todos os membros da Diretoria do COSEMS/SC
(n=7), optaram por realizar a entrevista de modo virtual, através da plataforma Zoom.
Cada uma das entrevistas teve duracdo meédia de 30 a 60 minutos, sendo gravadas,
e, apos transcritas, excluidas. Para fins de preservacdo da identidade dos
entrevistados, seus nomes foram trocados por codinomes, desvinculados do nome
das pessoas ou cargo ocupado como Secretario Municipal de Saude ou Diretor do
COSEMS/SC, sendo escolhidos de maneira aleatoria.

As entrevistas por pautas foram manejadas de forma espontanea por meio de
uma conversa informal, onde emergiram percepcdes e experiéncias que 0s gestores
tém sobre o atual cargo exercido na diretoria e o desempenho das atividades nas
instancias deliberativas. Todos tinham o direito de ndo responder, pausar, desistir ou
solicitar a repeticdo da questdo sem qualquer prejuizo. Durante as entrevistas, foi
reafirmado aos participantes o direito ao anonimato das respostas e assegurada a
confidencialidade dos dados fornecidos que inclusive foram analisados de forma
conjunta, nos termos do Comité de Etica. Logo, a partir de questdes disparadoras
acerca dos resultados obtidos nas respectivas dimensdes, 0s entrevistados puderam

expor a sua opiniao livremente.
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4.2.1 Categoria 1 — Perfil dos diretores do COSEMS/SC

Em relacéo ao perfil dos diretores do COSEMS/SC (n=7):

a) Quanto ao género, cinco se definiram como do sexo masculino e duas como
do sexo feminino;

b) Quatro dos sete gestores estdo entre os 41 e 50 anos de idade, e dois entre
31 e 40 anos;

c) No quesito escolaridade, seis possuem nivel superior completo e um nivel
meédio; quatro se graduaram em cursos da area da saude,;

d) Os sete gestores da Diretoria do COSEMS/SC, tém em média 17 meses de

atuacao direta na gestao da instituicao, variando entre dois e 42 meses.

De acordo com os resultados deste estudo, em relagéo ao género, observa-se,
um campo de atuacdo marcado pela presenca feminina. Essa predominancia feminina
na gestdo da saude, foi descrita por muitos autores, dentre eles, destacam-se
Carvalho et al. (2020) que ja haviam evidenciado a ocupacéo de mulheres na gestao
das secretarias municipais de saude. Ja Miltersteiner et al. (2020) trazem a analise
sobre a lideranca feminina em cargos da administracéo publica, mesmo que ainda o
preconceito de género seja uma barreira para as mulheres e a consequéncia disso é
a exigéncia do maior nivel de escolaridade para elas, quando comparada aos homens
na mesma funcdo. Neste mesmo sentido, Kon (2002) observou os efeitos da divisdo
do trabalho segundo sexo e evidenciou a tendéncia de favorecimento aos homens ao
indicar piores condicdes trabalhistas e salario sofridas pelas mulheres, o que reproduz
0s aspectos sociais que influenciam o tipo de funcéo a ser exercida pelas mulheres.

Pinafo et al. (2016) e Luna (2008) analisaram a importancia da qualificacao
técnica dos secretarios de saude no exercicio no cargo de secretario municipal de
saude. ldentificaram que o quesito desenvolvimento das competéncias e habilidades
para o cargo sao primordiais para o aperfeicoamento da produtividade no campo da
saude publica, bem como na capacidade de gerenciar as a¢fes e servicos do SUS. O
grau de escolaridade dos diretores do Cosems sugere uma elevada capacidade
técnica das Secretarias Municipais de Saude na conducédo das politicas publicas em
Santa Catarina. No campo da saude coletiva/publica é preciso envolver uma rede de
saberes que impOe para os gestores do SUS, a qualificacdo adequada para o

exercicio do cargo (CONASEMS, 2019). No entanto, ndo foi possivel inferir neste
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estudo se a maior escolaridade esta associada ao melhor desempenho na conducgéo
das politicas publicas de saude. Desta forma, faz-se necessério a indicacdo de que a
maior qualificagéo dos diretores do COSEMS/SC pode se relacionar, por um lado,
com a maior complexidade que o SUS vem alcan¢cando desde a sua existéncia e, por
outro, com uma gradativa qualificacdo na sua gestao (CONASEMS, 2019).

Neste sentido, ser gestor do SUS vai além de gerenciar “coisas”, uma vez que
se torna necessario a visao estratégica de gestdo nos diferentes ambitos de tomada
de decisdo. As tarefas por eles desempenhadas se desenvolvem por meio das
habilidades politicas, técnicas e administrativas (ARCARI, 2020). No ambito da

dimenséo politica de ser gestor, Arcari (2020) demonstra ainda que:

“Cabe pensar na interlocugdo dos gestores com a sociedade civil, onde
deveria haver consolidacdo e legitimidade de participacdo por meio dos
Conselhos de Saude, legalmente instituidos pela Lei 8.142/9024. Tais
conselhos existem e funcionam na maioria dos municipios, porém os
resultados deste estudo mostram que ainda ha fragilidade na gestédo
participativa do sistema, uma vez que alguns gestores referiram que a
participacdo da sociedade civil € inexistente em suas gestdes. E possivel que
as limitacdes de legitimidade e de atuacao dos conselhos sejam decorrentes
do grau de organizacdo da sociedade civil, de problemas intrinsecos dos
mecanismos representativos de participacdo e das préaticas politicas
dominantes no pais. Outro aspecto que permeia a gestdo democrética € o
didlogo entre gestéo e trabalhadores. Por um lado, as questdes de gestédo de
pessoas e da formacdo de trabalhadores para o SUS constituem uma
inquietacdo e um descontentamento ja estabelecido ha um bom tempo
(ARCARI, 2020)".

Junqueira et al. (2010) trazem uma abordagem semelhante, porém com
enfoque na ampliacdo da discussdo sobre a insercdo do Secretario de Saude na
gestdo publica do SUS, principalmente no que tange a prioridade por profissionais
técnicos que sejam capazes de refutar o “clientelismo”, evidente por exemplo, na
indicacao direta a nivel politico ha ocupacéo de cargos de gestor do SUS. Aspectos
gue sdo, segundo os autores, mais facilmente observados em municipios com
populacdo menor. Neste sentido, pensar na micropolitica das redes e do trabalho
construidas diariamente nos servicos de saude, a partir de encontros e trocas de
afetos, traz a ideia de pertencimento, ou seja, 0os colaboradores se pertencem — entre
si, a suas equipes a uma rede maior que faz conexdes e fluxos com outras unidades
e equipes que tem suas relagdes expandidas para todo o municipio (ARCARI, 2020).
Sendo assim, é possivel pensar que existe mais distancia entre os colaboradores e a

gestdo nos grandes municipios do que nos pequenos (ARCARI, 2020).
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4.2.2 Categoria 2 — Articulagdo COSEMS/SC

A partir dessa subsecéo, serdo apresentados os resultados das transcricoes
das entrevistas realizadas com os diretores do COSEMS/SC. A categoria articulacao
do COSEMS/SC decorreu da seguinte questdo: Vocé acredita que o cargo que
ocupa na atual diretoria vem sendo desempenhado de maneira satisfatoria,
enquanto instancia de representacao da instituicdo? A importancia de entender a
percepcao dos gestores sobre essa categoria vem do reconhecimento da importancia
do COSEMS/SC no processo de representacdo dos gestores do SUS, especialmente
seu papel de articulador entre os diferentes atores que atuam nas instancias
deliberativas.

Habermans (1989) aborda a pratica da constru¢cdo do consenso por meio do
didlogo e da comunicacdo. Segundo o autor, é necessario que se privilegie o didlogo
e a comunicacao para que esse tipo de processo seja posto em pratica, 0 que tem
sido chamado pelo autor de governanca colaborativa. Tem por objetivo, trazer as
diferentes partes interessadas em um tema para participar na tomada de decisdes
regidas para o consenso (HABERMAS, 1989). Por esse motivo, desenvolver
liderancas no Cosems com essas habilidades de comunicacao, se torna fundamental
para a Diretoria do COSEMS/SC, pois sera a partir dessa premissa que permanecera
a pratica da negociacdo cotidiana pautada no consenso entre as partes, tao
necessaria para o avancgo do processo de trabalho no Conselho (CARVALHO; JESUS;
SENRA, 2017). Neste sentido, o COSEMS/SC, enquanto coletivo de gestores
municipais do SUS, interessados pelo desenvolvimento da articulacdo para além da
racionalidade para ofertas de acfes e servicos de salde, emerge como um grupo de
atores estratégicos para a construcao de politicas publicas de saude.

Dentre as responsabilidades dos diretores no que concerne a deliberacao
sobre as politicas publicas do SUS no territério catarinense, existe o respeito ao
coletivo, por meio do qual o exercicio de embates, didlogos e consenso resultem em
consenso, ao invés de disputa de interesses de projetos. Essa acdo comunicativa
expressa a interacdo e a reciprocidade entre os pares, uma vez que busca a
compreensao sobre uma determinada situacdo, através da negociacdo e escuta das
necessidades de outros. Apesar do servico de comunicacgédo e informacao prestado

pelo COSEMS/SC, h4d um certo descontentamento dos diretores no cumprimento do
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objetivo da publicidade das informacdes e principalmente do papel dos membros do
COSEMS/SC em relagéo ao repasse da informacao.

Sendo assim, as percepcdes foram similares entre os gestores E5, E6 e E7
frente ao desempenho do atual cargo ocupado na diretoria do Conselho. Foi possivel
constatar que eles acreditam que ndo estd sendo desenvolvido da maneira como
gostariam. Os gestores elencaram a falta de informacdes sobre as atividades
desempenhadas e a falta de reunides entre os membros da diretoria, como algumas
das probleméticas encontradas. O trecho a seguir sintetiza a opinido dos respectivos
gestores e destaca os problemas citados:

Olha, respondendo com sinceridade que é o que vocé precisa, acho
gue ndo. Na verdade, temos poucas reunifes da diretoria. Se tem
mais, eu desconheco [...]. Na verdade, talvez o presidente e o vice
tenham mais momentos de reunides, mais olhando para o cargo que
tenho hoje, ndo tem acontecido [...]. Devia ter mais momentos para
discutirmos enquanto diretoria, com todos 0s membros e ndo sé duas
vezes no ano, numa assembleia. Enfim, temos um grupo por aplicativo
de mensagens, claro, mas ndo é muito movimentado, e eu entendo,
todo mundo tem muitos afazeres, todos s@o secretarios dos seus
municipios. Todos tém uma demanda grande e muitos dos que estdo
na diretoria sdo também coordenadores de CIR, entdo, na verdade,
vocé acumula a funcéo [...] (E6).

Ja os gestores E1, E2, E3 e E4 demonstraram satisfacdo com o trabalho
desenvolvido no cargo que ocupam na diretoria do COSEMS/SC, presente nos

trechos a seguir:

[...] Eu acredito que sim, o Cosems é muito atuante, a diretoria bem
participativa. O cargo que ocupo hoje, desempenho de maneira
satisfatéria, mas gostaria que ter mais tempo para participar das
discussoes, assembleias, analises e afins... (E1).

Como estou ha pouco tempo e participei de algumas poucas reunides
de CIB até agora, eu considero satisfatério o papel que venho
desempenhando, mas gostaria de ter mais conhecimento da funcéo

[...] (E2).

Acredito que sim, a gente esta fazendo um trabalho interessante de
equipe. Na minha funcdo principalmente, eu acredito que esteja.
Estamos articulando toda a equipe, mantendo ativa e funcionando. A
gente tem uma equipe muito boa. Evoluimos bastante nesse periodo.
Eu acho que é bem satisfatoria. (E3).

Acredito que sim. Acredito com confianca e convicgdo que nesse
periodo que a gente esta a frente da diretoria, por volta um ano e seis
meses, muitas acdes foram realizadas, muitas coisas j& foram
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construidas e foram concretizadas. E hoje na atual fun¢do que estou
na diretoria, penso que o trabalho vem sendo feito de maneira
satisfatoria, os resultados que a gente vem obtendo influenciam
inclusive na saude financeira da instituicdo. O compromisso com a
saude ndo so das pessoas do meu municipio, mas também com todos
0s catarinenses, como gestor e membro da diretoria do Cosems, traz
uma responsabilidade ainda maior. A gente trabalha com um
alinhamento de politicas de saude voltadas para o Estado, debate as
pautas junto a SES, onde a gente busca o consenso. (E4).

Considerando as falas acima, é possivel afirmar que diretores do COSEMS/SC
compreendem o papel que desempenham no Conselho, sobretudo por se perceberem
como parte de um grupo seleto de atores que contribuem para a governanca do SUS
em Santa Catarina. Neste sentido, a maioria dos entrevistados (n=4) acreditam que
estdo desempenhando essa funcdo de maneira satisfatoria. Foi possivel constatar
ainda que as reunides de diretoria do Conselho devem ser mais frequentes, pois sao
espacos proficuos para o alinhamento das tomadas decisbes, principalmente no
ambito da busca pelo consenso, levando em conta as diferentes realidades das

regides do estado.

4.2.3 Categoria 3 — Planejamento

Desde a criacdo do SUS, nota-se que existem discussdes acerca do
planejamento e tentativas de institucionaliza-lo como elemento fundamental na gestao
da saude. A definicdo de um plano de metas obtido por meio de um planejamento
adequado revela o cuidado necessario ao pensar essa questdo. Por isso, nesta
categoria foi elencada a seguinte pergunta: Vocé considera que o plano de metas
atribuido aos membros da Diretoria possa ser uma forma de buscar o consenso
e unificar atomada de decisdo do Conselho?

Identificar a percepcéo dos diretores sobre este aspecto significa, portanto,
explicitar o grau de aderéncia das suas praticas de gestdo em relacao ao referencial
de um plano de metas preconizado. Segundo os gestores, ter um plano de metas bem
definido, permite identificar as oportunidades de melhoria e os pontos fortes e fracos
gue a instituicdo tem em seu planejamento. Essa percepc¢ao pode ser evidenciada ao

se analisar as seguintes falas dos diretores:

Acredito que sim, a gente precisa estabelecer uma visibilidade maior
sobre os objetivos do planejamento. E realmente entender, quais sédo
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as metas que a diretoria tem e que eu, enquanto diretor, tenho que
cumprir. Acho que hoje, isso ndo existe. Acredito que um plano de
metas, iria contribuir bastante para melhorar o desempenho da fungéo
e da diretoria como um todo. Eu acho que é apenas uma questao
regimental, mas no sentido de planejamento mesmo [...] (ES).

O planejamento sem duavida é o caminho certo, principalmente para a
tomada de decisdo. A diretoria discute e apresenta amplamente as
pautas que serdo abordadas em CIB. Até diria, durante as
assembleias de diretores. Entdo sim, o planejamento € importante
para unificar a opinido, pois da o norte. A tomada de deciséo é de
forma Unica, por isso a importancia da constru¢éo do consenso. O fato
de haver discussao entre os membros, unifica e aproxima as opinides

[...] (EL).

[...] eu acho que se a gente nédo tiver um plano conjunto, fica mais
dificil engajar as pessoas. Infelizmente nem todos conhecem o poder
de um Conselho de Secretarias Municipais de Saude e da real
importancia [...] Um plano de metas envolveria outros tipos de visbes
e escuta das pessoas 0 que acaba se tornando um apoio ao gestor
[...] O COSEMS/SC é de todos noés, ndo é sé da diretoria, ele integra
todos os secretarios de Santa Catarina [...] (E6).

Os gestores ressaltaram que o planejamento em saude € fundamental para o
desenvolvimento das acdes na Secretaria de Saude e na Diretoria do COSEMS/SC.
Nesta direcédo, aponta-se a necessidade de se avancar na construcao de um plano de
metas e/ou planejamento institucional que ressalte a autonomia técnico-politica dos
gestores municipais de saude, reconhecendo-os como objetivos em comum
desenhados, através da busca por consenso e que possam ser alterados de acordo
com a opinido da maioria. Um plano de metas vivo que sintetiza e avanca na tomada
de decisdo de forma mais equanime entre 0s municipios, capaz de reduzir as
desigualdades regionais e melhorar o acesso aos servi¢os de salde para as pessoas.
Dessa forma, a reorganizacdo do processo de trabalho e a existéncia de aspectos
gerenciais sdo importantes para apontar as necessidades de aprofundamentos
praticos da construcdo do plano de metas capaz de responder as problematicas

instaladas no Conselho.

4.2.4 Categoria 4 — Relacdo Cosems com o gestor municipal do SUS em Santa

Catarina
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Para esta categoria de estudo, foi apresentada a seguinte questdo: Qual(is)
alternativa(s) vocé formularia para incentivar a participacdo dos gestores nas
reunides de CIR e CIB?

De acordo com as respostas dos diretores, existe falta de entendimento da
importancia da CIB e CIR entre os gestores de saude, em especial os de municipios
de pequeno porte, e ha referéncia em algumas falas quanto a rotatividade dos
profissionais na gestdo da saude. A formacdo de maneira continua ainda é um dos
gargalos na representacdo politica exercida pelos gestores do SUS nos espacos
deliberativos. Os préprios diretores do COSEMS/SC reconhecem a necessidade da
realizacdo de capacitacao visando qualificar a participacdo dos membros. Dentre as
alternativas para mudar essa situacéo, 0os gestores citaram: capacitacao/valorizacéo
desses espacos de pactuagdo, comunicacdo equipe central e apoiadores com 0s
gestores do SUS e conversas diretas entre os coordenadores de CIR, prefeitos e entre

0s proprios gestores. Sdo exemplares as falas abaixo.

Coordeno a CIR também e sei o quanto é dificil manter a participacao.
Eu acho que o primeiro aspecto que levantaria é sobre os gestores
municipais, principalmente daqueles que sdo de municipios de
pequeno porte. Eles precisam entender o papel deles, para participar
ativamente, muitos ndo sabem a importancia que tem, frente a todo
esse processo [..]. Além disso, temos o grande problema de
rotatividade entre os secretarios de municipios pequenos [...] Acho
gque esse papel de capacitacdo pode ser uma das responsabilidades
de interesse do Cosems (E5).

Entdo, para mim, quando vocé fala das instancias colegiadas, eu
penso que sozinhas ndo sdo nada e que sem orientacao elas néo se
fundem. Entdo, sem comunicac¢édo elas perdem a importancia [...]” Eu
entendo que o Cosems é constituido por uma equipe de trabalho, né?
Entéo, para que haja a participacdo do gestor municipal, eu entendo
gue deva haver uma comunicagéo - equipe central e apoiadores - com
0 gestor municipal na ponta, entende? [...] (E7).

Ficou evidente na fala dos gestores que a rotatividade gera um cenério de
descontinuidade das discussdes e de retrocesso ou paralisacao na articulacdo nas
instancias deliberativas, inclusive pelo préprio desconhecimento desses nhovos

gestores sobre 0 andamento dos trabalhos.

[...] Mas eu acho que cabe sempre uma discussdo e principalmente
uma chamada para esse pessoal participar um pouco mais, que € o
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que a gente tem tentado fazer, tentado estimular as pessoas a
participarem [...] A rotatividade dos secretarios € um problema que
acontece muito. Seria muito mais facil de trabalhar, se vocé tivesse
nos quatro anos de uma gestdo, 0 mesmo gestor, pois facilitaria muito
todo o processo [...] (E3).

A gente tem feito muitas conversas, temos buscado vérias
alternativas, inclusive junto aos prefeitos da regido para que eles
liberem os secretarios de saude, para que eles possam ser mais
participativos na CIR. Também converso diretamente com o0s
secretarios, com bastante antecedéncia da reunido e apresento as
pautas para que possam analisar. Como também faco parte da
coordenacédo da CIR, explico frequentemente para eles a importancia
da participacgao (E4).

A rotatividade citada pelos diretores do COSEMS/SC pode estar relacionada a
uma série de fatores: desde questbes politicas partidarias locais, remuneracao,
condicBes de trabalho ou até mesmo as dificuldades da gestao publica da politica de
saude e os problemas na formacao técnica dos gestores do SUS. Além de muitas
decisdes no setor publico que sdo permeadas pela cultura politica, construida atraves
das relacdes de submisséo, onde os direitos dos cidadaos séo vistos como favor.
Dessa forma, as escolhas desses gestores sdo condicionadas a essa cultura historica
arraigada no territorio, por isso sdo encaradas como “favores” por aqueles que detém
o poder. Desta forma, a autonomia do gestor, assim como a estabilidade necessaria
gue garanta a continuidade do trabalho e da politica de saude ficam comprometidas.
Neste sentido, Menicucci (2008), ao analisar a CIB de umas das regides do seu
estudo, percebeu que essa instancia deliberativa tem realizado movimentos que
favorecem a cooperacdo, uma vez que deixa exposta a atuacdo das geréncias
regionais e das prefeituras, pois existe uma demanda por perfis de gestores da saude
mais técnicos e comprometidos com as questdes relacionadas ao tema.

As instancias deliberativas (CIR e CIB) sao percebidas pelos diretores do
COSEMS/SC como espacos potentes na pactuacao das acbes e servicos de saude
necessarios para a populacdo. Além disso, foram considerados ambientes de
formulacao e operacionalizacdo das politicas e acdes de salde nos municipios. Essa
afirmativa se tornou perceptivel quando analisados os relatos dos gestores acima, nao
identifico esta afirmacdo nas falas anteriores. Pois, segundo eles, apesar das
fragilidades destas instancias de governanca do SUS, é possivel buscar alternativas

gue fomentem a participagéo de todos gestores.
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De acordo com Wendhausen e Cardoso (2007), todo processo de tomada de
decisdo tem como arranjo uma série de decisdes tomadas em diferentes momentos e
em espacos deliberativos distintos. Isso acarreta na dificuldade de uma deliberagéo
ser implantada de maneira natural, sem que haja adequacg@es técnicas e organizacdes
gue acomodem as pressdoes de grupos de interesses. A intensidade dessa
participacdo dos gestores se deve as necessidades de saude da populagédo e as
discussdes se mostram mais robustas, por meio do exercicio democratico de todos 0s
participantes. Com isso, no decorrer das respostas dos diretores, identificou-se
algumas fragilidades como: trocas de nomeacdes de secretarios na pasta da saude,
a falta de formacdo ou afinidades e/ou expertises na area da saude, indicacéo
totalmente politica ao cargo, desconhecimento frente a importancia da participacao
nas instancias deliberativas (CIR e CIB), dentre outros pontos ndo menos importantes,
citados pelos diretores, que merecem ser considerados neste estudo. Sendo assim,
envolver esses diferentes gestores em toda a negociacao e pactuacado das tomadas
de decisGes no ambito estadual e regional € um importante instrumento para a gestao
de saude no SUS.

4.2.5 Categoria 5 - Informacédo e conhecimento para a tomada de decisao

Trata-se de evidenciar a percepcédo dos gestores em relacao a informacéo e o
conhecimento para a tomada de decisdo. Deste modo, a questdo apresentada é a
seguinte: Vocé considera que o Cosems tem prestado informacdes fidedignas a
populacéo catarinense?

Foi consenso entre os diretores que as informacgdes prestadas pelo
COSEMS/SC estdo bem fundamentadas e se tornam ainda mais importantes aos
municipios de menor porte populacional. Porém, os diretores E7, E1, E2 e E3
relataram que a comunicacao entre as pessoas que nao sdo da area da saude precisa
melhorar, pois muitas ndo sabem o que é o COSEMS/SC e o confundem com as

atribuicdes da SES. E possivel evidenciar essas questdes nas falas abaixo:

Quando eu olho para os 295 municipios catarinenses, percebo que os
maiores ndo dependem tanto das informacdes do Cosems, talvez por
terem mais equipes atuando, né? Diferente dos municipios de médio
e pequeno porte, que sdo maioria no Estado, eles ja precisam um
pouco mais dessa atencdo, porque a equipe deles € muito reduzida,
nao é verdade? (E7).
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A gente percebe que os técnicos dos municipios e até gestores,
confundem o Cosems com a SES, por isso é necessario divulgar mais
0 que é o Cosems para a populacdo, mesmo! (E1)

A gente precisa trabalhar mais com relagdo a populacgéo,
principalmente sobre a agdes e orientagfes em saude, em si, inclusive
sobre a proépria existéncia do nosso Conselho, da importancia dele,
porque ele representa ndo s6 0s gestores, mas também o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude. (E2).

A comunicagdo do Cosems através dos meios de comunicagdo
aumentou muito nos ultimos anos. Se pegar nos ultimos trés ou quatro
anos, acho que o Conselho teve um pouquinho mais de visibilidade, e
comeca a mostrar um pouco mais a sua importancia para a sociedade,
inclusive para os prefeitos e gestores em geral (E3).

Todos os diretores acreditam que ainda ha o que melhorar na comunicacao
com o publico em geral. A existéncia de gestores que confundem o COSEMS/SC com
a SES ja havia sido identificada por Almeida e Tatagiba (2012), ao apontar que
conselhos gestores ainda néo sao devidamente conhecidos por aquelas pessoas que
nao participam das dinamicas desempenhadas nesses espacos. Os autores
destacaram ainda que ha fragilidade na divulgacdo ampliada das decisdes tomadas
pelos conselheiros, como apontado nos relatos dos gestores acima, uma vez que
essas decisdes impactam na vida dos individuos. Neste sentido, € preciso pensar em
novas formas de publicizar as deliberacfes e documentos técnicos provenientes da
CIB e CIR para a sociedade, de modo que traduza os temas debatidos pelos diretores
do Conselho para todas os catarinenses, com o intuito de fomentar maior apoio da
sociedade.

As informacdes prestadas pelo COSEMS/SC, principalmente aos municipios
de pequeno porte, sdo de grande valia, em especial pelo fato de que, ter acesso a
informacé&o de fonte confiavel, reduz a complexidade de algumas das probleméaticas
na area da saude enfrentadas no territorio. Os gestores destacaram a necessidade do
fortalecimento da governanca da informacédo no COSEMS/SC. Ainda segundo relatos,
h& uma certa dificuldade no entendimento das informac6es publicizadas e isso se
reflete diretamente na divulgacao do papel do Conselho para a populacao catarinense.

A pratica da construcdo do consenso deve ser pautada no dialogo e na
comunicacao entre os gestores, fatores indispensaveis para esse tipo de processo.
Ha que se construir espacgos, onde as Vvarias partes interessadas possam participar

da tomada de decisdo, orientada por consenso. Por isso, é preciso pensar em
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diferentes maneiras de comunicar um assunto, afim de que a informacao abranja além
dos gestores de saude, as pessoas em geral. O desenvolvimento de liderancas
capazes de comunicar e articular a governanca das a¢cfes da diretoria € um elemento
imprescindivel no exercicio da negociacao e propagacao de informacdes, tdo presente
no cotidiano dos gestores municipais de salde. Neste sentido, é possivel inferir que a
informacé&o potencializa as relagdes entre os gestores do SUS e a populacdo, uma
vez que tem a capacidade de ampliar o escopo operacional do Conselho por meio do
alcance do caminho de proposic¢des estratégicas, capazes de ofertar mudancas nos
territorios de praticas dos sistemas de salde e da propria rede de atencdo a saude.
Com isso, as informacdes dirigidas podem definir acdes complementares e integradas
rumo ao aperfeicoamento dos processos de decisdo local, em funcdo da
descentralizacdo, gestdo e democratizacédo do acesso as informacdes geradas entre
0s gestores, em especial os diretores do Conselho.

Considerando ainda a importancia da informacéao para a tomada de deciséo,
vale destacar o papel da Politica Nacional de Informac&o e Informatica em Saude,
proposta pelo Ministério da Saude em 2021, para os gestores do SUS. Essa politica
aborda a tematica de processos estruturantes para a ampliacdo da qualidade da
informac&o, de modo que ela se torne um suporte sustentavel para a tomada de
decisdo na gestdo da saude, usuarios e profissional da saude. O acesso a
informacdes confiaveis tem a capacidade de auxiliar no processo decisorio, do qual
seja compativel com as necessidades em saude da populacédo. A politica também
aponta a melhoria na governanca do uso da informacdo em saude, o que contribui
para um avanco na qualidade dos servicos de saude prestados as pessoas (BRASIL,
2021). Seguindo a mesma linha de raciocinio, Pitta e Magajewk (2000) apontam que
a construcdo de uma politica de comunicacdo em saude, precisa estar coerente e
articulada com varios principios do campo da gestdo, epidemiologia e planejamento
de como que estes se portem como eixos reordenadores de um modelo de atencéo a

salude pautado na equidade e na satisfacdo das necessidades das pessoas.
4.2.6 Categoria 6 - Processo organizacional
O processo organizacional trata do avango da governanca colaborativa do

processo de trabalho do Conselho e analisa a construgéo cotidiana entre os membros

da diretoria, representada na seguinte questao: Na sua opinidao, o COSEMS/SC ouve
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e dialoga com os seus associados para melhorar os processos organizacionais
e de trabalho, interferindo positivamente no planejamento da instituicdo?

Para os diretores, esse dialogo ainda esta aguém do necessario, ha um anseio
por mais dialogo, presenca e articulacao dos gestores do SUS catarinense. Os trechos

a seguir, retratam essas problematicas:

Entdo, eu sinto que hoje falta esse momento para dialogar. Enfim, eu
acho que a gente precisa de mais presenca, s6 com a presenca, a
gente vai conseguir estar dialogando mais. Entéo, precisa estar mais
préximo nesse sentido [...] (E6).

Para mim ndo acontece, honestamente ndo acontece. Penso que a
gente precisa sentar enquanto equipe e rede Cosems para discutir
algumas questdes, mas para mim, ndo acontece [...] Eu vou dizer para
vocé, o que esta faltando: Articulacdo, comunicacdo, equipe, esta
faltando o Cosems chegar mais perto dos gestores, como era antes
[...] Eu ndo estou dizendo que a culpa é do Cosems, a culpa é do
conjunto, é do todo. Entéo, se a diretoria ndo se preocupar, se nds nao
comegarmos a nos preocupar de uma forma mais efetiva, cada vez
mais veremos o distanciamento dos gestores municipais [...] A gente
depende mesmo de um Cosems mais atuante, de um Cosems mais
perto, que auxilie 0s gestores e isso ndo se resume a uma simples fala
ou uma visita na regido, entende? (E7).

Ja o gestor E3 destaca que:

Olha, sem duavida nenhuma, é preciso! Porém, ouvir a todos os
gestores é muito dificil, inclusive para a tomada de decisao, por isso a
gente tem o0 Conselho de Representantes que ndés chamamos o tempo
inteiro para debater as situacdes. Os diretores guando precisam tomar
uma decisdo, fazem essa consulta a eles individualmente. O préprio
Bellé, como secretario executivo, também faz esse papel. Eu acho que
tem esse dialogo, a gente ouve muito eles. E 6bvio que ndo da também
para atender a todas as demandas e a todas as solicitagdes. S6 que
de qualquer forma, a gente acaba ouvindo, ponderando as questdes e
fazendo aquilo que realmente é melhor para a coletividade [...] (E3).

Os achados deste estudo identificaram que a governanca do processo
organizacional no Conselho tem avancado, com a diretoria do COSEMS/SC tendo um
importante protagonismo, principalmente como atores estratégicos do SUS. Neste
sentido, autores como Shimizu et al. (2013) destacam que os Conselhos tém
adequado cada vez mais o seu nivel de organizacdo formal, principalmente no quesito
operacionalizagéo das atividades de rotina. De tal forma que as préprias gestdes nos
municipios visam a garantia de reuniées ou encontros mensais para buscar conter

cortes de recursos financeiros e pensar estratégias de melhoria no processo de
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trabalho. Da mesma forma, Durdn e Gerschman (2014) refletem que cada vez mais
os Conselhos estdo elevando a sua postura a uma institucionalizagéo, pois estéo
focados no processo organizacional que, em ultima instancia, aborda a hierarquizacao
frente as demandas burocraticas. Todavia, o aprimoramento do processo de
organizacgao da instituicdo requer a articulacdo de todos os envolvidos, em especial
no planejamento das acdes e da organizacdo do processo de trabalho. Percebeu-se
ao longo da fala de todos os gestores 0 quanto é necessario apresentar a importancia
do COSEMS/SC aos gestores para que eles possam se sentir parte dessa instituicao
e se engajem com as ac¢des do Conselho, principalmente nas instancias deliberativas.

Ap6s andlise dos resultados do formulario eletrbnico respondido pelos
integrantes do Cosems e das entrevistas virtuais com os diretores, foi possivel chegar
as seguintes conclusoes:

No que tange a dimenséo 1 (Caracterizacdo dos participantes) — Os resultados
do formulario eletrénico enviado aos integrantes e aos diretores foram similares, ou
seja, predominancia do género feminino, com idade variando entre 41 e 60 anos, com
nivel superior completo e em cursos na area da saude. No quesito média temporal
dos meses de atuacédo na gestao dos integrantes do Cosems, houve variacdo entre
0s gestores e os diretores, com média de 37,5 meses e de 17 meses,
respectivamente.

Na dimenséo 2 (Articulacéo das liderancas do COSEMS/SC), as respostas dos
formulérios e das entrevistas também permaneceram semelhantes, com concordancia
guanto a lideranca nos movimentos dos gestores, sobretudo sobre a compreenséao do
papel que desempenham no conselho. Foi possivel afirmar ainda que alguns
problemas foram elencados de maneira comum entre os respondentes, em especial
a frequéncia das reunides entre os associados e a falta de informacdes sobre as
atividades desempenhadas do cargo que ocupam.

Em relacdo a dimenséao 3 (Planejamento), foi possivel identificar nas entrevistas
com os diretores que existe a compreensdo que o planejamento em saude é
fundamental para o desenvolvimento das acdes tanto na SMS quanto na diretoria do
COSEMSI/SC. Por isso, percebem gue ha necessidade da construcao de um plano de
metas. Porém, os resultados nos formularios foram um pouco diferentes, uma vez que
a média se encontrou no patamar de indiferenca, mesmo em seu limite superior. Ou
seja, ndo ha consenso que o planejamento realizado pelo COSEMS/SC realmente

define metas e indicadores, que existe disponibilidade de capacitacées e que ter
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conhecimento de um planejamento consolidado reflete na coeréncia na tomada de
decisao entre os gestores.

Na dimenséo 4 (Relacdo do COSEMS/SC com os gestores municipais do SUS
em Santa Catarina), o cenario encontrado nos formularios refor¢a a concordancia nas
seguintes assertivas: Ter acesso antecipado as pautas da CIB e aos pareceres
técnicos elaborados pela equipe do COSEMS/SC tém sido ferramenta importante para
a tomada de decisao; A sua participacéo nas reunides da CIR exerce influéncia nas
discussdes realizadas na CIB; O encontro dos gestores de saude que antecede a CIB
produz o consenso e o alinhamento politico institucional. Cada um desses elementos,
também foram citados pelos diretores, mesmo que de uma forma diferente, pois para
eles ainda existe falta de entendimentos dos secretarios de saude quanto a
importancia da participagéo na CIB e CIR, a formagdo continuada ainda é um dos
gargalos na representacdo politica nos espacos deliberativos, embora que haja
acesso aos documentos técnicos e 0 encontro prévio para alinhamento antes da CIB.
Evidenciou-se ainda que a rotatividade na gestdo municipal da saude cria a
descontinuidade das discussdes e impacta na articulagdo nas instancias deliberativas.

Sobre a dimensao 5 (Informacéo e conhecimento para a tomada de decisao),
existe concordancia minima entre as variaveis da dimenséao, essa premissa pode ser
constatada pela média global dessa categoria que foi 4,07/5. Neste sentido, as
assertivas com maior concordancia foram as: O Conselho mantém informacdes
atualizadas dos gestores do SUS de todos os municipios catarinenses (89,4%) e o
COSEMS/SC facilita a comunicacdo com os gestores municipais do SUS e controla a
gualidade da informacao prestada a populacdo do estado (87,8%).

E por fim, dimensdo 6 (Processo organizacional) no ambito dos resultados
advindos dos formuléarios, as notas atribuidas pelos respondentes se encontram no
patamar de indiferenca ou limite inferior da concordancia. Dentre as assertivas com
menor percentual de concordancia, destaca-se: O planejamento financeiro da
instituicdo esta de acordo com as necessidades e possibilita o realinhamento do
orcamento as estratégias vigentes. Nas entrevistas os diretores ressaltam que o
didlogo esta aguém do necessario e € preciso mais presenca e articulagdo dos
gestores na CIB e CIR. Portanto, os resultados dessa dimenséo esclarecem que a
governanca do processo organizacional no Conselho tem avangado, a diretoria do
COSEMS/SC tem o protagonismo na gestdo das politicas publicas da saude no
Estado.
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Em suma, a maioria dos atributos aferidos no formulario eletrénico se
encontram no limite superior da indiferenga ou inferior da concordancia. Isso significa
que ainda ha muitos elementos a serem melhorados, concluséo refor¢cada nas falas
dos diretores. E preciso mais engajamento, participacdo ativa, valorizacdo das
instancias deliberativas, comunicacgdo interna e com o publico em geral, reunides da
diretoria e dos associados de maneira periodica, articulagdo com integrantes do
Conselho no manejo da tomada de deciséo, conversas diretas com os coordenadores
de CIR, prefeitos e outros.

Mas para que isso seja possivel e que acontecam mudancas no processo de
trabalho no Conselho € preciso que haja articulagdo entre todos os envolvidos, em
especial no planejamento das atividades e da organizacdo das a¢des conjuntas. E
preciso os associados, diretores e colaboradores do Cosems estejam cientes do
importante papel que possuem e valorizem ainda mais o dialogo, consenso e a
democracia nos espacos deliberativos.

Ou seja, os resultados do formulario eletrbnico permitem asseverar que a
maioria dos atributos/dimensdes do estudo, beiram ao limite inferior da concordancia
(4/5) ou superior da indiferenca. Esse dado é um indicativo de que, caso o Conselho
tenha como meta atingir um nivel maior de concordancia plena, algumas alteracdes
devem ser implementadas e, inclusive, sempre que necessario revisitadas, isso inclui
a construcdo de documentos norteadores como regimento a até mesmo a
disseminacdo de conhecimento entre os gestores sobre o0 estatuto da instituicao,
reunides periodicas e proximidade da instituicdo com os gestores associados. Essa
afirmativa se torna perceptivel ao se comparar os resultados do formulario com os
discursos dos diretores nas entrevistas, uma vez que todos reforcam a importancia do
didlogo para a construcdo do consenso, abordam a importancia do planejamento por
meio de um plano de metas definidos e também destacam a importancia da

informacé&o e o conhecimento para a tomada de decisao.
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5 CONCLUSAO

Os aspectos analisados neste estudo sistematizaram a percepcdo dos
integrantes do Cosems quanto ao seu desempenho na gestédo das politicas publicas
de saude.

Em relagcdo ao perfil dos participantes do estudo, houve predominancia
feminina, com idade entre 41 de 60 anos e com nivel superior completo, em
enfermagem, administracdo e pedagogia. Os resultados apontam que a dinamica da
gestdo em saude pode estar elevando o grau de exigéncia no processo de trabalho
na gestdo do SUS, fato que pode estar relacionado com o grau de escolaridade. No
entanto, ndo foi possivel inferir se a maior escolaridade esta associada ao melhor
desempenho na conducgéo das politicas publicas de saude.

Sobre a dimenséao articulagdo do COSEMS com as instituicdes de saude, foi
possivel identificar que os integrantes, apresentaram diferencas pouco significativas
entre suas percepcdes com os diretores, acreditando que estdo desempenhando essa
funcao de articulacdo de maneira satisfatéria. Porém, de forma menos satisfatoria, os
secretarios municipais de saude referiram a falta de informacgdes sobre as atividades
desempenhadas e a falta de reunides periddicas entre os membros da diretoria, como
algumas das problematicas a serem superadas.

De modo geral, houve reconhecimento da lideranca do CONASEMS/SC no
movimento dos gestores municipais do SUS em Santa Catarina e o incentivo por parte
da diretoria na participacdo deles nas instancias deliberativas. Assim, a articulacéao
reforca o lugar dos integrantes do COSEMS/SC no fomento do dialogo e da
comunicacdo entre os pares para que haja qualidade na tomada de deciséo,
considerando os diferentes cenarios no territério. Com isso, fica evidente a
necessidade de dar maior visibilidade e conhecimento do potencial do Conselho no
desempenho das politicas publicas em saude, como uma estratégia de producéo da
saude, para o publico em geral.

No quesito gerenciamento de informacdes e conhecimento para a tomada de
decisdo, os resultados apontam a necessidade do Conselho continuar a divulgar e
repassar aos gestores os documentos técnicos produzidos pelos assessores, bem
como, tenham acesso a comunicacgéo das acgoes e decisdes de CIB e CIR. Salienta-
se as referéncias em que as pessoas em geral ndo tem conhecimento sobre a

existéncia do Conselho e o confundem com o papel da SES. Os apontamentos
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mencionados podem sinalizar compromissos institucionais ao fortalecimento do
Cosems em si, bem como dos processos de informacéo e comunicagao necessarios
para a tomada de decisdo e para o conhecimento das pessoas, compreendidos como
um ideal politico do Conselho que alcance a dire¢cdo de um desempenho satisfatério
na conducgdo das politicas publicas em saude no Estado. Evidencia-se, portanto, a
necessidade dos integrantes do Cosems criarem mecanismos que ampliem as acoes
e servi¢cos de saude, articulando o engajamento de todos os secretarios de salde e
colaboradores do Cosems na mediacdo entre o papel que o Conselho exerce na
sociedade e o0 quanto impacta nas decis6es de salde no ambito estadual e regional,
no contexto da vida das pessoas. Decisdes do Conselho que desencadeam uma
préatica social concreta que interage com a singularidade que cada regiao tem e insere
processos permanentes balizados em principios e valores da defesa da saude e da
vida.

Para tamanha responsabilidade esta a capacidade de imprimir novos modos
de pensar que modifiguem as praticas existentes e que néo deixe limitado o papel do
Conselho. E necessario que todos os integrantes do Conselho estejam cientes da sua
importancia e possam defender os féruns deliberativos como espacos que gerem o
exercicio da democracia e a cidadania, qualificando a participacdo de todos os
secretarios de saude através do acesso a informacfes, documentos técnicos e
fortalecimento do dialogo entre os pares e os diferentes atores sociais. Ampliar o
fortalecimento e reconhecimento do Cosems para as pessoas requer a constituicao
de redes de parceria em prol de condi¢cdes favoraveis ao conselho e certamente ira
ocasionar o fortalecimento e a defesa da sua existéncia no desempenho das politicas
de saude. Por fim, € preciso que haja conscientizacdo das pessoas e, em especial, de
todos os integrantes do Cosems sobre o desempenho deste na gestdo das politicas
publicas em saude no territério. As pessoas também precisam entender o papel do
Conselho para que possam defendé-lo. O pensamento dos gestores e técnicos
convergem no aspecto do processo de trabalho e informacéo e conhecimento para a
tomada de deciséo, por isso vale destacar a importancia desse estudo para 0 campo
da saude.

Ressalta-se que, dentre os desdobramentos da pesquisa, estdao a divulgacéo
dos resultados por meio da publicizagcdo de artigo cientifico e da dissertagdo na
integra, realizacdo de seminarios, palestras e roda de conversa para os gestores do

Cosems SC e a elaboracao de cartilhas e documentos técnicos.
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APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

0251,
SUS N g

U

Conselho de Secretarias Municipais de Saude

de Santa Catarina

Termo de Autorizacio para pesquisa

Eu Daisson Trevisol, abaixo assmado, presidente do Conselho de Secretanas
Municipais de Sande de Santa Catarina (COSEMS SC). autorizo a realizacio do estudo
"‘PERCEP(‘Z_-"&O DOS INTEGRANTES DO CONSELHO DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE DE SANTA CATARINA QUANTO AO DESEMPENHO NA
GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE”, a ser conduzido pelos
pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pela responsavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serio realizadas na
instituicio a qual representamos. O objetivo principal da pesquisa € sistematizar a percepgio
de gestores e técnicos mntegrantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude de Santa
Catanna (Cosems/SC) quanto ao seu desempenho na gestio de politicas pablicas em saide.

Serdo as seguintes atividades: Envio de formulirio eletrdnico para todos os gestores
municipais de sande de Santa Catanina em exercicio (N=295) e colaboradores do Cosems (N=
22).

Autorizo a utilizacio de materiais, equipamentos e dependéncia(s) da mstituigcio que
os pesquisadores precisarem para a execucio do estudo. Declaramos amnda que. os
pesquisadores devem estar cientes e sujeitos ao regramento da mstituicio para acesso a
ambientes, profissionais, pacientes e bancos de dados (considerando o que apregoa a Lei
Geral de Protecio de Dados no tocante a dados pessoais e dados pessoais sensiveis), além da
observincia das regras de biosseguranca, até o término da pesquisa. sob pena da retirada da
autorizacio, sem aviso prévio.

Declaro ainda ter ciéncia que a pesquisa estd submetida ao CEP da instituigio
proponente € que deve conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras. em especial a
Resolugio CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicio estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicio coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, possibilitando condigdes minimas necessdrias para a garantia de tal seguranca e
bem-estar.

Rua Esteves Janior, n® 160, 12° andar — Centro — Florianapolis
CEP 88015-130 E-mail: cosemssc@cosemssc.org.br
Fones: 48-36648881 / 48-38848860
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

FORMULARIO DIRETORES

12/08/2022 1717 Percepcio dos integrantes do Conselha de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina quanto ao desempenho na ...

Percepcao dos integrantes do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de
Santa Catarina quanto ao desempenho
na gestdo de politicas publicas em
salde

Prezado(a) Diretor do Cosems SC,

Sua participagédo nesta pesquisa € essencial para o sucesso deste trabalho! Vocé ira
responder a este breve questionario para agendarmos o melhor dia, horario e modalidade
da entrevista. As questdes sdo de assinalar e dispensara apenas 1 minuto do seu
tempo.

Agradecemos desde ji o seu tempo e reforgcamos a importéncia da sua participagio
para 0 campo da Salde Coletiva.

** Para iniciar, insira seu e-mail no campo abaixo, pois serd importante para que receba a
confirmagio de preenchimento.

*Obrigatorio

1. E-mail *

Diretor(a), confira seu e-mail.
Por gentileza, confira se a digitagdo do seu e-mail esta correta.

Para continuar cliqgue em "préxima". -—-—-> Tdpico: TCLE

hitps:/idocs.google comiforms/d/ 1wk Z3_CDACgFpsulk_ljFgfodMnM-20aBReljncwzviSiiedit
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12/08/2022 1717 Percepcio dos integrantes do Conselha de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina quanto ao desempenho na ...

0la, Diretor(a)!

Meu nome & Priscila de Meira da Silva, trabalho no Cosems
SC, sou Bacharela em Salde Coletiva pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e mestranda na mesma
universidade, sob orientagdo do Prof® Dr. Ronaldo Bordin.

Neste momento, vou apresentar informacgdes sobre o TCLE.
Destaca-se que o projeto foi avaliado pelo CEP/UFRGS,

6rgao colegiado, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, cuja finalidade é avaliar - emitir parecer e

Termo de
Consentimento

Livre e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres
Esclarecido humanes, em seus aspectos éticos e metodoldgicos,
(TCLE) realizados no dmbito da instituigdo.”

Dados CEP/UFRGS

Av. Paulo Gama, 110, Sala 211, Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone:
+55 51 3308-3787 - E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Horario
de Funcionamento: de segunda a sexta, das 8h as 12h e das
13:20h as 17:20h.

Proposta de estudo

Ao aceitar realizar a entrevista, vocé fard uma entrevista comigo que tera duragéo de 20
minutos e podera ser realizada remotamente usando a ferramenta virtual com a qual vocé se
sentir mais confortavel (Zoom, Meet e etc) ou presencial (Na sala do Cosems SC em
Floriandpolis). Faremos uma conversa sobre suas opinides e experiéncias em relagdo ao seu
atual cargo na diretoria do Cosems SC e também sobre papel que o papel exerce nas
instancias deliberativas. A entrevista sera gravada, mas destruida apds a transcrigéo
(transformacdo do Audio da entrevista em formato escrito).

Procedimentos da pesquisa
- Sua participacdo & voluntaria;

- Todas as respostas serdo apresentadas de forma agregada, garantindo o seu anonimato;

- As gquestdes estdo associadas ao seu perfil como gestor(a) e a sua percepcao, por meio do
processo decisorio, do papel exercido e suas relacdes de poder.

hitps:/idocs.google comiforms/d/ 1wk Z3_CDACgFpsulk_ljFgfodMnM-20aBReljncwzviSiiedit
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Potenciais riscos

No tocante aos riscos da pesquisa, pode-se afirmar que esses sdo praticamente inexistentes
no que se refere & integridade fisica, moral, intelectual, social ou cultural, em qualquer fase da
pesquisa, incluindo aspectos de constrangimento, desconforto e mal estar por parte dos
informantes do estudo. Ainda assim, serdo tomadas precaugdes para evitar ou amenizar
esses riscos, tais como: dar liberdade de o respondente se recusar a participar ou ainda, a
qualguer momento, desistir da pesquisa, sem qualquer prejuizo; assegurar o0 anonimato dos
participantes da pesquisa; e assegurar a privacidade e confidencialidade dos dados
fornecidos, sendo estes utilizados apenas para os propdsitos da presente pesquisa e
analisados de forma conjunta. Os pesquisadores estdo comprometidos em manter a
confidencialidade e sigilo dos seus dados. Entretanto, lembram que inquéritos virtuais,
mesmo com a utilizagdo de ferramentas seguras, envolvem riscos inerentes as tecnologias
envolvidas. Mesmo diante dos riscos minimos envolvidos na pesquisa, considera-se um
possivel constrangimento por parte dos gestores e técnicos em responder questdes de cunho
pessoal e/ou profissional no dmbito do trabalho

0s pesquisadores estdo comprometidos em manter a confidencialidade e sigilo dos seus
dados. Entretanto, lembram gue inquéritos virtuais, mesmo com a utilizagdo de ferramentas
seguras, envolvem riscos inerentes as tecnologias envolvidas. Mesmo diante dos riscos
minimos envolvidos na pesquisa, considera-se um possivel constrangimento por parte dos
gestores e técnicos em responder questdes de cunho pessoal e/ou profissional no ambito do
trabalho.

Os pesquisadores estdo comprometidos em manter a confidencialidade e sigilo dos seus
dados. Entretanto, lembram que pesquisas, mesmo com a utilizagdo de ferramentas seguras,
envolvem riscos inerentes a elas envolvidas.

Potenciais beneficios de sua participacio

Espera-se que os resultados do estudo possam apoiar na qualificacdo do processo de
trabalho no Cosems SC, bem como em melhores condigdes para a tomada de decisé@o na
gestdo de politicas piblicas em saide. Considera-se também publicar artigos cientificos que
divulguem os resultados obtidos.

Privacidade e Confidencialidade

- Apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados (que ndo serdo usados para outras
finalidades) e se comprometem com o dever de sigilo e confidencialidade.

Entretanto, lembram que inguéritos virtuais, mesmo com a utilizagdo de ferramentas seguras,
envolvem riscos inerentes as tecnologias envolvidas.

- Mesmo diante dos riscos minimos envolvidos na pesquisa, considera-se um possivel
constrangimento por parte dos gestores e técnicos em responder questdes de cunho pessoal
e/ou profissional no dmbito do trabalho.

- A assinatura do TCLE néo exclui possibilidade de o/a participante buscar indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes de participagio na pesquisa, como preconiza a
Resolugao 466/12.
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120872022 17:17 Percepcio dos integrantes do Conselha de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina quanto ao desempenho na ...

Informacées de Contato
Em caso de divida quanto & condugéo do estudo, entre em contato com os responsaveis:

«  Priscila de Meira da Silva
Cel: (048) 99832-1445

*  Ronaldo Bordin
Tel: (51) 3308-5327

2. Consentimento *

Marque todas que se aplicam.

[ | compreendi oTCLE e sei que os dados fornecidos por mim serdo resultados desta
pesquisa.

3. Coleta, processamento e armazenamento dos meus dados pessoais para os *

objetivos deste estudo.

Margue todas que se aplicam.

D Eu afirmo meu consentimento para uso dos meus dados pessoais.

4. Citagfes: Seu nome real e outros identificadores diretos néo serdo
mencionados em citagdes independente do estudo.

Marque todas que se aplicam.

[ ] Eu afirmo meu consentimento para que as respostas sejam usadas em citages em
publicagdes.

5. Nome completo: *

6. Datade hoje:*

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

hitps:/idocs.google comiforms/d/ 1wk Z3_CDACgFpsulk_ljFgfodMnM-20aBReljncwzviSiiedit 47
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Clique em "préxima" para prosseguir. —— = Tdpico: Dimensdo 1

Informe aqui as suas preferéncias para o agendamento da
Entrevista entrevista.

7. Como vocé prefere realizar a entrevista? *
Marcar apenas uma oval.

) Remotamente (Zoom, Meet e outras)

() Presencialmente (Sala do Cosems)

8. Digite o dia de sua preferéncia: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

9, Digite o horario de preferéncia; *

Exemplo: 08h30

Clique em "préxima” para avancar.
Préxima pagina: Perfil dos participantes

Preencha as questdes a seguir para caracterizar o
Dimenséo 1: Perfil dos seu perfil de participante.

participantes

10. Digite a sua idade (Exemplo: 68 anos): *

hitps:/idocs.google comiforms/d/ 1wk Z3_CDACgFpsulk_ljFgfodMnM-20aBReljncwzviSiiedit a7
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11.  Dentre as opgdes abaixo, assinale a alternativa que corresponde ao seu grau *
de escolaridade:

Marcar apenas uma oval.

() sem educag&o formal

(" Ensino Fundamental
) Ensino Médio
) Superior completo (exemplo: bacharelado, licenciatura, tecnélogo)
| Especializagdo ou outra formagéo lato sensu

() Mestrado stricto sensu

() Douterado stricto sensu

) Prefiro néo responder

12.  Se concluiu o ensino superior, digite aqui o nome do(s) curso(s) (Exemplo:
Saude Coletiva):

13.  Assinale sua identidade de género: *

Marcar apenas uma oval.

) Masculino
) Feminino
I Outro

() prefiro ndo responder

14.  Ha quanto tempo vocé atua como colaborador(a) do Cosems/SC? (Responder *
em numero de meses).

Clique em "préxima” para prosseguir, ——— > Topico: Dimensdo 2

hitps:/idocs.google comiforms/d/ 1wk Z3_CDACgFpsulk_ljFgfodMnM-20aBReljncwzviSiiedit a7
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O questionario se encerra por aqui.

M&o se esqueca de clicar em "Enviar” )
quee Agradego imensamente sua

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps:/idocs.google comiforms/d/ 1wk Z3_CDACgFpsulk_ljFgfodMnM-20aBReljncwzviSiiedit
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
FORMULARIO INTEGRANTES

11/08/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...

Percepcdo dos Integrantes quanto ao
desempenho do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de

Santa Catarina na gestao de politicas
publicas em salde

Saudacbes,

Meu nome é Priscila de Meira da Silva, trabalho no Cosems SC, sou graduada em Saide
Coletiva e estou cursando mestrado em Salde Coletiva pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), sob orientacdo do Prof. Dr. Ronaldo Bordin. A dissertagdo
objetiva descrever a percepcdo dos integrantes do Cosems/SC quanto ao desempenho
do Conselho na gestdo de politicas piblicas de salde.

Sua participagdo nesta pesquisa & essencial para o sucesso deste trabalho!

N&o deixe de responder, sdo 27 questdes de assinalar e um tempo estimado de resposta
inferior a 5 minutos. Este formulario ficara disponivel até 04/11/2022.

IMPORTANTE!

- Somente o(a) Secretario(a) Municipal de Saide em exercicio ou Colaborador(a) do
Cosems SC poderdo responder ao questionério;

- Ndo serdo aceitas respostas de técnicos municipais independente do cargo, secretarios
de sadde interinos ou adjuntos.

** Para iniciar, insira seu e-mail no campo abaixo, pois serd importante para que receba a
confirmagédo de preenchimento.

*Obrigatorio

1. E-mail *

Participante, confira seu e-mail.
Por gentileza, confira se a digitagdo do seu e-mail esta correta.

hitps:/idocs.google. comiforms/d/ 1 gm_bkZMnyX|_SriZ0H4NWVTEPgrsamngBeQEleGEqR X gl/edit 115



11/08/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...
Para continuar clique em "proxima". -—-> Tdpico: TCLE
Prezado(a),

Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido
(TCLE)

hitps:/idocs.google. comiforms/d/ 1 gm_bkZMnyX|_SriZ0H4NWVTEPgrsamngBeQEleGEqR X gl/edit

- Sua participagdo é voluntaria;

- Todas as respostas serdo apresentadas de forma agregada,
garantindo o seu anonimato;

- As gquestdes estdo associadas ao seu perfil como gestor(a)
ou colaborador(a) e a sua percepgéo, por meio do processo
decisdrio, do papel exercido e suas relagfes de poder.

Destaca-se que o projeto foi avaliado pelo CEP/UFRGS,
6rgao colegiado, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, cuja finalidade é avaliar - emitir parecer e
acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, em seus aspectos éticos e metodologicos,
realizados no dmbito da instituigdo”

Dados CEP/UFRGS

Av. Paulo Gama, 110, Sala 211, Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone:
+55 51 3308-3787 - E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Horario
de Funcionamento: de segunda a sexta, das 8h as 12h e das
13:20h as 17:20h.
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11/08/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...

Potenciais riscos

No tocante aos riscos da pesquisa, pode-se afirmar que esses sdo praticamente inexistentes
no que se refere & integridade fisica, moral, intelectual, social ou cultural, em qualquer fase da
pesquisa, incluindo aspectos de constrangimento, desconforto e mal estar por parte dos
informantes do estudo. Ainda assim, serdo tomadas precaugdes para evitar ou amenizar
esses riscos, tais como: dar liberdade de o respondente se recusar a participar ou ainda, a
qualguer momento, desistir da pesquisa, sem qualquer prejuizo; assegurar o0 anonimato dos
participantes da pesquisa; e assegurar a privacidade e confidencialidade dos dados
fornecidos, sendo estes utilizados apenas para os propdsitos da presente pesquisa e
analisados de forma conjunta. Os pesquisadores estdo comprometidos em manter a
confidencialidade e sigilo dos seus dados. Entretanto, lembram que inquéritos virtuais,
mesmo com a utilizagdo de ferramentas seguras, envolvem riscos inerentes as tecnologias
envolvidas. Mesmo diante dos riscos minimos envolvidos na pesquisa, considera-se um
possivel constrangimento por parte dos gestores e técnicos em responder questdes de cunho
pessoal e/ou profissional no dmbito do trabalho

0s pesquisadores estdo comprometidos em manter a confidencialidade e sigilo dos seus
dados. Entretanto, lembram gue inquéritos virtuais, mesmo com a utilizagdo de ferramentas
seguras, envolvem riscos inerentes as tecnologias envolvidas. Mesmo diante dos riscos
minimos envolvidos na pesquisa, considera-se um possivel constrangimento por

parte dos gestores e técnicos em responder questdes de cunho pessoal e/ou

profissional no dmbito do trabalho.

Potenciais beneficios de sua participacio

Espera-se que os resultados do estudo possam apoiar na qualificacdo do processo de
trabalho no Cosems SC, bem como em melhores condigdes para a tomada de decisé@o na
gestdo de politicas plblicas em salde. Considera-se também publicar artigos cientificos que
divulguem os resultados obtidos.

Privacidade e Confidencialidade
- Apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados (que ndo serdo usados para outras
finalidades) e se comprometem com o dever de sigilo e confidencialidade;

- As respostas ao questionario virtual sdo individuais e

sigilosas, ndo sendo necessario divulgar qualquer dado pessoal. A coleta de
dados via internet ndo assegura totalmente a confidencialidade das informacées,
estando sujeito ao potencial risco de violagdo. Porém, a pesquisadora assegura
que fara tudo que estiver ao seu alcance para que situagdes como esta ndo
ocorram;

- A assinatura do TCLE nao exclui

possibilidade de o/a participante buscar indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes de participagdo na pesquisa, como preconiza a Resolugéo 466/12.

hitps:/idocs.google. comiforms/d/ 1 gm_bkZMnyX|_SriZ0H4NWVTEPgrsamngBeQEleGEqR X gl/edit s



128

11/09/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...

Informacées de Contato
Em caso de ddvida quanto & condugéo do estudo, entre em contato com os pesquisadores:

+  Ronaldo Bordin (Pesquisador principal)
Tel: (51) 3308-5327

*  Priscila de Meira da Silva
Cel: (048) 99832-1445

2. Consentimento *

Margue todas que se aplicam.

D Compreendi oTCLE e sei que os dados fornecidos por mim serdo os resultados
desta pesquisa.

[ ] Eu confirmo meu consentimento para uso dos meus dados pessoais, de forma
andnima.

3.  Nome completo: *

4. Datade hoje: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Clique em "préxima" para prosseguir. —— = Tdpico: Dimensdo 1

MNesta secdo, vocé respondera questdes que buscam
Dimenséo 1: caracterizar seu perfil como gestor(a) ou colaborador(a) do

participantes

hitps:/idocs.google. comiforms/d/ 1 gm_bkZMnyX|_SriZ0H4NWVTEPgrsamngBeQEleGEqR X gl/edit 415
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11/09/2022 22-50 Percepgio dos Integrantes quanto ac desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Sadde de Santa Catarina na ...

5. Assinale o seu perfil de respondente *
Marcar apenas uma oval.

() Gestor(a) Municipal de Satide

) colaborador(a) do Cosems SC

6. 1) Digite a sua idade (Exemplo: 68 anos): *

7. 2)Dentre as opgdes abaixo, assinale a alternativa que corresponde ao seu grau *
de escolaridade:

Marcar apenas uma oval.

() sem educag&o formal

-,

) Ensino Fundamental

) Ensino Médio

[ Superior completo (exemplo: bacharelado, licenciatura, tecndlogo)
) Especializacdo ou outra formacéo lato sensu

() Mestrado stricto sensu

() Doutorado stricto sensu

) Prefiro ndo responder

8. 3) Caso tenha concluido o ensino superior, digite a seguir o nome da(s) curso(s):
{Exemplo: Satde Coletiva)

hitpsfidocs. google. comiformsi/d!1gm_bkZMnyXj_SrE0H4NWVTEKPgrsamngBoQEle GEqR X glledit 515
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11/09/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...

9. 4) Assinale a sua identidade de género: *

Marcar apenas uma oval.

J

' Masculino
() Feminino
[ ) Outro

() Prefiro ndo responder

10.  5) Ha quanto tempo & gestor{a) ou colaborador(a) do Cosems? (Responder em *
numero de meses).

Clique em "préxima” para prosseguir, ——— > Topico: Dimensdo 2

Esta se¢do aborda o tema "Liderancga®, com énfase na atuagdo da

Dimensio Diretoria do Cosems/SC. Lembre-se que as respostas sdo

9. andnimas e ndo ha uma alternativa certa.

Articulagdo Todas as questdes seguem uma escala da concordéncia plena &
COSEMS discordancia plena acerca de uma afirmacéo.

sC

11.  6) A atual Diretoria do Cosems lidera o movimento dos gestores municipais do *
SUS no Estado de Santa Catarina.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo
() Indiferente ou sem opinido
() Discordo

) Discordo totalmente
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11/09/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...

12. 7)) A Diretoria do Cosems promove a compreensdo das politicas publicas em  *
saltide no Ambito bipartite (Estado — Municipios).

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
() concordo
1:_' Indiferente ou sem opinido
| Discordo

| Discordo totalmente

13.  8) A Diretoria do Cosems incentiva a participacdo dos gestores nas instancias *
deliberativas (CIB & CIR).

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo
) Indiferente ou sem opinido
() piscordo

) Discordo totalmente

14.  9) 0 Cosems se articula com outras instituigées federativas de forma *
satisfatoria (Exemplo: Poder Legislativo, Tribunal de Contas, Poder Judiciario,
Ministério da Publico e outros).

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente

[ ) concordo
) Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente
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11/09/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...

15. 10} A atual interacdo do Cosems/SC com o CONASEMS exerce uma maior *
forga politica em prol da sadde pudblica catarinense,

Marcar apenas uma oval.

) concordo totalmente
() concordo
 Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente

16.  17) A Diretoria do Cosems adota medidas para identificacio, resolucdo e
prevencdo de conflitos de interesses nas tomadas de decisdo nas instancias
deliberativas (CIR, CIB e outras).

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo

_ Indiferente ou sem opini&o
() Discordo

() Discordo totalmente

Clique em préxima para prosseguir, —— > Tépico: Dimensdo 3

Esta segdo aborda a implementagéo de processos que
contribuem diretamente para a formulagdo de um
planejamento consistente, coerente e alinhado aos objetivos do

estatuto, & temporalidade do mandato e ao plano de agéo da
Planejamenta diretoria.

Dimensdo 3 -
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17.  12) O plangjamento do Cosems define metas e indicadores, assim como *
atribuigtes de responsabilidades aos membros associados,

Marcar apenas uma oval.

) concordo totalmente
() concordo
 Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente

18.  13) As capacitacfes, cursos e treinamentos disponibilizados pelo Cosems tém *
sido suficientes para as equipes técnicas e gestores de salide,

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
() concordo

) Indiferente ou sem opinido
) Discordo

) Discordo totalmente

19.  14) O compartilhamento de metas e planos do Cosems promove a coerénciae *
a unidade nas ag¢des institucionais com os gestores do SUS.

Marcar apenas uma oval.

) concordo totalmente

) concordo

_ Indiferente ou sem opinido
() Discordo

() Discordo totalmente

Clique em "préxima” para prosseguir. —> Tdpico: Dimenséo 4
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Esta sec¢do aborda o relacionamento, aimagem e o
. conhecimento que os gestores municipais de saldde
Relagdo do Cosems estabelecem com o Cosems/SC.

com os gestores

municipais do SUS

Dimensdo 4 -

20. 15) A periodicidade das reunides com o Cosems/SC tem sido suficiente, *
Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
() concordo
() Indiferente ou sem opinido

() Discordo

() Discordo totalmente

21.  16) Os temas discutidos na Cdmara Técnica e deliberados na CIB estdo em *

consonancia com as dificuldades encontradas na sua regido de CIR.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo

_ Indiferente ou sem opinido
() Discordo

() Discordo totalmente

o

22, 17) A sua participagdo nas reunides da CIR exerce influéncia nas discussdes  *

realizadas na CIB.
Marcar apenas uma oval.

") concordo totalmente
) concordo
:’_'_','.: Indiferente ou sem opinido
) Discordo
) Discordo totalmente

hitps:/idocs.google. comiforms/d/ 1 gm_bkZMnyX|_SriZ0H4NWVTEPgrsamngBeQEleGEqR X gl/edit 10/115
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23. 18) Ter acesso antecipado &s pautas da CIB e aos pareceres técnicos *
elaborados pela equipe do Cosems/SC tem sido ferramenta importante para a
tomada de decisdo.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
() concordo
) Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente

24.  19) O encontro dos gestores de salde que antecede a CIB produz o consenso *
e 0 alinhamento politico institucional.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
() concordo

) Indiferente ou sem opinido
| Discordo

) Discordo totalmente

25.  20) As reclamacgdes, dentincias e sugestdes dos gestores sdo tratadas pelo *
Conselho e informadas em tempo oportuno aos interessados.

Marcar apenas uma oval.

) concordo totalmente

) concordo

_ Indiferente ou sem opinido
() Discordo

() Discordo totalmente

Clique em "préxima” para prosseguir. ——> Tdpico: Dimenséio 5.
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Dimensdo 5- Esta sec¢do aborda a implementagédo de processos
sistematicos que disponibilizam informacgdes atualizadas,

Informacéo e
oportunas e seguras aos membros do Cosems.

conhecimento
para a tomada de
decisdo

26.  21) 0 Cosems/SC facilita a comunicagdo com os gestores municipais do SUS *
e controla a qualidade da informacédo prestada a populagéo do estado.

Marcar apenas uma oval.

) concordo totalmente
() concordo
 Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente

27.  22) 0 Conselho mantém informacées atualizadas dos gestores do SUS de *
todos os municipios catarinenses.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
() concordo
(7 Indiferente ou sem opinido
() Discordo

) Discordo totalmente
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Dimensdo 5- Esta sec¢do aborda a implementagédo de processos
sistematicos que disponibilizam informacgdes atualizadas,

Informacéo e
oportunas e seguras aos membros do Cosems.

conhecimento
para a tomada de
decisdo

26.  21) 0 Cosems/SC facilita a comunicagdo com os gestores municipais do SUS *
e controla a qualidade da informacédo prestada a populagéo do estado.

Marcar apenas uma oval.

) concordo totalmente
() concordo
 Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente

27.  22) 0 Conselho mantém informacées atualizadas dos gestores do SUS de *
todos os municipios catarinenses.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente

.

() concordo
(7 Indiferente ou sem opinido
[ ) Discordo

) Discordo totalmente
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28.  23) Alinstituicdo mantém e divulga registros das atividades realizadas *
(Exemplo: congressos, fotos, videos e etc.).

Marcar apenas uma oval.

() concordo frequentemente
() concordo
 Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente

29,  24) 0 Cosems monitora a implementacdo de todas as deliberacdes pactuadas *
no ambito bipartite e da publicidade a elas.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
() concordo

(7 Indiferente ou sem opinido
() Discordo

) Discordo totalmente

Clique em "préxima” para prosseguir. —> Tdpico: Dimensio 6. Estamos quase

finalizando!
Dimens3o 6 - Esta segdo aborda a gestdo de processos administrativos e
financeiros na representacdo dos gestores do SUS.
Frocessos

organizacionais
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30. 25) O papel que o Cosems/SC desempenha atende s necessidades dos *
gestores municipais do SUS.

Marcar apenas uma oval.

) concordo totalmente
() concordo
 Indiferente ou sem opinido
) Discordo

| Discordo totalmente

31.  26) O plangjamento financeiro da instituicdo esta de acordo com as *
necessidades e possibilita o realinhamento do orgamento as estratégias
vigentes.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo

_ Indiferente ou sem opini&o
() Discordo

) Discordo totalmente

32.  27) 0 posicionamento técnico-politico da instituigéo é construido a partirdo *
consenso entre os gestores municipais de saude, considerando os pareceres
elaborados pela equipe do Cosems.

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente

") concordo
() Indiferente ou sem opinido
[ ) Discordo

) Discordo totalmente

hitps:/idocs.google. comiforms/d/ 1 gm_bkZMnyX|_SriZ0H4NWVTEPgrsamngBeQEleGEqR X gl/edit 1415



140

11/09/2022 22:50 Percepgio dos Integrantes quanto ao desempenho do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na ...

Clique em "préxima" para prossequir. —= Agora & so enviar suas respostas!

O questionario se encerra por aqui.

M&o se esqueca de clicar em "Enviar” )
quee Agradego imensamente sua

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE D - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

Roteiro para a entrevista semiestruturada

As dimensdes abordadas serfio as mesmas que as dos formulinios gerais: Articulacio

Cosems SC. Planejamento. Relacio do Cosems com o gestor mumicipal do SUS no estado

Informacio e Conhecimento para a tomada de decisio e Processos Organizacionais.
Cada dimensio serd composta por apenas uma pergunta disparadora, sendo elas:

A) Articulagio Cosems:

1) Vocé acredita que o cargo que ocupa na atual diretoria vem sendo desempenhado de

maneira satisfatona enquanto instincia de representacgio da instituigio?

B) Planejamento:

2) Vocé considera que oplano de metas atribuido aos membros da Diretoria possa ser

uma forma de buscar o consenso e unificar a tomada de decisio do Conselho?

3) Qual(is) alternativa(s) vocé formularia para mcentivar a participacio dos gestores nas

reumbes de CIR e CIB?

4) Vocé considera que o Cosems tem prestado informacdes fidedignas a populacio

catarinense?

5) Na sua opimdo, o Cosems ouve e dialoga com os seus associados para melhorar os
processos orgamzacionais e de trabalho, interferindo positivamente no planejamento da

instituicio?
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APENDICE E - DADOS DA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Areas de conhecimento e cursos de graduacgéo dos respondentes que concluiram o ensino superior.

CURSOS N (%)
PSICOLOGIA - ODONTOLOGIA - ENFERMAGEM - MEDICINA -
Ciéncias da Saude FARMACIA - EDUCAGAO FiSICA - FISIOTERAPIA - GESTAO 26 333
HOSPITALAR - SAUDE COLETIVA

: ADMINISTRAGAO - SISTEMAS DE INFORMAGAO - GESTAQ PUBLICA -
E T — CIENCIAS CONTABEIS - SERVIGO SOCIAL - DIREITO -ECONOMIA - - -
i P JORNALISMO - GESTAO DE PESSOAS - SOCIOLOGIA - PROCESSOS
> GERENCIAIS - GESTAO PUBLICA
D Ciéncias Humanas PEDAGOGIA - HISTORIA - FILOSOFIA 11 14,1
E
c
0 Ciéncias biologicas BIOLOGIA 9 11,5
N
H
E
c Engenharias ENGENHARIA QUIMICA - ENGENHARIA AMBIENTAL 4 5,1
I
M
E
N Ciéncias Exatas e da Terra MATEMATICA - CIENCIAS DA NATUREZA (QUIMICA) 5 6.4
T
o

Ciéncias Agrarias MEDICINA VETERINARIA - CIENCIAS AGRICOLAS 5 6.4

TOTAL: 78 TOTAL: 100%

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

p PRO-REITORIA DE PESQUISA
) DA UNIVERSIDADE FEDERAL {”Emmm
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcio dos Integrantes do Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Santa
Catarina quanto ao Desempenho na Gestdo de Politicas Pablicas em Sadde

Pesquisador: RONALDO BORDIN

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 61065522.4.0000.5347

Instituigéo Proponente: Programa de Pos-Graduacdo em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5651429

Apresentagao do Projeto:
Trata-se do Projeto de Pesquisa de Priscila de Meira da Silva (Mestrado junto ac PPG Saude
ColetivalUFRGS), orientado pelo Prof. Dr. Ronalde Bordin.

A pesquisa tem como objetivo sistematizar a percepc3o de gestores e técnicos integrantes do Conselho das
Para analise dos dados sera empregado o método interpretativo (TAYLOR, 1971). Tal método propde que
os fendmencs sociais ndo podem ser perfeitamente entendidos sem que o pesquisador se debruce em
conhecer os sentidos subjetivos que os atores sociais destinam &s suas acdes, performances e atuacfes.
Analisar um fendmeno social, nesse prisma, significa identificar o sentido experiencial que o caracteriza.
Noutros termos, uma ac3o ndo pode ser entendida sem a necessaria referéncia aos sentimentos,
percepcies e sensacdes experimentadas pelos atores. Assim, optou-se por seguir uma linha de analise que
aposte nas experiéncias dos gestores na sua pratica de atuacdo no Conselho e conducgdo de politicas,
contra outras abordagens mais cbjetivas, que d3o énfase ds consequéncias e resultados concretos de suas

acdes no mundo.

O objetivo deste projeto & sistematizar a percepc3o de gestores e técnicos integrantes do Conselho das
Secretarias Municipais de Saide de Santa Catarina quanto ao seu desempenho na
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gestio de politicas pablicas em salde.

Para tanto, sera realizado um estudo de caso no Conselho das Secretarias Municipais de Salde de Santa
Catarina. Os dados serdo coletados através de survey online com os secretarios municipais de sadde
associados ao Cosems/SC e entrevistas em profundidade com membros da Diretoria do Conselho. A
analise dos dados sera realizada através do método interpretativo.

Secretarias Municipais de Saldde de Santa Catarina (Cosems/SC) quanto ao seu desempenho na gestdo de
politicas publicas em salde.

A estratégia de pesquisa, para o alcance deste objetivo, é o estudo de caso (STAKE, 2011). A escolha desta
estratégia considera a natureza circunscrita e histérica do objeto de pesquisa, o grupe de gestores em
salde e técnicos, em seu conjunto, e os membros da diretona do Conselho, em especifico, evidenciando a
caracteristica qualitativa do estudo.

Pelo fato de delimitar um grupo especifico (membros da diretoria executiva do Conselho das Secretarias
Municipais de Salde e sua representac3o estadual), o estudo de caso permite enfocar com elevado grau de
profundidade e detalhamento o grupo, seja pela manipulagdo de vanadas fontes de informac3o e dados que
remetam ao seu perfil, 3 sua atuagdo e percepgdes, como também a possibilidade de interpreta-los a luz de
suas especificidades historicas e propor juizos avaliatives circunscritos ao seu contexto de atuac3o local (no

tempo e no espaco).

No formulario da PB, indica-se que havera uso de fontes secundarias: Sera realizada pesquisa documental
e bibliografica para coletar material que apresente qualquer informac3o que esclareca efou ajude na
pesquisa sobre a relacdo dos gestores no processo democratico e na organizacdo da instituicio, na forma
de atas, relatorios de reunides, resolugdes, publicacdes institucionais, de memcdna e celebracio, dentre
outras possiveis a serem consideradas durante a pesquisa.

PARTICIPANTES: 317

- Equipe de técnicos do Cosems/SC: 22 participantes, com realizacdo de uma pesquisa do tipo survey,
online;

- Membros da Diretoria do Conselho (Cosems/SC): 7 participantes, com realizag3o de uma pesquisa do tipo
survey, online, e entrevista;

- Secretarios municipais de Salde de SC: 288 participantes, com realizacdo de uma pesquisa do tipo
survey, online.
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Os sujeitos deste projeto de pesquisa foram definidos pelo critério profissional/ organizacional, isto &,
aqueles gestores(as) que ocupam atualmente o cargo de secretario municipal de salde e sejam associados
ao Cosems/SC (n=295), e colaboradores que estio vinculados direta ou indiretamente ao mesmo (n=22,
estimado — doravante, denominados “técnicos”), que responderdo a um survey online. As entrevistas em
profundidade serdo realizadas apenas com os membros da Diretoria do Conselho (n=7).

Cntério de selec3o dos entrevistados (para entrevista): se dara unicamente pela disponibilidade de dia e
horario da entrevista que sera de maneira virtual ou presencial.

Cronograma: de 26/07/22 a 28/04/23 (coleta de dados prevista de 02/01/23 a 31/03/23).

Orcamento: R$ 9.900,00 (financiamento propno).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Sistematizar a percepcio de gestores e técnicos integrantes do Conselho das Secretarias Municipais de
Saldde de Santa Catarnina (Cosems/SC) quanto ao seu desempenho na gestdo de politicas puablicas em
salde.

Objetivos Secundarios:

O projeto apresenta quatro objetivos especificos, quais sejam:

- descrever o perfil dos gestores e técnicos integrantes do Cosems/SC;

- identificar a articulac3o dos integrantes do Cosems com as instituicdes de sadde;

- analisar a relacio dos integrantes da instituicdo com os gestores municipais de salde, com os processos
organizacionais e o planejamento realizado;

- descrever o gerenciamento de informacdes e conhecimento para a tomada de decisdo por parte dos
integrantes do Conselho.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No tocante aos riscos da pesquisa, pode-se afirmar que esses s3o praticamente inexistentes no que se
refere & integridade fisica, moral, intelectual, social ou cultural, em qualquer fase da
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pesquisa, incluindo aspectos de constrangimento, desconforto e mal estar por parte dos informantes do

estudo. Ainda assim, serdo tomadas precaucdes para evitar ou amenizar esses riscos, tals come: dar

liberdade de o respondente se recusar a participar ou ainda, a qualquer momento, desistir da pesquisa, sem

qualguer prejuizo; assegurar o anonimato dos participantes da pesquisa; e assegurar a privacidade e

confidencialidade dos dados fommecidos, sendo estes utilizados apenas para os propositos da presente

pesquisa e analisados de forma conjunta.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo indiretos, com os resultados

encontrados contribuindo para o conhecimento existente sobre o desempenho dos gestores e técnicos do

Conselho das Secretarias Municipais de Salde de Santa Catarina na gestio de politicas plblicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide campo 'Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes’.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Foram apresentados na primeira vers3o:

- projeto completo;

-TCLE;

- folha de rosto devidamente assinada;

- informacdes basicas da PB.

Na segunda vers3o:

- projeto completo;

- informacdes basicas da PB;

- TCLE;

- carta de anuéncia do Cosems/SC;
- pagina inicial do Google Forms.

Na terceira versdo:

- projeto completo;

- informagdes basicas da PB;
- TCLE survey;
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- TCLE entrevista;

- carta resposta ao CEP/UFRGS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.* 5.633.250, datado em 9/9/22:

5) Em relagio ao TCLE:

a) Nos procedimentos do estudo, esta informado que "A participag3o consistira no preenchimento de survey
anline e, se necessario, fomecimento de depeimento oral, o qual podera ser gravado com a sua autorizacdo.
Todo o material coletado serd catalogado com um nimero de referéncia, preservando-se a
confidencialidade dos seus dados pessoais”. No entanto, somente uma parcela bem pequena sera
convidada a entrevista. Sugere-se fazer um TCLE exclusivo para os participantes da "Diretoria do Conselho™
ou fazer dois TCLEs: um para o survey e outro para a entrevista. Nos dois Termos, é necessario incluir
informacdo detalhada a respeito da coleta de dados: como sera realizada (link para participar?), quanto
tempo durara a participacdo, onde serdo realizadas as entrevistas, quando, etc., de tal forma que os
participantes tenham, ao lerem o TCLE, o maior namero de informagdes a respeito para decidirem a sua
participacdo.

RESPOSTA v2: Todas as sugestdes foram incorporadas ao TCLE, em anexo, em seu formato web.
AMNALISE v2: N3o foi apresentado o TCLE para as entrevistas que serdo realizadas (conforme descrito na p.
24 do projeto: "Realizacio de entrevistas em profundidade com os membros da Diretoria Executiva do
COSEMS (n=7)". PENDENCIA NAQ ATENDIDA.

RESPOSTA v3: Elaborado um TCLE para entrevistas, o qual foi anexado na Plataforma Brasil (documento

tcle_entrevista pdf, datado em 12/09/2022).
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

b) Em relacio aos riscos e beneficios, utilizar a mesma redacfo que consta nas informacdes basicas da PB,
que esta mais completa e adequada;
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RESPOSTA v2: Foram incorporados ao TCLE e ao projeto.

ANALISE v2: Néio foi atendida a solicitaco feita. No TCLE, os nscos descritos s3o: "Potenciais riscos Os
pesquisadores estdo comprometidos em manter a confidencialidade e sigilo dos seus dados. Entretanto,
lembram gue inquéntos virtuais, mesmo com a utilizacio de ferramentas seguras, envolvem niscos inerentes
as tecnologias enveolvidas. Mesmo diante dos riscos minimos envolvidos na pesquisa, considera-se um
possivel constrangimento por parte dos gestores e técnicos em responder questdes de cunho pessoal efou
profissional no ambito do trabalho”.

Nas informacdes basicas da PB, consta: "Riscos: No tocante aos riscos da pesquisa, pode-se afirmar que
esses sdo praticamente inexistentes no que se refere a integridade fisica, moral, intelectual, social ou
cultural, em qualquer fase da pesquisa, incluindo aspectos de constrangimento, desconforto e mal estar por
parte dos informantes do estudo. Ainda assim, serdo tomadas precaucdes para evitar ou amenizar esses
riscos, tais como: dar liberdade de o

respondente se recusar a participar ou ainda, a qualguer momento, desistir da pesquisa, sem qualquer
prejuizo; assegurar o anonimato dos participantes da pesquisa; e assegurar a privacidade e
confidencialidade dos dados fommecidos, sendo estes utilizados apenas para os propositos da presente
pesquisa e analisados de forma conjunta”. Solicita-se adequac3o. PENDENCIA NAO ATENDIDA.

RESPOSTA v3: Alterada a redac3o relativa aos riscos no dois TCLEs, incluindo-se a redac3o que consta
nas informactes basicas da Plataforma Brasil e as solicitacSes do CEP.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

6) Considerando que a pesquisa prevé acesso a dados secundarios, solicita-se incluir Termo de
Compromisso para Uso de Dados (TCUD), devidamente assinado por todos os membros da equipe de
pesquisa.

RESPOSTA v2: Projeto foi alterado, ndc sendo mais empregado dados secundarios no mesmo.
ANALISE v2: No entanto, permanece informado na Plataforma Brasil o acesso a dados secundarios.

Necessario remover. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA v3: Alterada a informac3o sobre o uso de dados secundarios no formulario da Plataforma
Brasil, ja que estes ndo serdo empregados na pesquisa.
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RESPOSTA v2: Foram incorporados ao TCLE e ao projeto.

ANALISE v2: Néio foi atendida a solicitaco feita. No TCLE, os nscos descritos s3o: "Potenciais riscos Os
pesquisadores estdo comprometidos em manter a confidencialidade e sigilo dos seus dados. Entretanto,
lembram gue inquéntos virtuais, mesmo com a utilizacio de ferramentas seguras, envolvem niscos inerentes
as tecnologias enveolvidas. Mesmo diante dos riscos minimos envolvidos na pesquisa, considera-se um
possivel constrangimento por parte dos gestores e técnicos em responder questdes de cunho pessoal efou
profissional no ambito do trabalho”.

Nas informacdes basicas da PB, consta: "Riscos: No tocante aos riscos da pesquisa, pode-se afirmar que
esses sdo praticamente inexistentes no que se refere a integridade fisica, moral, intelectual, social ou
cultural, em qualquer fase da pesquisa, incluindo aspectos de constrangimento, desconforto e mal estar por
parte dos informantes do estudo. Ainda assim, serdo tomadas precaucdes para evitar ou amenizar esses
riscos, tais como: dar liberdade de o

respondente se recusar a participar ou ainda, a qualguer momento, desistir da pesquisa, sem qualquer
prejuizo; assegurar o anonimato dos participantes da pesquisa; e assegurar a privacidade e
confidencialidade dos dados fommecidos, sendo estes utilizados apenas para os propositos da presente
pesquisa e analisados de forma conjunta”. Solicita-se adequac3o. PENDENCIA NAO ATENDIDA.

RESPOSTA v3: Alterada a redac3o relativa aos riscos no dois TCLEs, incluindo-se a redac3o que consta
nas informactes basicas da Plataforma Brasil e as solicitacSes do CEP.
ANALISE v3: PENDENCIA ATENDIDA.

6) Considerando que a pesquisa prevé acesso a dados secundarios, solicita-se incluir Termo de
Compromisso para Uso de Dados (TCUD), devidamente assinado por todos os membros da equipe de
pesquisa.

RESPOSTA v2: Projeto foi alterado, ndc sendo mais empregado dados secundarios no mesmo.
ANALISE v2: No entanto, permanece informado na Plataforma Brasil o acesso a dados secundarios.

Necessario remover. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA v3: Alterada a informac3o sobre o uso de dados secundarios no formulario da Plataforma
Brasil, ja que estes ndo serdo empregados na pesquisa.
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PORTO ALEGRE, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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