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SILVA, D. R. A. Maturidade da gestdo em servicos publicos de saude segundo o0 Modelo
de Exceléncia em Gestao Publica. 82 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa
de Pés-graduacdao em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2020.

RESUMO

INTRODUCAO: Maturidade da gestdo refere-se ao desempenho geral da organizacéo diante
das atividades administrativas desenvolvidas e os resultados obtidos. O servigco publico de
salde exibe multiplas composicGes organizacionais, cercadas por um ambiente de
transformacdes rapidas, diante da complexidade do setor o planejamento e a avaliacdo das
acOes sdo primordiais. OBJETIVO: Avaliar a maturidade da gestdo em servicos publicos de
salide segundo o Modelo de Exceléncia em Gestdo Pablica. MATERIAL E METODOS:
Delineamento transversal analitico, realizado com gestores municipais de satde do territorio
Entre Rios e Cocais do estado do Piaui. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e outubro de
2019 por ocasido das reunides da Comissdo Intergestora Regional, utilizando-se de
questionario de caracterizacdo da rede de salde do municipio, perfil dos gestores e do
Instrumento de Diagnéstico da Maturidade em Servigos Publicos, criado pelo Ministério do
Planejamento. Participaram da pesquisa 28 gestores que estavam no cargo em periodo
superior a seis meses. Os dados foram processados no IBM® SPSS® e foram calculadas
estatisticas uni e bivariadas. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa obtendo
parecer favoravel com o nudmero: 2.817.519. RESULTADOS: Os profissionais de
enfermagem representaram 53,5% da amostra de gestores municipais. O escore global de
maturidade de gestdo dos municipios apresentou média de 38,28 (+16,58) pontos, variando de
18,35 a 73,90 pontos. Portanto a maioria estava no nivel inicial a intermediério de maturidade
da gestdo. Municipios com nimero maior de habitantes, maior numero de profissionais da
salde, que possuiam nivel de atencdo de média complexidade, com Plano Municipal de Saude
atualizado tiveram escore global de maturidade significativamente maior (p<0,05), bem como
quando os gestores possuiam especializacdo na area de gestdo em saude e experiéncia anterior
em cargo de gestdo (p<0,05). As dimensdes com menor desempenho foram “Resultados” e
“Governanca”, refletindo as dificuldades do planejamento em satide e a necessidade de
capacitacdo dos gestores para maior compreensdao dos mecanismos de lideranca
CONCLUSAO: O nivel de maturidade da gestdo municipal de saide nos municipios, sofreu
influéncia das caracteristicas locais e do perfil dos gestores. Houve aderéncia entre as
caracteristicas do modelo de exceléncia em gestdo e 0s processos gerenciais realizados nos
municipios.

Palavras-chave: Modelo de Exceléncia de Gestdo. Gestdo em Saude Publica. Exceléncia em
Gestao.



SILVA, D. R. A. Management maturity in public health services according to the Public
Management Excellence Model. 82 f. Dissertation (Master in Nursing) - Postgraduate
Program in Nursing, Federal University of Piaui, Teresina, 2020.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Management maturity refers to the overall performance of the
organization in view of the administrative activities developed and the results obtained. The
public health service exhibits multiple organizational compositions, surrounded by an
environment of rapid changes, given the complexity of the sector, planning and evaluating
actions is paramount. OBJECTIVE: To assess the maturity of management in public health
services according to the Public Management Excellence Model. MATERIAL AND
METHODS: Analytical cross-sectional design, carried out with municipal health managers
in the Entre Rios and Cocais territory of the state of Piaui, from January to October 2019, at
the meetings of the Regional Intergovernmental Commission, with data collection through a
questionnaire to characterize the municipal health network, profile of managers and the
Instrument for Diagnosis of Maturity in Public Services, created by the Ministry of Planning.
Twenty-eight managers who had been in the position for more than six months participated in
the survey. The data were processed in IBM® SPSS® and univariate and bivariate statistics
were calculated. The study was approved by the Research Ethics Committee, obtaining a
favorable opinion with the number: 2,817,519. RESULTS: Nursing professionals represented
53.5% of the sample of municipal managers. The global management maturity score of the
municipalities averaged 38.28 (+ 16.58) points, ranging from 18.35 to 73.90 points, so most
were at the initial to intermediate level of management maturity. Municipalities with a larger
number of inhabitants, a greater number of health professionals, who had a medium
complexity level of care, with updated Municipal Health Plan had a significantly higher
global score (p <0.05), as well as when managers had specialization in the area of health
management and previous experience in a management position (p <0.05). The dimensions
with the lowest performance were “Results” and “Governance”, reflecting the difficulties of
health planning and the need for training managers to better understand the leadership
mechanisms CONCLUSION: The level of maturity of municipal health management in the
cities, suffered influence of local characteristics and the profile of managers. There was
adherence between the characteristics of the management excellence model and the
management processes carried out in the municipalities.

Keywords: Management Excellence Model. Public Health Management. Excellence in
Management..



SILVA, D. R. A. Madurez de gestion en los servicios de salud publica segun el Modelo de
Excelencia en Gestion Publica. 82 f. Disertacion (Master en Enfermeria) - Programa de
Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui, Teresina, 2020.

RESUMEN

INTRODUCCION: La madurez de la gerencia se refiere al desempefio general de la
organizacion en vista de las actividades administrativas desarrolladas y los resultados
obtenidos. El servicio de salud publica exhibe multiples composiciones organizativas,
rodeado de un entorno de cambios rapidos, dada la complejidad del sector, por lo que la
planificacién y evaluacion de las acciones es primordial. OBJETIVO: Evaluar la madurez de
la gestion en los servicios de salud publica de acuerdo con el Modelo de excelencia en la
gestion publica. MATERIAL Y METODOS: Disefio transversal analitico, llevado a cabo
con los gerentes de salud municipales en el territorio de Entre Rios y Cocais del estado de
Piaui, de enero a octubre de 2019, en las reuniones de la Comision Regional
Intergubernamental, con la recopilacion de datos a través de un cuestionario para caracterizar
el red municipal de salud, perfil de gerentes e Instrumento de Diagndstico de Madurez en
Servicios Publicos, creado por el Ministerio de Planificacion. Veintiocho gerentes que habian
estado en el puesto durante mas de seis meses participaron en la encuesta. Los datos se
procesaron en IBM® SPSS® vy se calcularon estadisticas univariadas y bivariadas. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, obteniendo una opinion favorable con
el numero: 2,817,519. RESULTADOS: Los profesionales de enfermeria representaron el
53.5% de la muestra de gerentes municipales. El puntaje de madurez de gestion global de los
municipios promedi6 38,28 (+ 16,58) puntos, que van desde 18,35 a 73,90 puntos, por lo que
la mayoria se encontraba en el nivel inicial a intermedio de madurez de gestiéon. Los
municipios con un mayor nimero de habitantes, un mayor nimero de profesionales de la
salud, que tenian un nivel de atencion de complejidad media, con un Plan de Salud Municipal
actualizado tenian una puntuacion global significativamente mas alta (p <0.05), asi como
cuando los gerentes tenian especializacion en el area de gestion de la salud y experiencia
previa en un puesto de gestion (p <0.05). Las dimensiones con el rendimiento mas bajo fueron
"Resultados™ y "Gobernanza", lo que refleja las dificultades de la planificacién de la salud y la
necesidad de capacitar a los gerentes para comprender mejor los mecanismos de liderazgo
CONCLUSION: El nivel de madurez de la gestion sanitaria municipal en las ciudades sufrio
influencia de las caracteristicas locales y el perfil de los gerentes. Hubo adherencia entre las
caracteristicas del modelo de excelencia gerencial y los procesos de gestion llevados a cabo
en los municipios.

Palabras clave: Modelo de excelencia gerencial. Gestion de salud publica. Excelencia en la
gestion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

Maturidade da gestdo refere-se ao desempenho geral da organizacdo diante das
atividades administrativas desenvolvidas e os resultados obtidos. Portanto, o nivel de
maturidade da gestdo compreende a metodologia de avaliacdo da adequacdo dos processos
internos em relacdo aos objetivos da organizagdo e esta diretamente relacionado a qualidade
em gestdo (HORVAT; FILIPOVIC, 2017). O construto envolvido expressa um conjunto de
métricas que apresentam o percurso para avango da organizacdo de um estagio inicial a outro
mais avancado, em geral, pautado em um modelo de gestdo (GROSSMAN, 2018).

O servico publico de satde exibe multiplas composi¢bes organizacionais, cercadas por
um ambiente de transformacdes rapidas, reformas constantes e imprevisiveis. Para atingir seu
principal objetivo, precisa buscar melhorias na gestdo, o que implica ado¢do de novas préaticas
na forma de desenvolver os processos de trabalho (RAVIOLI; SOAREZ; SCHEFFER, 2018).
Existem metodologias que auxiliam na qualidade dos servicos de salde, em especial, 0s
modelos de gestdo, que compreendem um conjunto de estratégias que tém como objetivo
contribuir com a captagdo de resultados e gerar conhecimento e um ciclo continuo de
melhorias na instituicdo. Entretanto, a compreensédo e a ado¢do dos modelos de gestdo na
salde publica sdo escassas (ARRUDA, 2017).

A partir de 1980, o conceito “qualidade” passou a circular nos meios de comunicagado
impulsionando mudancas nas diversas organizagdes ao redor do mundo. O planejamento, a
revisao de processos e 0 acompanhamento de performance, assim como melhorias constantes,
passaram a ser vitais. Sistemas de Qualidade foram adotados na busca de melhorias dos
processos e dos altos indices de desempenho com resultados. Esse movimento refletiu
mudancas na gestdo das organizagBes, incluindo as de salde, cujo olhar dirigiu-se a
reestruturagdo, inovacgdo e para a busca de exceléncia, por meio de praticas mais racionais e
focadas nas demandas dos clientes (BENTO et al., 2014; BONATO, 2011).

H& pressbes para mais e melhores servigos e uma expectativa de solucdo imediata de
problemas urgentes. O publico espera da Administracdo Publica o melhor atendimento de
suas demandas sociais, pelo uso eficiente de recursos e transparéncia dos atos. Busca-se,
portanto, a exceléncia da gestdo publica que implica ado¢do de métodos e instrumentos de

gestdo adequados que favorecam o alcance de padrdes elevados de desempenho e qualidade
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em cada uma das dimensdes dos servi¢os (BRASIL, 2014a; MORAES et al., 2017; MOTTA,
2013).

A compreensdo e busca pela qualidade na gestdo dos servicos de saude € um exercicio
significativo para prover eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢bes implantadas. Ainda que
uma instituicdo conte com o que ha de melhor em tecnologias e recursos humanos,
fragilidades no gerenciamento podem comprometer os resultados esperados no empenho
desses recursos. Para promover melhorias na assisténcia de salde, a constante busca pela
exceléncia deve estar inserida na rotina da instituicdo (BASSAN; MARTINS, 2016;
HORVAT; FILIPOVIC, 2017).

Diante da importancia da qualidade nos servigos, diversos organismos criaram modelos
de gestdo baseados em praticas gerenciais de instituicfes de sucesso. Para fomentar a adocao
desses modelos, foram firmadas premiacGes para organizacdes que conseguem atingir a
exceléncia em termos da qualidade alcangada, como o Prémio Deming (japonés), o Malcolm
Baldrige National Quality Award (MBNQA - americano) e o European Foundation for
Quality Management (EFQM). O prémio norteamericano influenciou a criacdo do Modelo de
Exceléncia de Gestdo (MEG) pela Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), no Brasil
(BASSAN; MARTINS, 2016; TOMAZEVIC; TEKAVCICB; PELJHANB, 2015).

O Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo (Gespublica), do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, formulou o Modelo de Exceléncia em
Gestdo Publica (MEGP) para contrapor um dos maiores desafios do setor publico que é de
natureza gerencial. O modelo foi elaborado respeitando os principios e fundamentos da
administracdo publica e permite que 6rgaos e entidades publicas possam identificar e atuar na
implementacao de ciclos continuos de avaliacdo de gestdo, oportunizando o conhecimento das
praticas, dos resultados atuais e seu alinhamento aos requisitos do MEGP com vistas a
exceléncia dos servigos prestados (BEZERRA; CARVALHO; LYRA, 2019; VIAPINA;
CASTRO; KROEFF, 2018).

O MEGP engloba a avaliacdo do nivel de desenvolvimento e desempenho de préticas,
bem como o planejamento de melhorias, de instituicbes publicas, partindo da premissa que
sdo regidas pela hegemonia do interesse publico e pelo compromisso com a continuidade da
prestacdo de servigcos com igualdade e com qualidade (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, os modelos de exceléncia visam avaliar uma organizacdo em relagéo
as préticas gerenciais utilizadas e seus resultados e gerar conhecimento e informagdo. O
MEGP preconiza as peculiaridades inerentes ao poder publico no tocante ao cidadao,

alinhando com importante fundamento do Sistema Unico de Satde (SUS) o controle social,
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aspirando a geracdo de valor para a sociedade, com consequente melhoria na execucdo do
orcamento publico. Trata-se de um modelo sistémico que pode ser aplicado em pequenas e
grandes organizacOes publicas para obtencdo de bons resultados para a maturidade da gestao
por um ciclo de autoavaliacdo diagnostica (ALENCAR; FONSECA, 2016; MOTTA et al.,
2016).

O MEGP foi elaborado de acordo com os fundamentos constitucionais de gestdo:
legalidade; separacdo dos poderes; orientacdo fundamental a consecucdo dos objetivos da
republica do Brasil; principio da centralidade dos direitos individuais e sociais; principio da
descentralizacdo federativa; e, principio da participacdo social e governanca das instituicdes.
Nesse processo, foram somados os Fundamentos da Exceléncia em Gestdo Publica:
Pensamento sistémico, Aprendizado organizacional, Cultura da Inovacdo, Lideranca e
constancia de propositos, Orientacdo por processos e informacgoes, Visdo de Futuro, Geragédo
de Valor, Comprometimento com as pessoas, Foco no cidaddo e na sociedade,
Desenvolvimento de parcerias e Gestdo participativa (BRASIL, 2014a; MATTES;
CAMARGO; BRAGA, 2017).

A organizacdo estratégica do modelo pode ser representada como um sistema
constituido por oito dimensdes integradas e interativas, a saber: Governanca, Estratégia e
Planos, Cidadao-usuério, Interesse publico e cidadania, Informac&o e conhecimento, Pessoas,
Processos e Resultados. As sete primeiras correspondem aos processos gerenciais € a Ultima
aos resultados e podem ser compreendidas pela 6tica do PDCA (Plan — planejar, Do —
executar, Check — verificar, Action — agir), que é um importante método de solucdo de
problemas (BRASIL, 2017; RODRIGUES, 2014).

Ao dividir as dimensées do modelo em quadro blocos. O primeiro: Governanga,
Estratégia e Planos, Publico Alvo e Interesse Publico e Cidadania — corresponde ao
planejamento. O segundo: Pessoas e Processos — representa a execucdo. O terceiro: Resultado
— representa o controle, pois apenas pelos resultados produzidos pela organizacdo é possivel
analisar a qualidade do sistema de gestdo e o nivel de desempenho institucional. O quarto
bloco — Informacdo e Conhecimento. Este ultimo bloco d& ao 6rgao/entidade capacidade de
corrigir, melhorar ou inovar suas praticas de gestdo e, consequentemente, seu desempenho.
Mediante a realizacdo continua desse ciclo, as instituicbes publicas devem galgar seus
objetivos, possibilitando intervir corretamente no ciclo, desde que necessario (SANTOS,
2016).
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Figura 1 — Representacdo grafica do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica

 BlocoI Bloco IT Bloco I1I |

2 * £
Fonte:BRASIL, 2014

Nesse sentido, o diagnéstico da gestdo proporciona uma visao global da organizacao,

fornecendo feedback para seu continuo aprimoramento. Apresenta, ainda, o atual estagio da
gestdo ou nivel de maturidade, sinalizando a medida de resultados que 0s processos gerenciais
estdo produzindo e se esses resultados serdo sustentados no futuro, bem como os pontos fortes
que firmam a gestdo e as oportunidades para melhoria que limitam ou impedem a obtencao de
resultados melhores (GROSSMAN, 2018).

Dentre os métodos de avaliagdo da qualidade em saide, o MEGP destaca-se por ser
flexivel e abrangente, divergindo de modelos prescritivos, como o0s programas de acreditacéo,
ao demonstrarem maior eficacia para promover cultura de qualidade e melhoria continua
(BERSSANETI et al., 2016).

E fundamental que os gestores estejam preparados e qualificados para enfrentar os
problemas e os desafios que se apresentam nos processos de gestdo em satde. Especialmente
no contexto da gestdo municipal de salde, que a cada dia tem maiores responsabilidades,
sofre dificuldades com outras esferas do governo, financiamento insuficiente e com a
distancia geogréafica da capital, que concentra boa parte dos recursos humanos. Conhecer o

estado atual da maturidade da gestdo apontara os dominios que necessitam de maior atencéo,
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sinalizara a medida de resultados que 0s processos gerenciais estdo produzindo e 0s pontos
fortes que firmam a gesté&o.

Frente ao exposto, este estudo apresenta como objeto de estudo a maturidade da gestéo
em servicos publicos municipais de saude segundo o Modelo de Exceléncia em Gestdo
Publica. Para nortear a investigacao, estabeleceram-se as seguintes questdes de pesquisa: Qual
o nivel da maturidade de gestdo dos servigos publicos de salde? Ha relacdo entre o nivel de

maturidade e as caracteristicas dos municipios e dos gestores?

1.2 Justificativa e relevancia

No exercicio da profissdo abrangendo a coordenacdo de programas de salde, o contato
com gestores de diferentes municipios do estado do Piaui, a participacdo em reunides da
Comissdo Intergestora Regional (CIR) e em eventos da Confederacdo Nacional de Municipios
(CNM), suscitou o interesse em avaliar a exceléncia gerencial da saide nos municipios.

Diante da complexidade da gestdo publica, em especial dos servicos de saude, existem
ferramentas diversas para auxilio do gestor, entretanto o uso dos métodos de avaliacdo ainda é
incipiente, embora de fundamental importancia (PINHEIRO et al, 2015). Especialmente no
contexto atual de incertezas e transicdo de modelos, os gestores tém como aliada a adocéo de
novas praticas de planejamento para superar os desafios de gestdo na salide. E necessario que
0 uso desses instrumentos seja estimulado e que os gestores estejam preparados e qualificados
para enfrentar os problemas e os desafios que se apresentam no processo de trabalho.

Nessa conjuntura de transformac@es destacam-se as mudancas na Atengdo Primaria a
Saude, como o novo modelo de financiamento estabelecido na Portaria 2.979 de novembro de
2019, que tem como objetivo prover eficiéncia orcamentaria para os recursos da saude,
distribuidos com base na capitacdo ponderada, desempenho e incentivos para acdes
estratégicas (BRASIL, 2019a). Quanto mais e melhores servigcos, maior sera 0 repasse
financeiro destinado. Assim, 0s gestores precisardo aprimorar o planejamento para produzir
com qualidade. O modelo de gestdo e suas bases tedricas podem auxiliar os gestores a obter
melhores resultados, tendo em vista que evidéncias denotam que a adocdo de modelo de
gestdo gera impactos positivos nos resultados de instituicfes diversas.

Assim, o presente estudo torna-se relevante ao aplicar uma metodologia de avaliacdo
que podera contribuir para a melhoria dos servicos de salde ao servir de norte para tomada de
decisbes e desenvolvimento organizacional, além de abrir caminho para a enfermagem

protagonizar tais avancgos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Avaliar a maturidade da gestdo em servicos publicos de satude segundo o Modelo de
Exceléncia em Gestdo Publica.

2.2 Objetivos especificos

= Caracterizar 0s municipios e 0s gestores municipais de salde quanto aos aspectos
sociodemograficos.

= Analisar 0s processos gerenciais desenvolvidos pela gestdo nos servigos publicos de
saude.

= Analisar a dimensdo resultados das atividades desenvolvidas pela gestdo nos servigcos
publicos de saude.

= Comparar as dimensdes gerenciais entre os territérios de saude.

= Verificar relagbes entre a maturidade da gestdo e o perfil dos municipios e dos

gestores.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

Esse capitulo esta estruturado em cinco secdes e duas subsecdes, a saber “Gestdo em
salde no Brasil”, que trata da gestdo publica no &mbito do SUS, com a subsecdo
“Enfermagem e gestdo em salde no Brasil” que aborda a categoria profissional e sua insercdo
na gestao, secdo “Qualidade e avaliacdo dos servi¢cos de salde” com um panorama geral dos
conceitos de qualidade e a incorporacéo da avaliacdo da qualidade nos servigos de satde, com
a subsecdo “Modelos de Gestdo e Prémios de Qualidade de Gestdao” indicando os principais
programas de qualidade, metodologias de avaliagdo dos servicos de saude, seguido da secdo
“Percurso brasileiro na busca pela exceléncia” que apresenta os marcos historicos da
avaliagdo de qualidade nos servigos publicos e a se¢do “Avaliagdo da maturidade de gestdo
segundo modelo de exceléncia de gestdo publica” que demonstra a criagdo, principios €

beneficios do MEGP.

3.1 Gestdo em saude no Brasil

A gestdo em salde compreende as acbes de formulacdo e execucgdo das politicas de
salde, na perspectiva de a implementacdo dessas acdes serem mediadas por atividades
gestoras de conducdo dos sistemas e servicos de saude. Nas esferas locais, refere-se a
coordenacao dos processos de trabalho (BARSAGLINI; KEHRIG; ARRUDA, 2015).

Pode ser definida como 0 manejo do complexo das organizacdes de satde, envolvendo
a geréncia de redes, esferas publicas de saude, hospitais, laboratérios, clinicas e demais
instituicGes e servicos de salde. Abrange trés grandes dimensdes altamente complexas: 0s
espacos dos cuidados diretos - singulares e multiprofissionais; as diversas instituicGes de
salde; e a exigéncia da formacdo e operacdo de redes de servicos de salde para uma
assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para as necessidades de
salde da populacdo (LOREZETTI et al., 2014).

Gestdo Publica ou Administracdo Publica refere-se a dire¢do, ordenacao
(planejamento e organizacao) e controle dos servigcos do governo em todas as esferas de poder
(Federal, Estadual e Municipal). Estes atos de ordenamento, direcdo e controle seguem 0s
preceitos do direito e da moral, tendo como objetivo o bem comum (MARTINS;
WACLAWOVSKYY, 2015).

A administracdo publica é complexa por tem o poder de regular e gerar obrigagdes e

deveres para a sociedade, assim, as suas decisdes e a¢cdes normalmente geram efeitos em larga



23

escala para a sociedade e em &reas sensiveis. O Estado é a Unica organizacdo que, de forma
legitima, pode definir unilateralmente obrigacdes em relagdo a terceiros (FATIMA;
NASTASI, LIMA, 2015).

A tomada de deciséo é responsabilidade e competéncia formal do gestor que se vale de
informacdes para tal, inclusive do conhecimento pessoal que possui e a percepgdo que tem do
problema, para formar uma opinido e agir. Portanto, é fundamental o papel da avaliagdo no
processo de gestdo, que fornece elementos de conhecimento para subsidiar a tomada de
decisdo, propiciando o aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades
desenvolvidas pelo servigo ou pela organizagédo (TANAKA; TAMAKI, 2012).

E preciso destacar que a gestdo publica carrega principios e praticas centrais de ordem,
uniformidade e equidade, além de objetivos multiplos para garantir consenso e apoio politico.
A Administracdo Publica é puablica, e, portanto, dissocia-la da politica é praticamente
impossivel e democraticamente indesejavel. Ademais, o poder politico é superior ao
administrativo, sendo impossivel ou inocente tentar contorna-lo, o que gera um desafio para o
gestor (MOTTA, 2013).

Muitas funcGes de gerenciamento em salde sdo semelhantes aos de industrias,
entretanto existem detalhes no setor de salde que devem ser considerados na tomada de
decisdo. Assim, para gerenciamento e administracdo aprimorados é necessario que o gestor
possua um bom conhecimento sobre a populacéo, as necessidades de salde, compreensdo da
avaliacdo de tecnologias em salude para monitorar e controlar os resultados, além de outras
competéncias gerenciais. E necessario um bom gerenciamento dos recursos para obter
qualidade nos servicos de saude (OBERMANN et al., 2018).

Assim, a gestdo envolve melhoria do funcionamento das organizagdes e para isso ela
tem que encontrar a melhor combinacgéo possivel dos recursos disponiveis para atingir os seus
objetivos. Nos servicos publicos de salde é preciso levar em consideracdo tanto questdes
internas — organizacao e funcionamento do servico — como questdes externas — o seu papel no
sistema de saude e o impacto na salde da populacdo (ARAKAWA et al., 2013).

Nesse contexto de gestdo publica temos o processo de construgo do Sistema Unico de
Saude (SUS), iniciado com a Constituicdo de 1988, e implicou mudanga da estrutura e do
processo de gestdo, regulamentado pela Lei n.° 8.080/90, chamada de Lei Organica da Saude,
que dispbe sobre as condi¢cbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias.
Estabeleceu os principios doutrindrios do SUS e as diretrizes: Participagdo da comunidade,
Atendimento integral e Descentralizacdo (BRASIL, 1990a; CUNHA; SOUZA, 2015).



24

Estes principios dizem respeito as ideias filosoficas que permeiam a implementacdo do
sistema e consolidam o conceito ampliado de saide e o principio do direito a satde. Os
principios organizativos (regionalizacdo, hierarquizacdo, participacdo do cidaddo e
descentralizacdo) orientam a forma como o sistema deve funcionar, tendo como eixo
norteador os principios doutrinarios: Equidade, Universalidade e Integralidade (MENDES;
VASCONSELLOS, 2015).

Equidade, com fins de assegurar como direito social do cidaddo mais que 0 acesso a
servicos, representa a garantia do suprimento das necessidades humanas na singularidade
existencial de cada individuo, de modo que aquele que mais precisa, mais receberd na pers-
pectiva dos cuidados de saide (MORAES et al., 2017).

Baseado no modelo do bem-estar social o principio da universalidade encara a satde
como um direito ampliado de cidadania para todos, ao apontar para um modelo que pressupde
uma logica de seguridade social, representa o fim do modelo excludente anterior, em que
somente os contribuintes da previdéncia social tinham direito a uma assisténcia a satude mais
qualificada. Portanto, considerando a politica assistencial proposta pelo SUS, garantir acesso
universal e equitativo é uma das estratégias redistributivas contempladas em uma politica de
protecdo e incluséo social (MENDES; VASCONSELLOQOS, 2015).

O principio da integralidade relaciona-se diretamente a forma organizacional dos
servicos, envolvendo os saberes dos profissionais, usuarios e da comunidade buscando
amalgamar, nos planos da gestdo e da assisténcia, a qualidade técnica do trabalho ao sentido
politico de direitos e cidadania envolvidos na construcdo de um cuidado efetivo a satde
(KALICHMAN; AYRES, 2016).

Desde a criagdo do sistema de saude a descentralizacdo dos servicos é um desafio, a
consolidacdo da municipalizacdo tem ocorrido de forma gradual e com diferencas
significativas entre regides e municipios. A politica nacional visa o fortalecimento e a
independéncia dos municipios, ao procurar fornecer autonomia para que estes sejam
responsaveis por gerir maior nimero de programas e instituicdes (FERREIRA, 2018).

Os principios e diretrizes do sistema de salide devem nortear o planejamento e a gestao
em saude publica, ao tratar dos processos de producdo de politicas (formulagdo), dos modos
de organizacdo das praticas (programacao) e das formas de gestdo (operacionalizacdo) de
planos, programas e projetos de acdo (TEIXEIRA et al., 2014).

O foco da administracdo publica deve ser o valor entregue ao cidaddo, para tanto o
controle social e a participacdo dos usuérios é imprescindivel. A participacdo popular no SUS

vem avangando para um sistema de controle social mais qualificado, deliberativo, inde-
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pendente e representativo desde a criagdo da Lei n° 8.142/90. E em seu processo de
consolidacdo no ambito das politicas publicas, a populagdo, por meio dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude, passa a exercer o controle social, participando do planejamento e da
fiscalizacdo das acdes governamentais no ambito da saiude (BRASIL, 1990b; LIMA; LIMA,
2017).

E um desafio garantir que os principios sejam efetivados para o cidaddo. Cobertura
universal de salude € o conceito mais poderoso que a saude puablica tem para oferecer.
Significa que todas as pessoas tém acesso aos servicos de salde de que necessitam
(prevencdo, promocéo, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos) sem pagar diretamente
por eles. Portanto, os sistemas de salde representam um dos campos mais importantes da
economia mundial. (HORVAT; FILIPOVIC, 2017).

A producdo cientifica sobre gestdo dos servicos de salde no Brasil tem tratado da
orientacdo da gestdo de hospitais e unidades publicas, das praticas de gestores, da natureza e
controle dos convénios, dos processos de trabalho e da percepg¢do de usudrios, principalmente
por meio de relatos, ensaios, estudos de caso e pesquisas avaliativas. Quanto a gestdo do
sistema de saude, os estudos até agora abordaram, dentre outros temas, a gestdo participativa,
o financiamento, a regulacao e a avaliacdo de servigos. Ha, no entanto, uma importante lacuna
sobre as caracteristicas, o funcionamento e a eficicia dos arranjos e modelos em curso no
interior do sistema publico de saide (RAVIOLI; SOAREZ; SCHEFFER, 2018).

A situacdo de saude do pais e dos profissionais de salude é influenciada pelo modelo de
atencdo e de gestdo que o SUS fornece, portanto, é preciso conhecer a realidade dos gestores e
do SUS nas diferentes esferas administrativas. Além disso, € importante compreender as
dificuldades da administracdo em gerir adequadamente servicos de salde, devido a falta de
autonomia orcamentaria, financeira e administrativa, baixos controles de qualidade, influéncia

politica externa e burocracias excessivas.

3.1.2 Enfermagem e gestdo em salde no Brasil

A enfermagem destaca-se como profissdo majoritaria na composicao do sistema de
salde em todos as areas de atuacdo, pois compreende um conjunto de componentes proprios
de conhecimentos cientificos e técnicos reproduzidos por um grupo de praticas sociais, éticas

e politicas na prestacdo de servigos ao ser humano, no seu contexto e circunstancia de vida.
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Apresenta-se como profissdo apta a atuar na gestdo em salde, por sua formacdo técnica
generalista que compreende competéncias gerenciais (PEREIRA et al., 2015).

Na atuacdo profissional o enfermeiro esta inserido nas dimensdes assistencial e
gerencial. A primeira tendo como objeto as necessidades de cuidado de enfermagem e por
finalidade o cuidado integral. A dimens&o gerencial articula a organizacdo do trabalho e dos
recursos com o objetivo de criar e implementar condi¢6es adequadas de cuidado dos pacientes
e de desempenho dos trabalhadores. E crescente a complexidade no cenario gerencial, visto
que inovac0es tecnoldgicas, as transformacdes na salde e nas relacdes pessoais sao continuas,
o0 desenvolvimento do conhecimento em gestdo no setor satde é imprescindivel (MORADI,
2016).

A evolucdo das préaticas da enfermagem no ambito da gestdo das politicas publicas
envolve elementos subjetivos relacionados a cultura de realizacdo de acdes de planejamento,
monitoramento e avaliagdo. E reconhecido que, a implantacdo de praticas embasadas no
monitoramento e avaliacdo depende de conhecimentos técnicos especificos e alinhamento
conceitual. Neste sentido, a enfermagem tem muito a contribuir, tendo em vista as
competéncias gerenciais da formacdo do Enfermeiro voltada as a¢cdes em salude nas unidades
de gestdo mais proximas das pessoas, como as assistenciais, e das organizacionais mais
amplas, como os cargos de gestdo hospitalar e do proprio sistema de saude (ROUTER et al,
2016).

O enfermeiro que desempenha a dimensdo gerencial no ambito assistencial desenvolve
acOes voltadas para organizacdo do trabalho e de recursos humanos cujo proposito é o de
viabilizar as condi¢Oes adequadas para a oferta do cuidado ao paciente e para a atuagdo da
equipe de enfermagem, também conhecida como gest&o do cuidado (MORORO et al., 2017).

Ressalta-se a presenca do enfermeiro na gestdo das organizacGes de salde. Estudo
realizado em 19 regiGes de saude do Estado do Ceara no ano de 2011, apontou que 23% dos
profissionais que exerciam cargo de gestdo nas Regides de Salude eram enfermeiros, sendo a
segunda profissdo com maior indice de atuacdo nessa area. Dado que evidencia a enfermagem
como categoria profissional que tem a gestdo como foco de praticas (MOURA; PINTO;
ARAGAO, 2016).

No contexto piauiense sdo poucos estudos sobre caracterizacdo da gestdo do SUS,
levantamento feito pelo Conselho das Secretarias Municipais de Saude no Piaui (COSEMS -
PI), apontou que 124 dos 224 secretarios que participaram da pesquisa, a maioria era do sexo
feminino, com nivel superior, com meédia de idade de 38 anos e com formagdo em é&rea da

saude, especialmente em enfermagem (COSEMS, 2018).
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Embora o enfermeiro esteja presente na gestdo publica de salude nos mais diversos
niveis, sdo poucos os estudos que versam sobre a participa¢do na gestdo do sistema de saude.
O reconhecimento do enfermeiro na gestdo € relevante para o fortalecimento da profissdo
considerando o contexto atual das praticas em saude, voltada para as inovagdes, e diretrizes
curriculares nacionais que incentivam a formacéo critica e reflexa, com o objetivo de
despertar os profissionais para o desenvolvimento de um perfil sintonizado e convergente com

0 cenario atual dos servicos em saude e da gestdo publica do SUS (ANDRADE et al., 2016).

3.2 Qualidade e avaliagdo dos servigos de saude

A definicdo de qualidade é um exercicio desafiador. E mais facil perceber a qualidade
do que propriamente definir o que é qualidade. N&o existe uma defini¢do global e diferentes
definicbes de qualidade podem surgir de acordo com diferentes contextos e circunstancias,
tornando-o um fendbmeno complexo. A qualidade pode estar associada ao valor percebido pelo
individuo, ou cidaddo, no caso do servico publico, ou a melhoria de processos (DEMING,
1990), ou a auséncia de defeitos (JURAN, 2004), ou, ainda, conformacéo as especificacdes
(CROSBY, 1979; FILARDI et al., 2016).

O conceito de qualidade e sua gestdo evoluiram em conjunto com o modelo de
producdo vigente. Nos séculos XVIII e XIX predominava a producdo artesanal onde um
individuo conhecia e tinha dominio completo das etapas de producdo sendo o controle de
qualidade realizado de maneira informal. No século XX a revolucdo industrial trouxe uma
nova ordem produtiva focada na producdo em massa de produtos padronizados por meio de
maquinas e da intensa divisdo do trabalho (Taylorismo). A qualidade como uma etapa distinta
na producao, ficava a cargo de um pequeno grupo de especialistas que realizavam inspecdes
para garantir que o produto estava de acordo com o padréo (conformidade), buscando reduzir
0 custo unitario. Nessa fase interna a qualidade ndo era pensada como uma area que deveria se
preocupar com 0 consumidor e ndo constituia objetivo estratégico das organizagdes
(ALBUQUERQUE; BONACELLLI, 2011).

Nas décadas de 40 e 50 do século passado especialistas americanos — Deming e Juran
— desenvolveram uma abordagem diferente para a qualidade, suas consideracBes ganharam
espacgo no cenario japonés e posteriormente foram difundidas para o ocidente incorporando a
I6gica japonesa. Nesse modelo a qualidade é definida do ponto de vista do cliente, suas
necessidades como foco, e a conformidade com o padrdo passou para segundo plano. A

abordagem voltada para o0 mercado ampliou o escopo da qualidade surgindo um conjunto de
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decisbes gerenciais diferentes das guiadas para a simples reducdo de custo (BENTO et al.,
2014).

Dessa forma, a receptividade do consumidor aos produtos ou servicos € a principal
referéncia a orientar novas atividades de melhoria da qualidade em todas as funcGes e niveis
organizacionais. O que, de forma continua, intensifica a comunicacéo e aceitacdo de novas
metodologias para solugcdo, aumento da capacidade de aprendizado individual e
organizacional, uma vez que todos estdo envolvidos na melhoria continua de seus processos
de trabalho (ALBUQUERQUE; BONACELLLI, 2011).

A partir da década de 80 do século passado o0 conceito “qualidade” passou a circular
nos meios de comunicagdo impulsionando mudancgas nas diversas organizacfes ao redor do
mundo. O planejamento, a revisdo de processos e 0 acompanhamento de performance, assim
como melhorias constantes, passaram a ser vitais. Sistemas de Qualidade foram adotados na
busca de melhorias dos processos e dos altos indices de desempenho com resultados. Esse
movimento refletiu mudancas na gestdo das organizagdes, incluindo as de saude, cujo olhar
dirigiu-se a reestruturacdo, inovacao e para a busca de exceléncia, por meio de praticas mais
racionais e focadas nas demandas dos usuarios (BONATO, 2011; BENTO et al., 2014).

Dentre as mudancas requeridas destacam-se: a visdo sistémica da organizagdo dos seus
processos institucionais, a transformacdo dos individuos, com agdes dirigidas por novos
paradigmas, buscando autorrealizacdo e inovacgdo, estimulo ao desenvolvimento de novas
capacidades, da criatividade e alta produtividade, mobilizando sujeitos mais capazes, criativos
e produtivos. Verifica-se, por parte das organizacgdes, tendéncia a valorizacdo dos talentos
humanos para atuarem como agentes participativos do replanejamento e da ressignificacdo do
contexto do trabalho vigente (BONATO, 2011; DOUGLAS, 2016).

A necessidade de se implementar padrdes de controle e gestdo da qualidade em
servicos de assisténcia a salde tem apresentado um significativo crescimento nas Gltimas dé-
cadas, caracterizando-se como um aspecto importante para organizacdes que atuam neste
segmento. As organizacOes tém deparado com exigéncias maiores em termos de atendimento
da legislacdo vigente, adequada gestdo de custos e satisfacdo dos usuarios destes servicos
(BERSSANETI et al., 2016).

Os precursores da temética da melhoria da qualidade em servicos de saude mencionam
que a sua garantia implica modificar o desempenho e o comportamento dos profissionais, das
instituicOes e dos sistemas em direcdo a praticas mais apropriadas e aceitaveis no tocante a
resultados e custos para a saude, utilizando-se estratégias avaliativas. Uma avaliacdo eficaz

dos servicos de salde somente podera ser conduzida se estiver apoiada em programas que
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estabelecam critérios, padrdes e indicadores com a finalidade de instrumentalizar o processo
de avaliacdo dos servicos (CALDANA et al., 2018).

3.2.1 Modelos de gestdo e prémios de qualidade de gestdo

Existem muitos programas de qualidade possiveis de serem empregados nas
organizacOes de salde, tais como: métodos estruturados de melhoria de processos (PDCA,
oito disciplinas - 8D, Ferramenta 5S — Seiri/utilizacdo, Seiton/arrumacdo, Seiso/limpeza,
Seiktesu/salde, Shitsuke/autodisciplina e Principio dos trés 3R — Reduzir, Reutilizar e
Reciclar); acreditacdo (Organizacdo Nacional de Acreditagdo, Joint Commission
International, Canadian Council on Health Services Accreditation) modelos de exceléncia
organizacional (Modelo de Exceléncia de Gestdo, Malcolm Baldrige National Quality
Award) e normas International Organization for Standardization - ISO (1SO 9001:2008; ISO
14000, 1SO 26000), dentre outros, cada um deles com metodologias e objetivos distintos
(BONATO, 2011; CALDANA et al., 2018)

Esses programas ndo competem entre si e ha sobreposicdo entre os modelos de
acreditacdo, de visitagdo, modelos de exceléncia organizacional e 1SO. A diferenga consiste
em que os modelos de gestdo sdo mais flexiveis, abrangentes e representam o0s aspectos
estratégicos, gerais e de resultados da gestdo da qualidade. A acreditagdo esta mais
diretamente relacionada aos cuidados de saude e é considerado um modelo mais especifico,
administrativo e prescritivo. Visitacdo e acreditacdo sdo o mais proximo da execuc¢ao real dos
cuidados de salde, enquanto ISO e modelos de gestdo abordam principalmente as condi¢Ges
gerenciais e organizacionais nas quais os processos de atendimento séo executados. Parece
gue os modelos sdo complementares e ndo excludentes, a integracdo deles pode levar a
exceléncia em cuidados de saude (BESSANETI et al., 2016).

A unido de teorias e préaticas voltadas para a operacionalizacdo das atividades de uma
empresa, tanto internamente, quanto externamente é chamada de modelo de gestdo, definido
por adotar experiéncias exitosas de organiza¢Ges bem-sucedidas, adaptando-as a realidade e
objetivos de cada instituicdo (BENTO et al., 2014).Em meados da década de 1980, um grupo
de especialistas norte-americanos analisou varias organizacdes que se destacavam entre as
demais com o objetivo de encontrar nelas caracteristicas diferenciadoras para tal desempenho.
Dessa forma, os prémios de exceléncia em qualidade e neg6cios surgiram. Eles reconhecem o
desempenho organizacional excelente, um componente significativo das estratégias de
produtividade e promocdo da qualidade em muitos paises (BASSAN; MARTINS, 2016).
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Existem vérios modelos de gestdo por exceléncia com fundamentos similares, porém,
com adaptacOes para a realidade de cada pais. Para fomentar a ado¢do desses modelos
surgiram premiacfes para organizacfes que conseguem atingir a exceléncia em termos da
qualidade alcancada (EVANGELISTA et al., 2015; FILARDI et al., 2016).

O precursor desses prémios foi o prémio japonés (Deming Prize), instituido no Japao,
na década de 1950. Nomeado em homenagem a Edwards Deming, norte americano que
difundiu o ideal de qualidade no Japdo, embora ele ndo defendesse a ideia de premiagéo, que
poderia gerar interpretagdo de um maximo para a exceléncia, mas que a busca pela exceléncia
deve ser continua, o fato de existir uma premiacdo pode encorajar as organizacdes a ndo
buscar melhorias apds conquistar o prémio Em 1987, nos Estados Unidos da América
desenvolveram o Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA). Em 1991, foi
estabelecido o European Quality Award (EQA) (ALBUQUERQUE; BONACELLLI, 2011).

A criacdo do Malcolm Baldrige National Quality (MBNQA) foi impulsionada pela perda
de competitividade no mercado diante do crescimento das empresas japonesas. Em 1987 pela
Lei Pablica Malcolm Baldrige National Quality Improvement Act, 0 MBNQA foi instituido
para identificar e difundir boas praticas em qualidade, como resultado da cooperacdo entre
governo e iniciativa privada. E tinha como proposta promover a conscientizacdo de que
exceléncia em desempenho é um elemento importante para a competitividade e promover o
compartilhamento de informacdo sobre estratégias de desempenho bem sucedidas. Foi
inspirado no Deming Prize japonés guardando semelhancas com seus principios e critérios de
avaliacdo, ficou conhecido mundialmente e é o mais utilizado para autoavaliacGes
(LISMONT et al., 2017).

O modelo European Foundation for Quality Management, usualmente conhecido
como EFQM, foi fundado pelos presidentes de 14 empresas europeias, em 1988, definido co-
mo uma estrutura holistica que pode ser aplicada a qualquer organizacdo, independentemente
do tamanho ou setor. Foi utilizado pela primeira vez para apoiar a avaliagdo das organizacoes
no Prémio Europeu de Qualidade em 1992, sendo revisado ao longo das ultimas décadas. Seu
principal objetivo € o aumento da competitividade das organizagdes, e pode ser empregado
tanto como um instrumento de autoavaliagdo quanto como de auditoria para o Prémio de
Qualidade (BERSANATI et al., 2016).

Os modelos de gestdo por exceléncia existentes, na maioria dos casos foram
desenvolvidos ou apoiados por organismos nacionais, como base para programas de prémios
e para a adaptacao generalizada dos principios e métodos da Gestdo da Qualidade Total (Total

Quality Management - TQM) e exceléncia empresarial (BE). Foram desenvolvidos em torno
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de 90 prémios de qualidade ou exceléncia em negdcios em pelo menos 75 paises, todos eles
referentes a busca de melhores niveis de qualidade e produtividade, com muitos temas e
elementos em comum. o0 movimento de prémios nacionais de qualidade pelo mundo inteiro é,
ainda, relativamente jovem, com grande parte deles tendo menos de uma década de existéncia
e muitos outros se encontrando em distintos estagios de desenvolvimento (DAHLGAARD et
al., 2013).

De forma geral, todos os modelos dos prémios apresentam um conjunto de principios,
métodos e ferramentas que possibilitam a identificacdo das necessidades das partes
interessadas. Visam avaliar uma organizagdo em relacdo as préaticas gerenciais por ela
utilizadas, bem como seus resultados organizacionais auxiliar o desenvolvimento de préticas
de melhoria do desempenho das organizacGes; disseminar boas praticas para outras
organizacOes; e servir como ferramenta para transmitir conhecimentos em desempenho
gerencial, planejamento, treinamento e avaliagdo (BASSAN; MARTINS, 2016).

A aplicacdo de modelos de exceléncia de gestdo, pode assim, trazer vérias possibilidades
as organizacOes que o utilizam como a ampliacdo de seus niveis de eficiéncia operacional,
constituicdo de referenciais para outras organizacdes, bem como especializacdo de seu corpo
funcional. Em esséncia, tais modelos representam uma ferramenta para medicdo e avaliagéo
do desempenho das organizacGes, ajudando-as a focar seus esforgos de melhoria sobre areas
pré-estabelecidas (ALBUQUERQUE; BONACELLLI, 2011).

3.3 Percurso brasileiro na busca pela exceléncia

No que diz respeito a administracdo publica brasileira, esses prémios inspiraram o de-
senvolvimento de programas que estimulassem a busca pela exceléncia em termos de qualida-
de e produtividade. O governo federal, acompanhando a tendéncia internacional de
desburocratizacdo da gestdo publica, iniciou em 1995 a reforma gerencial do Estado. Em
decorréncia disto, com vistas a concretizacdo de tal reforma, foram criados programas de
qualidade na administracdo publica que culminaram com a implantagdo de um modelo de
exceléncia em gestdo (ALENCAR; FONSECA, 2016).

As ultimas duas decadas do ultimo século foram marcadas por mudancas significativas
dos modelos de administracdo publica, os quais eram alvo de pesadas criticas por suas
ineficiéncias e burocracias. As propostas de um novo modelo mais enxuto ficaram conhecidas
como New Public Management (Nova Gestdo Publica), em que se busca uma maior eficiéncia

dos processos publicos, que foi implantado no Brasil. O modelo da Nova Gestdo Publica



32

espalhou-se pelo mundo com a promessa de atacar dois males burocraticos: o excesso de pro-
cedimentos e a baixa responsabilizacdo dos burocratas em face do sistema politico e da
sociedade. Essa nova fase aponta para um Estado mais regulador, em linha com o cenario do
gerencialismo que vem substituindo o Estado Intervencionista, em que as instituicbes vém
sendo submetidas a novas formas de controle e responsabilizacdo (BASSAN; MARTINS,
2016).

De 1990 a 2005, quatro marcos caracterizaram a evolucédo dos programas de qualidade
e produtividade da administracao publica brasileira. O primeiro grande marco foi a criagdo em
1990 do Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade, que gerou o Subcomité da
Administracdo Puablica, iniciando a era dos Programas de Qualidade no Servico Publico. Na
sequéncia, em 1996, foi lancado o Programa da Qualidade e Participacdo na Administracdo
Publica, aproveitando a nascente Reforma do Estado, mas ainda com foco nos mecanismos
voltados para a qualidade como instrumento de modernizagdo do Estado (FERREIRA, 2012).

No inicio do novo milénio, em 2000, foi criado o Programa da Qualidade no Servico
Pablico, no ambito do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo, somando todo o
aprendizado das experiéncias anteriores, porém agora com foco na qualidade do atendimento
ao cidaddo. Assim, esse processo de mudanca evoluiu na dire¢cdo da gestdo por resultados
orientada ao cidaddo, culminando em 2005 com o langamento do Programa Nacional de
Gestdo Publica e Desburocratizacdo (Gespublica), cujo objetivo era simplificar os processos
organizacionais das instituicGes publicas brasileiras, objetivando aumentar a produtividade
desses 6rgdos (FILARDI et al., 2016).

O que se percebe é que, para a mensuracdo do desempenho organizacional na adminis-
tracdo publica gerencial, o enfoque tem sido deslocado dos processos para os resultados, o
que leva a necessidade de uma mudanca na cultura do setor publico para uma misséo voltada
mais para a sociedade, em que se busca criar uma estrutura flexivel e de liberdade para que os
objetivos sejam alcancados. O resultado s@0 produtos e servicos de qualidade.
Particularmente, no que tange a administracdo publica, o gerenciamento da qualidade busca,
por meio da mudanca da cultura organizacional, modificar as relagdes institucionais,
transformando chefes e subordinados em parceiros que busquem atingir as metas da organi-
zacdo (OBERMANN, 2018).

No que diz respeito a premiacOes brasileiras baseadas em modelos de gestdo ha o
Prémio Nacional de Qualidade que foi criado com influéncia do Malcolm Baldrige National
Quality, em 1992. O prémio esta a cargo da Fundacdo para o Prémio Nacional da Qualidade.

Existe também o Prémio Nacional da Gestdo em Saude (PNGS), criado em 2003, a partir da
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iniciativa dessa fundacdo e do Controle da Qualidade Hospitalar (CQH), com o objetivo de
incentivar as organizacOes da area da saude a avaliarem e buscarem melhorias continuas de
seus sistemas de gestdo (EVANGELISTA et al., 2015; FERREIRA, 2012).

E um programa de adesdo voluntaria, cujo objetivo é contribuir para a melhoria
continua da qualidade hospitalar. Estimula a participacdo e a autoavaliacdo e contém um
componente educacional muito importante, que é incentivo @ mudanca de atitudes e de
comportamentos. Incentiva o trabalho coletivo, principalmente o de grupos multidisciplinares
no aprimoramento dos processos de atendimento. A avaliacdo da premiacdo € realizada com
base nos fundamentos do Modelo de Exceléncia de Gestdo (BONATO, 2011).

Atualmente, no Brasil, nenhum programa de avaliacdo da qualidade dos servicos
hospitalares é obrigatorio, contudo tem sido discutido pelos 6rgdos governamentais a possi-
bilidade de acrescentar a Lei Organica da Saude um artigo para dispor sobre a obrigatoriedade
de avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servicos. O processo de avaliacdo a ser adotado
nédo foi fixado no Projeto de Lei, mas pressupfe a existéncia de um sistema de qualidade,
envolvendo a adoc¢do de padrdes para procedimentos operacionais, qualidade técnica, gestdo e
atendimento humanizado (BERSSANETI et al., 2016).

3.4 Avaliacdo da maturidade de gestdo segundo modelo de exceléncia de gestdo publica

Com o intuito de auxiliar os gestores surgem diversas ferramentas, dentre elas as de
avaliacdo de maturidade e qualidade de gestdo, que tiveram inicio com o Aferidor de
Maturidade de Gestdo da Qualidade, também conhecido como Grid de Maturidade de Crosby
(1979), considerado precurssor dos modelos atuais, cuja finalidade teria sido a de criar uma
metodologia de avaliacdo ou um aferidor do grau de maturidade na gestdo dos diversos
processos de qualidade (NASCIMENTO et al., 2016).

Instituido em 1991 pela Fundagdo Nacional da Qualidade, o Programa Nacional de
Qualidade reconhece os resultados obtidos pelas empresas que implantaram um programa
permanente de melhoria em busca da exceléncia em gestdo a partir da utilizacdo do Modelo
de Exceléncia da Gestdo - MEG. Neste cenario atual, ao aplicar a ferramenta MEG que avalia
0 grau de maturidade da gestdo estratégica e evidencia os pontos que necessitam de melhorias,
0 gestor terd em maos informacdes tangiveis, onde conseguird medir resultados
quantitativamente ou qualitativamente, gerando sugestdes de acOes gerenciais para uma
melhoria continua, também o reconhecimento do mercado e da sociedade e a visdo sistémica
da organizacdo (EVANGELISTA et al., 2015).
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O MEG, possui como finalidade maior alinhar a organizagdo, relacionando seus
processos segundo padrées de exceléncia. Ele proporciona as organizagdes que o aplicam uma
visdo coordenada e sistematizada de seus sistemas e solucBes de gestdo, em face do que é
previsto como “estado da arte” preconizado pelo Modelo de Exceléncia, orientando assim a
avaliacdo do nivel de desenvolvimento e desempenho de suas préticas e o planejamento de
melhorias (RODRIGUES, 2014).

A implantacdo do modelo deve partir da autoavaliagdo e incorporacdo dos
Fundamentos da Exceléncia pela organizacédo e, depois disso, 0 uso das praticas para atender
aos critérios. O modelo baseia-se em um conjunto de fundamentos da exceléncia que
expressam conceitos atuais que se traduzem em praticas encontradas em organizacGes de
elevado desempenho que refletem valores e conhecidos internacionalmente (EVANGELISTA
etal., 2015).

Os fundamentos da exceléncia sdo expressos em caracteristicas tangiveis, mensuraveis
quantitativa ou qualitativamente, por meio de a¢des gerenciais propostas na forma de questdes
e de solicitacdes de resultados S&o eles: pensamento sistémico; aprendizado organizacional;
cultura de inovacdo; lideranca e constancia de propositos; orientacdo por processos e
informacdes; visdo de futuro; geracdo de valor; valorizacdo das pessoas; conhecimento sobre
o cliente e 0 mercado; desenvolvimento de parcerias; e responsabilidade social (FNQ, 2016).

Com o intuito de contribuir para a qualidade dos servigos publicos foi criado pelo
Gespublica o Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica (MEGP), referencial construido
especificamente para avaliacdo da qualidade da gestdo de 6rgdos e instituicdes publicas
nacionais. Usa 0s conceitos tedricos de Total Quality Management, em uma construcdo
especifica para o caso brasileiro publico, bastante influenciado pelo modelo do Prémio
Malcolm Baldrige (EUA) e guardando alta correlacdo com as versdes do Modelo de
Exceléncia em Gestdo editado pela Fundacdo Nacional da Qualidade. Esse modelo, preconiza
todas as peculiaridades inerentes ao poder publico no tocante ao cidadao, tal como a geragédo
de valor para a sociedade, em vez do lucro financeiro (ALENCAR; FONSECA, 2016;
BRASIL, 2017).

Estd inserido em um conjunto de ferramentas e métodos chamado “Kit de
Transformacdes de Servigos Publicos”, que, distribuidos em seis fases de aplicagdo
independentes entre si, ddo suporte aos Orgdos e entidades do governo federal para que
promovam a transformac&o dos servigos publicos, orientados pela perspectiva dos cidad&os e

empresas, buscando a simplificagdo e melhor oferta de servicos (BRASIL, 2017).
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O MEGRP reune os elementos necessarios a obtencdo de um padrdo de gerenciamento de
classe mundial. Tém como base 0s cinco principios constitucionais da administragdo Publica
(publicidade, impessoalidade, moralidade, legalidade e eficiéncia), os fundamentos
constitucionais de gestdo: legalidade; separacdo dos poderes; orientacdo fundamental a
consecucdo dos objetivos da republica do Brasil; principio da centralidade dos direitos
individuais e sociais; principio da descentralizacdo federativa; e, principio da participacdo
social e governanca das instituicbes. Nesse processo, foram somados os Fundamentos da
Exceléncia em Gestdo Publica: Pensamento sistémico, Aprendizado organizacional, Cultura
da Inovacdo, Lideranca e constancia de propoésitos, Orientacdo por processos e informacdes,
Viséo de Futuro, Geracdo de Valor, Comprometimento com as pessoas, Foco no cidadéo e na
sociedade, Desenvolvimento de parcerias, Responsabilidade social, Controle social e Gestdo
participativa (BRASIL, 2014a; MATTES; CAMARGO; BRAGA, 2017).

Voltado a avaliacdo e melhoria das praticas gerenciais, favorece um “aprendizado
organizacional” pelo conhecimento de seus pontos fortes e oportunidades de melhorias
através da avaliacdo do nivel de desenvolvimento e desempenho de praticas gerenciais,
orienta o planejamento institucional para alcancar resultados organizacionais, gerando valor
positivo das politicas publicas para os cidaddos (BEZERRA; CARVALHO; LYRA, 2019)

Por gerar informagdo e conhecimento sobre o funcionamento da instituicdo e seus
processos 0 MEGP oferece uma vantagem para a instituicdo frente ao mundo repleto de
transformacdes tecnolégicas, econémicas e sociais. E preciso conhecer e entender as
mudancas atuais nos diferentes &mbitos: social, econdmico, organizacional e psicoldgico, para
poder administréa-las. Esse € o caminho para a construgdo de uma organizagéo que evolui em
paralelo com o desenvolvimento social e estimula seus trabalhadores rumo a cidadania
(BONATO, 2011).

A adocdo desse modelo fomentou melhorias na execu¢do do orcamento publico,
destacando-se a reestruturacdo dos controles na administracdo publica, reforcou do papel do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), Poder Legislativo e Congresso Nacional. Nesse
contexto, ocorreu reestruturacdo do poder politico — passagem de administracdo burocratica
para administragdo gerencial — juntamente com novo processo de fiscalizagdo para
administracdo publica, o controle social, representando amadurecimento da democracia e
valorizacdo do cidaddo (BEZERRA; CARVALHO; LYRA, 2019)

O controle social justifica-se pela modificagdo da caracteristica da atividade de
fiscalizacdo na administracdo publica que passa a ser mais abrangente revestida de atributos

da prevencdo e orientacdo, antes - no modelo burocratico - caracterizada pela represséo.
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Configura-se instrumento extremamente importante na busca pela exceléncia em gestdo
pablica, sendo um dos fundamentos do MEGP e um dos principios do SUS (ALENCAR,;
FONSECA, 2016).

Enquanto as organizacdes do mercado sdo conduzidas pela autonomia da vontade
privada, os 6rgdos ou entidades publicas séo regidos pela supremacia do interesse publico e
pela obrigacdo da continuidade da prestacdo do servi¢o publico, com equidade e qualidade
(BRASIL, 2014b). As organizac6es privadas buscam o lucro financeiro e formas de garantir a
sustentabilidade do negdcio. A administracdo publica busca gerar valor para a sociedade e
formas de garantir o desenvolvimento sustentavel, sem perder de vista a obrigacdo de utilizar
os recursos de forma eficiente (LOREZETTI et al., 2014). As organizagdes publicas nédo
sofrem com ameacas de sobrevivéncia e competitividade como nas organizacdes privadas, no
entanto as organizacfes disputam entre si para a obtencdo de recursos orcamentarios,
principalmente para o desenvolvimento de grandes projetos (ALENCAR; FONSECA, 2016).

Os modelos de maturidade s&o utilizados como ferramentas de melhoria, descrevendo
0 processo em estagios ou niveis de evolucdo, permitindo que sejam claramente definidos,
gerenciados e controlados ao longo do tempo. Tém como objetivo definir em que nivel uma
determinada organizacdo se encontra e assim constatar o que deve ser feito para assegurar a
continuidade de desenvolvimento e a melhorias (NASCIMENTO et al., 2016).

A avaliacdo baseada no MEGP é feita através do Instrumento de Diagndstico da
Maturidade em Servigos Publicos, cujo resultado varia em escores que sdo distribuidos em
categorias/niveis de maturidade da seguinte forma: 0 a 25 pontos (Bronze — estagio inicial),
26 a 50 pontos (Prata — estagio intermediario), 51 a 75 pontos (Ouro — estagio avancado) 76 a
100 pontos (Diamante — estagio avancado a excelente). O nivel de maturidade da gestdo nédo
compreende um objetivo, mas sim um meio de avaliacdo da adequacao dos processos internos
diante dos objetivos da organizacdo que comparara a pratica adotada com os aspectos de um
cenario ideal de gestdo com vistas a estimular a busca por melhorias continuas (HORVAT,;
FILIPOVIC, 2017).

A implantacdo de um modelo de maturidade implica esfor¢os e uma forma adequada
de atuacdo organizacional. Por sua vez, qualquer modelo de maturidade esta relacionado com
a mensuracdo dos niveis de gestdo, em busca do aperfeicoamento de suas capacitacdes,
padrdes e praticas, dando suporte a uma disciplina consistente em longo prazo
(RODRIGUES, 2014).

Nesse sentido, o diagndstico da gestdo proporciona uma visdo sistémica da

organizacéo, fornecendo feedback para seu continuo aprimoramento. Apresenta, ainda, o atual
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estagio da gestdo, sinalizando a medida de resultados que 0s processos gerenciais estdo
produzindo e se esses resultados serdo sustentados no futuro, bem como os pontos fortes que
firmam a gestdo e as oportunidades para melhoria que limitam ou impedem a obtencdo de
resultados melhores (GROSSMAN, 2018).

Entre os beneficios da utilizacdo do MEGP estdo: melhorias em processos e produtos,
reducdo de custos, ampliacdo do grau de maturidade, aumento da produtividade e melhores
condicdes de atingir e manter o desempenho desejado. Tendo como um dos aspectos
importantes a melhoria continua, a utilizacdo desse modelo, portanto, faz com que as
organizagOes estejam prontas para adaptar-se ao ambiente e manter-se sempre atualizadas aos
novos desafios, por isso é considerado um poderoso guia na busca pela melhoria dos
processos e resultados organizacionais (ANDRADE; VIEIRA, 2016).

A avaliacdo da administracdo puUblica brasileira se encontra institucionalizada
basicamente na funcdo do controle, com énfase no cumprimento dos requisitos legais,
principalmente, os ligados aos recursos financeiros, que sdo limitados, j& que transitam no
curto caminho entre o previsto e o realizado. Entretanto, ndo considera resultados em longo
prazo, caminho que deveria percorrer, e ha uma pratica de avaliacdo ainda rara na
administragdo pablica brasileira: a avaliagdo do sistema de gestdo (FILARDI et al., 2016).

Nesse sentido, a adocdo de modelos de gestdo de qualidade como o MEGP deve ser
fomentada, em especial para a gestdo em salde, pois fornece uma visdo de futuro para a
organizacdo. Por ser um modelo abrangente pode ser adotado em diferentes niveis de gestdo
desde secretarias de salde a hospitais e clinicas. Em salde a qualidade ndo é apenas um
diferencial das instituicbes e sim uma obrigacdo, devendo ser buscada de maneira continua
através do aprofundamento do controle de qualidade e da capacidade de deteccdo de erros,

tendo como principio norteador o cidaddo (SILVA et al., 2016).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Delineamento transversal analitico.

4.2 Local do estudo

O estado do Piaui dispGe de 223 municipios distribuidos em 11 territorrios, os quais
constituem as unidades de planejamento da acdo governamental para a promocdo do
desenvolvimento sustentavel, a reducdo das desigualdades e a melhoria da qualidade de vida
da populacdo, através da democratizacdo dos programas, das acdes e da regionalizacdo do
orcamento. S&o eles: Planicie Litoranea, Cocais, Carnaubais, Entre-Rios, Vale do Sambito,
Vale do Rio Guaribas, Vale do Canindé, Serra da Capivara, Vale dos Rios Piaui e Itaueira,
Tabuleiros do Alto Parnaiba e Chapada das Mangabeiras. Posteriormente, foi acrescentado o
territério Chapada do Vale do Rio Itaim, em junho de 2016, entretanto, este ultimo ainda ndo
consta nas bases de dados oficiais (PIAUI, 2007; PIAUI, 2018).

O estudo foi realizado nos territorios Entre Rios e Cocais, destacados na figura 1. Para
a selecdo destes territdrios foi considerado: o territorio que contempla a capital do estado e o
territério vizinho que possibilitou acesso através do apoiador do Conselho de Secretérios
Municipais de Saude, com o objetivo de proporcionar maior variabilidade das informacdes
obtidas.

Figura 1 - Divisdo dos territorios de sadde no Estado do Piaui

Fonte: adaptado de IBGE (2010)
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O territério Entre Rios encontra-se situado na macrorregido meio-norte, com
aproximadamente 19.952 km?2 com uma populacéo residente de cerca de 1.167.710 habitantes.
Possui densidade demografica de 58,52 habitantes/km?, constituindo, com isso, a maior
densidade do estado (IBGE, 2010). Nesse territorio, encontra-se a capital Teresina e sua
diversificada dindmica econdmica, social e cultural. Compdem o territorio 31 municipios.

O territério dos Cocais encontra-se também na macrorregido meio-norte, composto
por 22 municipios com grande potencial econémico em recursos naturais, com area de
aproximadamente 17.513,17 km2 e com populacéo residente de cerca de 347.600 habitantes
(IBGE, 2010). Nesse territério encontra-se Piripiri, a quarta maior cidade do estado, que esta

incluida na rede de satde do territério como referéncia.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo de estudo compreendeu os gestores municipais, secretario municipal de
salde ou assessor técnico responsavel dos 53 municipios que compdem 0s dois territdrios
selecionados. O assessor foi escolhido como participante pois, atua ativamente de todos os
processos gerenciais dando auxilio ao secretario, tem ainda como funcdo substituir o
secretario quando este se ausenta do municipio para tratar de assuntos da secretaria e
representa-o em alguns eventos formais, conhecendo a fundo a realidade da gestdo local. Na
amostra, foram incluidos os gestores municipais com, no minimo, seis meses de atuacdo
regular no cargo e foram excluidos os que se encontravam de licenca ou interinos. Utilizou-se
uma amostragem ndo probabilistica e, ao final, a amostra ficou composta por 28 gestores
municipais de satde. O percentual de recusas para participacao do estudo foi de 43,4%.

4.4 VVariaveis do estudo

As variaveis do estudo compreendem o escore global do Instrumento de Diagndstico
da Maturidade em Servigos Publicos como variavel dependente principal, e suas oito
dimensBes como varidveis dependentes secundarias (Quadro 1). As variaveis independentes
foram aquelas relacionadas as caracteristicas dos municipios e dos gestores participantes
(Quadro 2).
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Variavel Classificacdo| Categoria de Mensuracdo
Nivel global de maturidade da Gestéo Continua Entre 0 e 100
Bronze (0 a 25): estagio incial
Prata (26 a 50): estagio
e : « . intermediario
Classificacdo geral de maturidade da gestdo|  Ordinal Ouro (51 a 75): estagio avancado
Diamante (76 a 100): estéagio
avancado a excelente
Dimenséo 1 - Governanga Continua Entre 0 e 10
Dimenséo 2 - Estratégia e Planos Continua Entre 0 e 10
Dimenséo 3 - Cidaddo-usuario Continua Entre 0 e 20
Dimensdo 4 - Interesse Publico e Cidadania] Continua Entre 0 e 08
Dimenséo 5 - Informacdo e Conhecimento Continua Entre 0 e 10
Dimenséo 6 - Pessoas Continua EntreOe 12
Dimensao 7 - Processos Continua Entre 0 e 10
Dimenséo 8 - Resultados Continua Entre 0 e 25

Quadro 2 - Variaveis independentes do estudo relacionadas aos municipios e gestores

Variavel | Classificagéo| Descricéo
Caracteristicas dos municipios
Territorio Nominal Entre Rios
Cocais
NUmero de habitantes Discreta n>0
Nivel de Atencédo a Saude Ordinal Atencdo Basica
Média Complexidade
Alta Complexidade
Esfera administrativa dos Servigos de Salde Ordinal Municipal
Estadual
Federal
Mista
Servigos ofertados ao Sistema Unico de Saude Nominal Sim/Néo
ela rede privada
Conselho Municipal de Saide (CMS) Nominal Sim/Né&o
Plano Municipal de Saude (PMS) atualizado Nominal Sim/Nao
Programacdo Anual de Saude (PAS) atualizada Nominal Sim/Né&o
Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) atualizado Nominal Sim/Néo
Ano do Gltimo relatdrio de gestdo apresentado Discreta Ano
NUmero de profissionais vinculados a Secretaria Discreta n>0
de Saude
Caracteristicas dos gestores
Tipo de cargo do representante Nominal [Secretério/assessor
Sexo Nominal |[Feminino
Masculino
Idade Continua Anos
Escolaridade Ordinal  Fundamental completo
Fundamental incompleto
Médio completo
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Médio incompleto
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacéo

Formacdo Profissional Nominal Curso de formacdo
Formacao em gestao Nominal [Sim/Nao
Formacdo em gestdo em saude Nominal [Sim/Néao

Tempo no cargo atual (em anos) Continua |n>0,5

Experiéncia anterior em cargos de gestdo Nominal [Sim/Nao

Experiéncia em cargo de gestdo na &rea da saude Nominal [Sim/Néao

4.5 Instrumento para a coleta de dados

Foi utilizado um formulério constituido de duas partes. A primeira contém
caracteristicas relacionadas ao municipio (territério onde estd localizado, numero de
habitantes, nivel de atencdo a saude, esfera administrativa dos servicos de salde, servicos
ofertados ao Sistema Unico de Salde pela rede privada, conselho municipal de salde,
ferramentas de gestdo, ano do ultimo relatério de gestdo apresentado e nimero de
profissionais vinculados a secretaria de saude). A segunda parte apresenta caracteristicas do
gestor municipal (tipo de cargo do representante, sexo, idade, escolaridade, formacao
profissional, formacdo em gestdo, formacdo em gestdo em saude, tempo no cargo atual,
experiéncia anterior em cargos de gestdo e experiéncia em cargo de gestdo na area da salde)
(APENDICE A).

Para a avaliacdo da maturidade da gestdo, foi utilizado o Instrumento de Diagndstico
da Maturidade em Servicos Publicos, desenvolvido pelo Ministério de Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (BRASIL, 2017). O instrumento contém 42 alineas distribuidas
em oito dimens@es, que sdo compostas por requisitos para maturidade da gestdo. Os requisitos
sdo utilizados na tabela de pontuacdo para definir o estagio de maturidade atingido pela
organizacdo. O escore global do instrumento € obtido a partir do somatério dos escores das
oito dimens0es, podendo variar de 0 (zero) a 100 (cem) pontos (ANEXO A).

As dimensdes sdo: Governanca (5 itens; escore maximo 10 pontos) Estratégia e Planos
(5 itens; escore maximo 10 pontos), Cidaddo e Usuéario (7 itens; escore maximo 21 pontos),
Interesse Publico e Cidadania (4 itens; escore maximo 8 pontos), informagéo e conhecimento
(5 itens; escore maximo 10 pontos), Pessoas (6 itens; escore maximo 12 pontos) Processos (5
itens; escore maximo 10 pontos) e Resultados (5 itens; escore maximo 25 pontos). Cada item

¢ respondido por meio de uma escala ordinal, cujos niveis variam de “ndo adota” (zero
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pontos) a ‘“adota com uso continuado” (de 2 a 5 pontos, a depender da dimens&o),
apresentando escores diferentes para os itens conforme a dimensao.

A interpretacdo da gestdo da organizacdo é realizada com base em dois dominios:
processos gerenciais e resultados. As dimensdes de 1 a 7 correspondem ao dominio processos
gerenciais e, portanto, solicitam tanto as praticas de gestdo empregadas pela organizacdo para
atender aos requisitos das Alineas dos Critérios para Avaliacdo da Gestdo Publica, quanto a
extensdo e a constancia da aplicacdo dessas praticas pelas principais areas, processos,

servigos/produtos e/ou pelas partes interessadas pertinentes (BRASIL, 2017).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a outubro de 2019. A
pesquisadora utilizou o espaco das reunides periddicas da (CIR) para aproximagdo com 0s
gestores — secretario municipal de saude ou assessor técnico responsavel indicado pelo
secretario. Para melhor compreensdo e adesdo ao estudo por parte dos participantes a
pesquisadora realizou uma exposicdo dialogada sobre os objetivos da pesquisa, a importancia
e as contribuicdes que a pesquisa pode trazer para os territorios de salide e como responder ao
Instrumento de Diagndstico da Maturidade em Servigos Pablicos.

Os gestores foram consultados sobre aceitar participar da pesquisa por meio da
assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B) ficando uma via com o gestor que seguiram, individualmente para uma sala
reservada onde a pesquisadora realizou entrevista com uso do formulario para otimizar a
coleta de dados.

Para aqueles gestores que ndo compareceram as reunides a pesquisadora entrou em
contato usando os meios de comunicacdo do COSEMS-PI e explanou sobre o objetivo do
estudo e sua importancia, consultando-os sobre a aceitacdo em participar da pesquisa,
acordando um momento para encontro e assim assinatura do TCLE e aplicacdo dos
instrumentos da pesquisa. Foi construido um cronograma para encontro com esses gestores ou
nos espacos de discusséo promovido pelo COSEMS-PI ou na sede da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio, conforme disponibilidade de cada um dos gestores. Vale ressaltar que
todos os gestores dos dois territorios foram contatados, porém 22 ndo aceitaram participar e 3

nao se encaixavam nos critérios de inclusao.
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Para garantir maior autenticidade aos dados coletados, a pesquisadora acessou 0S
instrumentos de planejamento de cada municipio pesquisado e dados disponiveis em sites

oficiais para confrontar a resposta dos itens dos instrumentos.

4.7 Andlise de dados

Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada em
planilha do Microsoft Excel®. Foram processados no software IBM® SPSS®, versdo 23.0, e
calculadas estatisticas descritivas, como media, desvio padrdo, minimo e maximo, e
frequéncias. Para a andlise inferencial, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo da normalidade dos dados. Em seguida, foram realizados o teste t de Student
independente e teste de Mann-Whitney (para varidveis independentes qualitativas
dicotbmicas) e o teste de correlagio de Pearson (para as variaveis independentes
quantitativas). Todas as andlises foram realizadas com intervalo de confianca de 95% e

significancia de 5%.

4.8 Aspectos éticos

Em todas as etapas do estudo foram respeitados os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que reporta sobre os aspectos éticos e
legais de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a). O projeto foi encaminhado
ao Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Estado do Piaui (COSEMS-PI) e obteve
autorizac&o institucional. Em seguida foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UFPI,
via Plataforma Brasil e obteve parecer favoravel com seguinte nimero: 2.817.519 (ANEXO
B).

Os participantes tiveram conhecimento sobre a pesquisa no que diz respeito a seus
objetivos, método, riscos e beneficios e, ao concordem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas vias. Os participantes, também
puderam retirar o consentimento a qualquer tempo sem nenhum dnus, e suas identidades serdo
mantidas em sigilo. Os gestores terdo acesso ao resultado da pesquisa mediante relatorio
escrito.

Os participantes foram submetidos a riscos minimos dentre eles a possibilidade de
constrangimento e desconforto ao expor determinadas informagcGes de sua atuacdo

profissional. Foram encontradas dificuldades na adesdo dos participantes a pesquisa, neste
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caso a pesquisadora esteve atenta para dirimir todas as duvidas que surgiram, ressaltando o
carater sigiloso e a importancia do estudo.

Os beneficios compreendem obter um panorama da gestdo atual ao responder o
instrumento que destaca pontos fortes e fragilidades dos processos gerenciais segundo o

Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica.
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5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo foram apresentados conforme os objetivos propostos,
iniciando pela caracterizacdo dos municipios e dos gestores, seguido da apresentacdo dos
processos gerenciais desenvolvidos pela gestdo através da andlises das dimensfes do MEGP,
analise dos resultados das atividades desenvolvidas pela gestdo expressos no nivel da
maturidade de gestdo e a relacdo entre a maturidade da gestdo e o perfil dos municipios e

gestores.

Tabela 1 - Caracteristicas dos municipios (n=28). Teresina, Pl, Brasil, 2019

Caracteristica M DP n %
Territorio de Saude
Entre Rios 10 35,7
Cocais 18 64,3
Numero de habitantes por municipio 15.153,8 15.696,5
Maior nivel de Atencdo a Saude
Atencdo basica 17 60,7
Média Complexidade 11 39,3
Servicos prestados pela rede privada
Sim 11 39,3
Né&o 17 60,7

Ferramentas de Gestao do SUS
atualizadas*

Plano Municipal de Sadde 25 89,3
Programacdo Anual de Saude 27 96,4
Relatdrio Anual de Gestdo 17 60,7
Ano do ultimo relatorio de gestéo

2016 1 3,6
2017 10 35,7
2018 17 60,7
Numero de profissionais vinculadosa SMS  162,1  180,3

Total 28 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; *: considerou apenas frequéncias da categoria “sim”;
SMS: Secretaria Municipal de Salude

Os municipios que compuseram a amostra, possuem Conselho Municipal de Saude
instituido e localizam-se principalmente no Territorio dos Cocais 18 (64,3%), com nUmero
médio de habitantes 15.153,8 (x15.696,5) com minimo de 1.238 e maximo de 62.088. O
namero de funcionarios vinculados a secretaria de satde variou de 42 a 858, com meédia de
162,1 (x180,3) funcionarios.

Os municipios, em sua maioria, contam apenas com nivel de Atencdo Basica a Saude 17

(60,7%), para os que apresentam média complexidade a gestdo é do tipo mista 9 (32,1%) ou
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da esfera estadual 2 (7,1%). Existe ainda a contratagdo de empresas privadas para prestarem
servigos do tipo: ambulatorial 1 (3,6%), exames laboratoriais 8 (28,6%), exames de imagem 5
(17,9%), ortopedia 1 (3,6%), Ultrassonografia 2 (7,1%), Clinica ou Centro de Especialidades
1 (3,6%) (tabela 1).

Tabela 2 - Caracteristicas dos gestores municipais de saude (n=28). Teresina, Pl, Brasil, 2019

Caracteristica M DP n %
Participante
Secretario 21 75,0
Assessor 7 250
Sexo
Masculino 11 39,3
Feminino 17 60,7
Idade 410 97
Escolaridade
Médio completo 1 3,6
Superior incompleto 1 3,6
Superior completo 3 10,7
Pds-Graduacéo 23 82,1
Formacéo Profissional
Enfermagem 15 535
Psicologia 2 7,14
Outras™ 10 357
Especializacao na area de gestédo
Sim 11 39,3
Né&o 17 60,7
Especializacdo na area de gestdo em saude
Sim 9 321
Né&o 19 67,9
Experiéncias anteriores em cargos de gestao
Sim 19 67,9
Né&o 9 321
Tempo no cargo de gestdo atual (em anos) 35 272
Total 28 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; *: frequéncias da categoria “sim” Outras* Fisioterapia,
Pedagogia, Servico Social, Historia, Direito, Contabilidade, Auxiliar de Enfermagem, Nutricionista,
Educador Fisico e Analista Internacional

A maioria dos gestores participantes foram secretarios 21 (75%), sendo que 0S
assessores 7 (25%) foram diretamente indicados pelos secretarios dos respectivos municipios.
Predominaram gestores do sexo feminino 17 (60,7%), com idade média de 41 (+9,7), minimo
de 28 e maximo de 60 anos, possuindo pds-graduacao 23 (82,1%). Porém, apenas 9 (32,1%)
na area de gestdo em saude, prevalecendo os com experiéncia anterior em cargo de gestdo 19

(67,9%) sendo a maioria foi cargo de gestdo na area da salude 14 (73,7%). O tempo no cargo
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de gestdo atual teve média de 3,5 (£ 2,2) anos, com minimo de um e maximo de oito anos. A
formagéo profissional predominante foi enfermagem 15 (53,5%), seguida de psicologia 2
(7,14%), e outras profissdes 10 (35,7%) (tabela 2).

Tabela 3 - Relacdes entre o escore global de maturidade da gestdo e as caracteristicas dos
municipios (n=28). Teresina, Pl, Brasil, 2019

Escore global

Caracteristica M DP Ip p
Territorio de Saude
Entre Rios 4219 20,80 0,422
Cocais 36,11 13,92
NUmero de habitantes 15.153,8 15.696,5 0,379 0,047"
Maior nivel de Atencdo a Saude 0,024t
Atencdo bésica 32,7 13,31
Média Complexidade 46,91 17,99
Servicos prestados pela rede privada 0,460
Sim 41,23 18,30
Né&o 36,37 15,65
Plano Municipal de Saude atualizado <0,001t
Sim 39,95 16,78
Né&o 24,40 2,70
Programacéo Anual de Saude atualizado 0,293
Sim 38,82 16,65
Né&o 23,80 -
Relatorio Anual de Gestéo atualizado 0,186"
Sim 40,70 17,44
Né&o 31,02 11,91
Ano do ultimo RAG apresentado 0,112%
2016 22,05 -
2017 31,38 10,35
2018 43,29 18,19

Numero de profissionais vinculados a SMS  162,1  180,3 0,456 0,015"
Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; p: significAncia do teste; t: t de Student; u: Mann-Whitney;
k: Kruskal-Wallis; r: correlacdo de Pearson; rp: coeficiente de correlacao

Houve correlacdo estatisticamente significativa e fraca (r,=0,379) entre o escore global
de maturidade e o nimero de habitantes dos municipios (p=0,047) e correlacdo moderada
(r.=0,456) entre o escore global e o numero de profissionais vinculados as secretarias
municipais de satde (p=0,015).

Foram identificadas diferencas significativas entre as médias dos valores globais de
maturidade da gestdo quanto ao maior nivel de atencdo a satde (p=0,024) e apresentacdo de
Plano Municipal de Sadde atualizado (p<0,001), cujas diferencas foram de 14,21 e 15,55
pontos (na média global) respectivamente. Ter o plano municipal de saude atualizado foi

associado ao escore global médio de maturidade com diferenca de 15,55 pontos.
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Tabela 4 - Relacdes entre o escore global de maturidade da gestdo e as caracteristicas dos
participantes (n=28). Teresina, PI, Brasil, 2019

Escore global

Caracteristica M DP Ip p
Participante 0,626"
Secretéario 39,19 17,93

Assessor 35,56 12,42

Sexo 0,088
Masculino 44,93 18,19

Feminino 33,98 14,39

Idade 0,033 0,866"
Escolaridade 0,747%
Médio completo 24,70 -

Superior incompleto 33,15 -

Superior completo 29,92 7,73

Pds-Graduagdo 40,18 17,58

Especializacdo na area de gestao <0,001t
Sim 52,70 14,52

Né&o 28,95 9,83

Especializacao na area de gestdo em salde <0,001t
Sim 56,33 10,90

Né&o 29,73 10,94

Experiéncias anteriores em cargos de gestao 0,002t
Sim 43,40 17,47

Né&o 27,47 6,88

Experiéncias em cargos de gestdo da saude 0,117
Sim 43,24 18,88

Né&o 33,32 12,71

Tempo no cargo atual de gestdo municipal desaide 35 22 -0,263 0,176'
Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; p: significancia do teste; t: t de Student; u: Mann-Whitney; k: Kruskal-Wallis; r:
correlacédo de Pearson; r,: coeficiente de correlagdo

Foram identificadas médias significativamente maiores de maturidade da gestdo para 0s
municipios cujos gestores apresentavam especializacdo em éarea de gestdo (p<0,001)
especialmente na area da saude (p<0,001), bem como experiéncias anteriores em cargo de
gestdo (p=0,002) independente de ser na area de saude. As diferencas dos niveis de
maturidade de gestdo foram para especializacdo na area de gestdo (23,75), quando na éarea de

salde (26,6), bem como experiéncia anterior em cargo de gestdo (15,93 pontos) (tabela 4).
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Tabela 5 - Classificacdo do nivel de maturidade da gestdo no Piaui nos territérios Entre Rios e
Cocais (n=28). Teresina, PI, Brasil, 2019

Classificacdo de maturidade da  Entre Rios Cocais Geral
gestao n % % n % P
Bonze — Inicial 4 14,3 17,9 9 32,1 0,400
Prata — Intermediério 2 7,1 31,2 11 393
Ouro — Avancado 4 14,3 14,3 8 28,6

A~ O O1|5

Diamante — Avancado a Excelente

Total 10 35,7 18 64,3 28 100
Legenda: p: significancia do Teste Exato de Fisher (bronze/prata vs. ouro)

O escore global de maturidade de gestdo dos municipios apresentou média de 38,28
(£16,58) pontos, variando de 18,35 a 73,90. Dentre os municipios, 9 (32,1%) foram
classificados como estagio inicial da gestdo (0 a 25 pontos), 11(39,3%) estagio intermediario
(26 a 50 pontos) e 8 (28,6%) estagio avancado da gestdo (51 a 75 pontos), nenhum conseguiu

a maior classificacdo que fica a cima de 75 pontos.

Tabela 6. Médias, minimos e maximos dos escores das dimensdes e resultado global da

avaliacdo de maturidade da gestdo dos municipios de saude (n=28). Teresina, Pl, Brasil, 2019

Dimenssao M DP Min-Max %*
D1 — Governanga 3,29 1,99 1-7,5 32,9
D2 — Estratégia e Planos 429 1,80 2-8 42,9
D3 — Cidadao-usuario 7,58 3,50 2,25-15 37,9
D4 — Interesse Publico e Cidadania 3,5 1,44 1,5-6,5 43,75
D5 — Informacéo e Conhecimento 4,75 1,99 2-8 47,5
D6 — Pessoas 4,63 3,00 0,6-11,4 38,5
D7 — Processos 3,38 1,58 1-6,5 33,8
D8 - Resultados 6,88 3,29 2,5-13,75 27,52

Legenda: M(xDP): média e desvio padréo; Min-Max: escore minimo e maximo; * do escore
maximo possivel para a dimensao.

De modo geral as dimensGes que 0s municipios tiveram menor desempenho foram:
“Resultados” 6,88 (£3,29), que correspondeu a 27,52% do escore maximo para esta dimenséo,
e “Governanca” 3,29 (+1,99), correspondendo a 32,9% do valor maximo. A dimensao
“Processos” também obteve baixo desempenho 3,38 (+1,58) correspondendo a 33,8% do
valor méximo.

As dimensées com melhor desempenho foram “Informagdo e Conhecimento” 4,75
(£1,99), que correspondeu a 47,5% do escore maximo, e “Interesse Publico e Cidadania” 3,5
(£1,44), que compreendeu 43,75% da pontuagdo maxima do item. A dimensdo “Pessoas”

obteve desempenho intermediario 4,63 (£ 3,00) 38,5% do escore maximo. A dimensdo que
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teve maior variacdo nas respostas foi Cidad&o-usuario, com minimo de 2,25 e méxima de 15
pontos, com média de 7,58 (+3,50) (tabela 6).

Tabela 7 - Média, desvio padrdo, minimo, maximo e relacdo dos escores das dimensdes entre

os territdrios de salde estudados (n=28). Teresina, Pl, Brasil, 2019

Dimenssao Entrg Rio§ Cogais " p

M DP Min-Max %* M DP Min-Max %*

D1 - Governanga 40 21 2075 400 29 19 10-75 29,0 0,161

D2 — Estratégia e Planos 45 19 2580 450 42 17 20-75 42,0 0,647

D3 — Cidadao-usuario 76 42 23-150 380 7.6 3,2 3,8-13,5 38,0 0,995

D4 — Interesse Publico e 0,504

Cidadania 38 18 1565 475 34 13 1555 425

D5 — Informagéo e 0,699

Conhecimento 49 24 2,080 49,0 46 18 2580 46,0

D6 — Pessoas 6,2 35 18-11,4 51,7 3,7 23 0,6-84 30,8 0,031

D7 — Processos 35 20 1065 350 33 13 1560 33,0 0,670

D8 - Resultados 76 39 25-125 304 6,4 29 25-13,8 25,6 0,379

Global 42,2 20,8 18,5-73,9 42,2 36,1 13,9 18,4-59,7 36,1 0,422

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; Min-Max: minimo e maximo; *: % do escore maximo possivel para a
dimensao; p: significancia do Teste t de Student

Foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre as médias da dimenséo
“Pessoas” (p=0,031), em que o territorio Cocais apresentou média inferior, em 2,5 pontos,
assim como menor desvio padrdo, com diferenca em 1,2 unidades representando maior

concentracdo de médias baixas para o territorio.
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6 DISCUSSAO

O estudo foi realizado em 28 municipios com nimero médio de 15.153,8 habitantes.
Esse dado converge com a realidade nacional caracterizada por grande nimero de pequenos
municipios, 61% destes apresentando menos de 15 mil habitantes (MEDEIROS;
GERHARDT, 2015).

Houve correlacdo significativa, embora fraca, entre o niUmero de habitantes e o escore
de maturidade e correlacdo significativa moderada entre o nivel de maturidade e o nimero de
profissionais vinculados as secretarias municipais de satde. Municipios com maior nimero de
habitantes possuem caracteristicas e fluxos distintos ao abrigarem empresas e setor de
Servigos que geram empregos, renda e tributacdo e, assim, aumenta o orgamento municipal, 0
que reflete no numero de profissionais que a secretaria do municipio pode contratar e servi¢os
que podem oferecer. Destaca-se também o maior nimero e diversidade de servicos ofertados
nos municipios maiores que permite maior independéncia e flexibilidade no planejamento das
acOes em saude. Municipios pequenos porte apresentam dependéncia em relacéo a referéncias
de média e alta complexidade.

A maioria dos municipios da amostra conta apenas com o nivel de Atencdo Primaria a
Saude. A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) delega a esfera municipal a gestdo dos
servicos e acBes da Atencdo Bésica, com financiamento tripartite. Os dados da amostra
convergem com a realidade estadual que apresenta, na Atencdo Béasica, ampla cobertura de
99,36% da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Somente 65 municipios do Estado, ou seja,
28% apresentam cobertura da ESF menor que 100% (DATASUS, 2019).

Os municipios que possuiam média complexidade foram aqueles com pequenos
hospitais de gestdo municipal e apenas dois hospitais de gestdo estadual. A diferenca
estatisticamente significativa de 14,21 pontos no escore de maturidade para 0s municipios que
possuem média complexidade pode ser justificada pela maior independéncia a ofertar diversos
servicos em salde em seu territério municipal retirando a necessidade de grandes
deslocamentos para realizar a maioria dos procedimentos, o que reflete no planejamento e
orcamento local. Os municipios pequenos apresentam maior dependéncia externa, o que
denota uma tensdo permanente na governanca do sistema entre os diversos atores envolvidos.
Embora, na realidade brasileira, esta tensdo esteja presente também em municipios de porte
médio e grande, esta se amplia no caso dos pequenos, devido a grande dependéncia

intermunicipal. A gestdo dos fluxos na rede convive constantemente com a dialética
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cooperagdo/competicdo entre os entes federados e entre estes e 0s prestadores de servigo
(MEDEIROS; GERHARDT, 2015).

A atual configuracdo de gestdo da média complexidade € fruto do processo de
municipalizacdo, que descentraliza a gestdo de wunidades para 0s municipios. A
responsabilidade dos entes federativos na Rede de Atengdo a Salde varia de acordo com o
porte demografico e desenvolvimento econémico-financeiro. A maioria dos municipios
brasileiros tem baixo indice demografico e financeiro, refletindo na concentracdo da atencéo
especializada nos grandes centros urbanos, além de vazios assistenciais nas areas geograficas
de abrangéncia das regides de saude em todo pais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).

A salde é um dos setores que sofrem intensa pressdo de demanda. As estruturas
disponiveis no SUS e sua insuficiente capacidade de investimento tém comprometido a
atencdo prestada. Como forma de contornar as desigualdades e prover integralidade da
assisténcia de saude a populacéo, a iniciativa privada participa da construcdo de alguns fluxos
e redes de salde considerando a capacidade instalada, identidade cultural, localizacdo
geografica entre outros aspectos do municipio e regides de saude (BARBOSA; MALIK,
2015).

Na amostra ocorreu o predominio de servicos do tipo: clinica ou centro de
especialidades, exames laboratoriais e de imagem. De modo geral, as clinicas no Brasil s&o,
em sua maioria, privadas (86,8%, em 2017) e o papel desempenhado pelo setor privado na
atencdo a saude teve maior relevancia desde a segunda metade do século XX. Apesar da
institucionalizacdo do SUS no final da década de 1980, para viabilizar algumas a¢6es politicas
publicas unidades privadas foram conveniadas, fortalecendo a necessidade de
complementacédo dos servicos do SUS (BRASIL, 2018).

Essa relacdo complexa entre pablico e privado € um desafio na trajetéria do SUS,
fundamentada pelo histérico apoio publico a expansdo de servicos privados, cravada na
estruturacdo de um sistema publico de salde criado com a possibilidade de participacdo
privada complementar. Em algumas situacdes, essa configuracdo fragiliza a garantia e
ampliacdo do acesso e da efetividade da atencdo ao investir o orcamento da saude na
iniciativa privada, que muitas vezes depende de maneira significativa dos recursos publicos
para sua manutencgdo e inclusive expansdo. Ressalta-se que estes recursos sempre estiveram
em disputa em fungdo dos interesses de governos nas varias esferas administrativas ao longo
dos anos (VIACAVA et al., 2018).

Os municipios tém a responsabilidade declarada normativamente de atuar em prol da

gestdo do sistema de satde no que se refere a : planejar, organizar e avaliar servi¢cos de saude
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locais; gerenciar as unidades publicas de salde; executar servigos de vigilancia
epidemioldgica e sanitéria, de alimentacdo e nutricdo, de saneamento basico e de salde do
trabalhador; implementar a politica de insumos e equipamentos em saude; controlar e
fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde.

Assim, executar as a¢des de saude necessérias a populacdo exige eficiéncia, portanto
planejamento é fundamental. A portaria n.° 2.135 de setembro de 2013, com base Decreto n.°
7.508 de 2011 e na Lei n.° 141 de 2012, estabelece diretrizes para o planejamento do SUS e
define como instrumentos de planejamento em saude: o Plano Municipal de Saude, a
Programacgdo Anual de Salude e o Relatorio Anual de Gestdo. O PMS, que é elaborado para
um periodo de quatro anos, norteia 0 orcamento municipal no tocante a satde e explicita os
compromissos do governo para com a salde da populacéo a partir da analise situacional, das
necessidades de saude e das peculiaridades locais. Constitui base para a execucao,
acompanhamento e avaliacdo da gestdo do sistema de salde, de modo a garantir a
integralidade das acdes. A PAS é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no
PMS e tem por objetivo anualizar suas metas e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a
serem executados. O RAG permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a
execucao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013b; BARROS; ALMEIDA, 2017).

Dentre as ferramentas de planejamento gestdo do SUS, o Plano Municipal de Saude
atualizado contribuiu para adicional de aproximadamente 15,55% no nivel médio de
maturidade de gestdo da amostra estudada e houve ainda maiores médias no escore de
maturidade para aqueles que apresentavam Programacdo Anual de Salde e Relatério Anual
de Gestdo atualizados e apresentados ao Conselho Municipal de Sadde. O planejamento
permite a tomada de decisdes sobre prioridades e investimentos que afetam diretamente a
organizacdo da rede de servicos publicos de saude.

Entretanto, hé ainda desafios no uso efetivo desses instrumentos obrigatérios, em que
40% dos gestores ndo apresentaram 0 RAG do Gltimo ano ao conselho e a secretaria do estado
e municipios com plano e programacdo de salde desatualizados. O grande nimero de RAG
desatualizados deve-se a mudancas no sistema de elaboragéo dessa ferramenta pois a Portaria
n°® 750 de abril de 2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento -
DGMP, no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS e alguns municipios enfrentam
dificuldades em se adequar ao uso da ferramenta (BRASIL, 2019Db).

Salienta-se que uma parcela dos gestores elabora os instrumentos para fins de

comprovagdo documental, ndo realizando o exercicio de analise situacional elaboragdo de
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diretrizes, metas e objetivos compativeis com a realidade local. Assim, o planejamento em
salde é colocado em segundo plano o que gera prejuizos e lacunas nas redes de atengdo &
sadde. E preciso que os gestores reconhecam os elementos estratégicos do planejamento para
que, junto a equipe, atuem como atores sociais e trabalhem no enfrentamento de problemas e
no desenvolvimento de acdes que atendam as necessidades e expectativas da populacéo e dos
trabalhadores do SUS (FERREIRA, 2018).

O planejamento do SUS deve partir das necessidades de satde da populacéo, exigindo
a sua participacdo no processo. Todos os municipios estudados possuiam Conselho Municipal
de Salde, 6rgdo permanente do SUS em cada esfera de governo, deliberativo, fundamental
para representar o controle social na salde. Apesar da criacdo dos conselhos na década de 90,
alguns municipios ainda tém dificuldades de garantir participacdo popular efetiva. A
dimensdo Estratégias ¢ Planos continha o critério “considerar necessidades e opinides dos
usuarios dos servigos na definicdo e/ou revisao do planejamento”, a maioria (35,7%) estava
em adocdo inicial. Na dimens&o Interesse Publico e Cidadania, o critério “possuir conselho de
usuarios e servidores que atue no controle e promog¢do de melhorias”, apenas 28,6%
indicaram adocdo integral. A fragilidade da participacdo do CMS na fiscalizacdo de politicas
publicas de salde é evidenciada ao exercerem pouca influéncia no municipio e estabelecerem
escassa articulagdo com outros agentes politicos locais. Os dados instigam sobre o quanto o
cidaddo ainda precisa garantir espaco nas discussdes, haja vista a importancia do Conselho
Municipal de Saude para o funcionamento do SUS (VENTURA; MIWA; TELINI, 2015).

Nessa perspectiva, o processo de avaliacdo em salde parece ainda distante da
realidade tendo em vista a desvalorizacdo do planejamento na pratica de gestdo dos
municipios de pequeno porte. Avaliagdo em saude estd associada ao desenvolvimento e ao
exercicio de competéncias e atributos de gestdo, a formulacdo de politicas e programas, a
tomada de decisGes e planejamento de a¢des, a avaliacdo da situacdo de salde da populacéo;
planejamento mais assertivo com relacdo aos recursos necessarios; e 0 monitoramento da
implementacdo das acfes e 0 uso de recursos. Como desafios a serem superados restam a
consolidagdo de uma cultura de avaliagdo e monitoramento que se perpetue do interior das
organizacOes publicas de forma perene, sem que sejam descontinuadas em decorréncia da
troca de equipes de trabalho advindas da alternancia politica (REUTER et al, 2016).

Os gestores municipais de satde tém a dificil missdo de planejar e executar agdes no
ambito do SUS. A amostra estudada, composta por secretarios municipais e assessores
técnicos caracterizou-se por maioria feminina, com idade média de 41 anos, que possuia pos-

graduacdo, com experiéncia anterior em cargos de gestdo, com meédia de 3,5 anos no cargo
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atual, predominando a formacéo profissional de enfermeiros. Estudo realizado no estado de
Sao Paulo, com amostra de 199 secretérios, também apresentou maioria feminina, com média
de 43 anos e de enfermeiros (29,7%) (POLLETO et al., 2016). Outra pesquisa realizada com
195 secretarios de varias regibes do pais apresentou maioria possuindo pés-graduacao
(63,5%), predominando o sexo masculino na amostra (MOREIRA; RIBEIRO; OUVERNEY,
2017). N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre sexo, idade,
tempo no cargo atual de gestdo e o escore global de maturidade.

N&o foi possivel analise estatistica que relacionasse a formacdo profissional dos
gestores com o escore de maturidade da gestdo pois ndo houve frequéncia necessaria nas
outras categorias além da enfermagem. Contudo, é importante destacar a presenca majoritaria
da profissdo na gestdo municipal de salde, tanto como secretario como assessor técnico,
reforcando a importancia das disciplinas que abordam gestdo em salde na formacdo desses
profissionais.

Na perspectiva do cenario da gestdo em salde, a enfermagem se insere no ambito do
planejamento, monitoramento e avaliacdo em diferentes niveis do sistema. O profissional de
enfermagem pode ocupar cargos técnicos ou de gestdo que permitam a consolidacdo da
tomada de decisdo. O processo de avaliacdo das acBes em salde promove a inser¢do do
enfermeiro na gestdo do sistema, pois sua formacéo, centrada no cuidado, potencializa uma
postura de gestdo diferenciada, com possibilidade de posi¢fes decisorias e ser propositor de
politicas de saude. Apesar de o enfermeiro estar presente na gestdo e do conhecimento técnico
gue possui sobre a tematica, a inser¢cdo em niveis decisorios nos espacos de gestdo ainda
necessita ser construida e consolidada (ROUTER et al, 2016).

Salienta-se a expressiva participacdo do enfermeiro na construgdo dos instrumentos
para 0 planejamento no SUS, especialmente na gestdo municipal. Esses instrumentos
interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionalizacdo integrada, solidéaria e sistémica do SUS (RIBEIRO et al, 2015).

Embora o enfermeiro esteja presente na gestdo publica de salde nos mais diversos
niveis, sd0 poucos os estudos que versam sobre a participacdo na gestdo do sistema de salde.
Hé& ainda entraves no protagonismo do enfermeiro gestor, especialmente quando este atua no
papel de assessor técnico municipal assume a responsabilidade da gestdo contribui com sua
experiencia e forca de trabalho porém, o (in)sucesso da gestédo ¢ atribuido a outro profissional
que oficialmente ocupa o cargo de secretario. Desse modo o enfermeiro ndo é aclamado pelas
acOes desenvolvidas no ambito da gestdo municipal, o que prejudica o fortalecimento da

enfermagem nessa area. O reconhecimento do enfermeiro na gestdo € relevante para o
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fortalecimento da profissao considerando o contexto atual das praticas em salde, voltada para
a formacéo critica e reflexiva. A enfermagem deve despertar para consolidar seu espaco e na
gestdo do SUS (ANDRADE et al., 2016).

Possuir experiéncia em cargo anterior de gestdo resultou em médias de maturidade
significativamente maiores, com diferenca de 15,93 pontos na média, independente de ter sido
na area da salde. A prética dos cargos anteriores conferiu conhecimentos que auxiliaram no
dominio dos processos gerenciais. A experiéncia proporcionada pelo trabalho pode ser
construtora de conhecimento e mudancas, por meio da discussdo com a equipe sobre as
dificuldades e vivéncias, estabelece redes de informacdes e gera aprendizado durante o
processo de trabalho (PINAFO et al., 2016).

Embora a maioria possua pos-graduacdo, apenas 32,1% foram na area de gestdo em
salde, o que influenciou significativamente no escore de maturidade, com diferencas para
especializacdo na area de gestdo de 23,75 pontos na média e para especializacdo de gestdo em
salde de 26,6 pontos. Esses dados reforcam o carater peculiar da gestdo em saude e que 0s
gestores devem ser capacitados para atuarem na area, que sofre as dificuldades de encontrar-
se associada a burocracia publica, em um contexto de predominio de politicas contraditorias,
com o desafio de garantir cuidado universal, integral e equanime sem um orgamento
equivalente as a¢des necessarias (CUNHA; HORTALE, 2017).

A descentralizacdo da gestdo do sistema torna os municipios como centro das politicas
de salde, o que envolve mudancas nas relacdes intergovernamentais e alteracbes nas
atribuicbes do gestor. Por outro lado, houve expansdo do nimero de municipios no pais, em
24%, no periodo de 1990 a 2016. A emancipacdo desses entes federativos desconsiderou a
capacidade real de gerar renda, emprego, prover servigos de salde e educacdo, assim, grande
parte depende da Unido para sua manutencdo. Ao considerar a heterogeneidade da
configuracdo dos municipios brasileiros, com diferentes capacidades de ordem politica,
institucional e econdmica, o desafio da gestdo em salde é ainda maior. Portanto, para o pleno
desenvolvimento do SUS é preciso considerar o aprimoramento dos gestores de saude e
fortalecer o planejamento (CUNHA; HORTALE, 2017; MOREIRA; RIBEIRO;
OUVERNEY, 2017).

E importante compreender que o SUS universal, equitativo e integral nasceu,
desenvolve-se e operacionaliza-se em um contexto de desigualdades e exclusdo social. As
controveérsias das politicas publicas dificultam a concretizacdo dos ideais dispostos na criacao

do sistema (ARRUDA, 2017). A avaliagdo da maturidade da gestdo de saude dos municipios
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proporcionou o reflexo da situacdo econdmica e politica nacional e das diferencas na gestdo
do SUS para cada municipio.

A gestdo de salde nos municipios estudados em sua maioria encontra-se em nivel de
maturidade inicial a intermediario, embora os critérios avaliados contenham requisitos
previamente propostos pelas diretrizes e principios do SUS. Como consequéncia da
conjuntura exposta acima, a dimensdo com menor desempenho foi a de Resultados, que
contém critérios sobre a avaliacdo de indicadores de qualidade, custos e planejamento dos
servigos. Essa dimensdo representa a verificacdo periodica das acbes do servigo. Diante de
tantas dificuldades, é possivel que o gestor, por vezes, negligencie a definicdo de estratégias
de monitoramento interno, o que resulta no descumprimento das agdes previstas.

A dimensdo Governanga teve baixo desempenho entre 0s municipios, correspondendo
a 32,9% da pontuacdo méaxima. O Decreto 9.203/2017 define governanca publica como o
conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar,
direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducao das politicas publicas e a prestacao de
servicos de interesse da sociedade (BRASIL, 2017).

Os critérios avaliados por essa dimenséo versavam sobre a definicdo de prioridades e
resultados esperados, monitoramento e avaliacdo de padrdes de qualidade dos servigos,
simplificar procedimentos e exigéncias para 0s usuarios dos servicos e implantacdo e
divulgacdo da Carta de Servigos ao Cidaddo. As dimensBes Governanca, Estratégias e Planos,
Cidaddo-usuario e Interesse Publico e Cidadania estdo inseridas no bloco de planejamento.
Assim, a baixa pontuacdo desse item reflete as dificuldades do planejamento em salde, o qual
requer melhorias, especialmente no quesito avaliacdo da qualidade dos servigos ofertados,
bem como demonstra a necessidade de capacitagdo dos gestores para que tenham maior
compreensdo dos mecanismos de planejamento e lideranca (BARROS; ALMEIDA, 2017,
SANTOS, 2016).

A dimensdo Interesse Publico e Cidadania teve o segundo melhor desempenho,
especialmente por conta da alinea “existéncia do conselho de usuarios” e alinea “promover
conscientizacgao dos servidores quanto ao impacto de sua atuagao na prestacdo dos servigos na
vida do usuario”, que obtiveram maior frequéncia de “adogdo parcial”, conferindo uma boa
pontuacdo pra dimensdo. N&o indica necessariamente que os interesses do cidaddo séo
assegurados, uma vez que a existéncia do conselho de usuarios ndo garante a efetividade de
sua atuacéo.

O servico de saude, especialmente a atencdo primaria, tem grande influéncia na vida

dos usuarios, é o local onde o cidaddo recebe informagdes de como se prevenir de doencgas e
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como promover melhora em sua saude, desenvolve habitos de vida segundo as orientagdes
que recebe no servigo de saude, destacando a importancia da conscientizacdo dos servidores
sobre esse aspecto para que assumam postura adequada durante sua atuacdo diante de
tamanha responsabilidade (RAFAEL; LOPES, 2017).

Entretanto, ha ainda alguns desafios a serem solucionados dentro dos itens da
dimensdo, como da alinea “atividade da ouvidoria ou unidade com competéncia similar €
formalmente instituida e abrange os servigos prestados pela organizagdo”. A maioria dos
municipios (71,4%) ndo possui ouvidora instituida e apenas 7,1% consideraram sua adogao
integral. Outros possuiam, porém, o 6rgdo ndo abrangia todos 0s servigos prestados pela
organizacéo (7,1) e outros estavam em fase de planejamento de adogéo (14,3%), de modo que
0 servico ndo estava formalmente inserido no planejamento de a¢Ges. Como 0s municipios
estudados sdo de pequeno porte, por vezes, a populacdo consegue contato direto com o
secretario por conhecé-lo pessoalmente, ndo havendo formalizacdo das reclamagBes ou
sugestBes dos Usuarios.

Desde a constitui¢do de 1988, o Estado tornou-se responsavel por instituir mecanismos
de participacdo social, destacando-se a ouvidoria. A participacdo social ganhou relevancia a
medida que a populagdo comegou a exigir mais formas de comunicagdo direta e,
principalmente, que reflitam a consideragdo de suas necessidades. Diante da importancia da
transparéncia na gestdo publica, no sentido de justificar como sdo tomadas as decisdes
publicas, a ouvidoria busca estabelecer comunicacéo eficiente entre o cidaddo e a instituicao,
por meio de espaco de didlogo com escuta qualificada, bem como priorizacdo de questbes
estratégicas, muitas vezes advindas de situacdes conflitivas e que abarcam interacdes intra e
interinstitucionais, a fim de promover a melhoria dos servi¢os ofertados & sociedade
(BRASIL, 2014b; SILVA; PEDROSO; ZUCCHI, 2014).

Nesse contexto, compreende importante mecanismo por ser um canal de comunicagao
direta entre o cidaddo e a administracdo que, juntamente com os conselhos e as conferéncias,
tem o dever de promover a interagdo equilibrada entre legalidade e legitimidade e gerar
melhorias continuas nos servicos publicos a partir das manifestagdes do usuario. Para que isso
seja possivel, € preciso amadurecimento da consciéncia cidada e, ainda, da vinculagdo do
gestor aos ideais de Estado democratico e de transparéncia na gestdo publica (BRASIL,
2012c; SILVA et al., 2016).

A dimensdo Informagdo e Conhecimento foi a que teve melhor resultado entre os
municipios estudados, apresentando o critério “as informagdes pessoais dos usuarios S&o

tratadas com o sigilo adequado” com maior frequéncia de adoc¢do seguido por “as orientagdes
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(quias, manuais, normas etc.) sédo produzidas e disseminadas entre a equipe de atendimento
dos servicos”. Manuais e normas sdo instrumentos de gestdo que possibilitam orientar a
realizacdo de atividades dentro da organizacdo e, ao reunir informacdes sintetizadas, atuam
como facilitadores do funcionamento da organizacdo. Disseminar o uso desses instrumentos
pode potencializar a coordenacdo dos processos de atendimento, a eficiéncia, além de
subsidiar o crescimento da instituicdo (HELMANN et al., 2016).

O sigilo e a privacidade referem-se a maneira pela qual os profissionais devem tratar
as informacdes colhidas no atendimento. Compreendem um direito fundamental do usuario,
contudo, a frequéncia de “adogdo parcial” (53,6%) evidencia a presenca de dificuldades de
garantir esse direito no ambiente onde ha grande proximidade e intimidade entre usuério e
servidor, em que, devido a influéncia cultural, algumas informagfes acabam tornando-se
publicas. Os servidores possuem acesso a importantes informacdes sobre os usuarios e, por
isso, faz-se necessario também investir em formacéo ético-politica e técnico-tecnoldgica para
evitar manipulagéo indevida de dados pessoais (JUNGES et al., 2015; KEINERT; CORTIZO,
2018).

A comparacdo dos escores de cada dimensdo entre os territorios evidenciou diferenca
significativa (p=0,031) para a “D6 - Pessoas” e territdrio Cocais apresentou média inferior em
relacdo ao Entre Rios, considerou-se como critérios o dimensionamento de pessoal,
gerenciamento do desempenho individual com estimulo para engajamento e melhoria dos
servicos, implantacdo de acdes de qualidade de vida, aces de saude ocupacional e seguranca
no trabalho das equipes. Os servicos de saude necessitam de atencéo especial sobre seguranca
no trabalho e qualidade de vida ocupacional que possibilita reducdo de gastos, motiva 0s
funcionérios e evita erros, entretanto, no cenério atual existe ainda muitas melhorias a serem
realizadas (BELFORT et al., 2019).

A analise das dimensdes do MEGP apontou os aspectos gerenciais bem-sucedidos e as
fragilidades que necessitam ser sanadas. E preciso destacar o cenario politico e econdmico
atual marcado por incertezas e importantes mudancas orcamentarias na saude que, diante da
Emenda Constitucional 95/2016 (BRASIL, 2016), que marcou o desafio de sustentabilidade
do sistema com 0s gastos crescentes e a proposta de mudangas no or¢camento da Atencdo
Primaria a Saude.

A proposta visa estimular melhoria nos resultados e consiste no modelo misto de
financiamento baseado na captacdo ponderada (considerando vulnerabilidades econémicas),
pagamento por desempenho de indicadores com metas graduais e incentivos para agdes

especificas. O repasse torna-se proporcional a populacdo cadastrada e aos servicos ofertados
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pela instituicdo. Portanto, os gestores precisardo organizar-se e focar em produzir com
qualidade atendendo o maior nimero de pessoas possiveis. O modelo de gestdo e suas bases
tedricas podem auxiliar os gestores a obter melhores resultados e financiamento, tendo em
vista que ha evidéncias que a adocdo de modelos de gestdo gera impactos positivos nos
resultados de instituicbes diversas (GOMES, 2017; FILARDI et al., 2016; MATTES;
CAMARGO; BRAGA, 2017).

Foi possivel identificar boas praticas de gestdo nos municipios estudados o esfor¢co dos
gestores em concretizar acesso a saude para todos incentiva a acreditar em um sistema publico
de saude de qualidade. Apesar de todas as dificuldades o Sistema Unico de Satde pode ser
considerado a experiéncia brasileira mais bem-sucedida de implantacdo de uma politica
publica inspirada na democracia e voltada para valorizar e implicar o usuario do sistema de
salde na organizacdo da protecdo social e publica universal, integral e intersetorial
(ARRUDA, 2017).

As limitac6es do estudo foram o tamanho da amostra, tendo em vista que um nimero
reduzido de participantes restringe a seguranca em generalizar os resultados. Os fatores
limitantes podem influenciar a quantificacdo dos dados diante da possibilidade de obter
respostas diferentes no decorrer do tempo.

Apesar das limitacbes amostrais, reforca-se que o estudo traz importante enfoque
sobre a gestdo municipal em salde que estd sob égide das mesmas normativas do sistema de
salde nacional, sendo responsavel pelo gerenciamento da Atencdo Primaria a Salude, cerne

das atuais discussoes em salde.
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7 CONCLUSAO

O estado atual da maturidade de gestdo dos servicos publicos de satde nos territorios
estudados encontra-se, de modo geral, no estagio inicial a intermediario variando de acordo
com as caracteristicas do municipio e com o perfil do gestor ndo ocorrendo diferenca
estatisticas entre os escores nos territorios estudados.

Os municipios em sua maioria sdo de pequeno porte e apresentam apenas Atencao
Primaria a Saude. Os gestores em sua maioria sdo enfermeiros, com pds-graduacdo e
experiéncia anterior em cargo de gestdo. Os municipios com ferramentas de gestdo do SUS
atualizadas apresentaram maiores medias no escore global, bem como 0s que possuiam
gestores com especializacao e experiéncia na area de gestdo em saude.

Os processos gerenciais com maiores fragilidades estdo no ambito do planejamento
refletindo o baixo desempenho na dimensao “Resultados” ¢ “Governanga”, 0 que evidencia a
necessidade de fortalecimento do planejamento em salde e de capacitacdo dos gestores

municipais do SUS.
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8 RECOMENDACOES

O planejamento permite a tomada de decisbes sobre prioridades, investimentos,
definicdo e acompanhamento de metas, superar contingéncias e obter melhores resultados.
Diante do desafio gerencial do SUS, sugere-se o fortalecimento do planejamento em salde,
considerando capacitacdo dos gestores para que reconhecam os elementos estratégicos do
planejamento e junto com a equipe trabalhem no enfrentamento de problemas e no
desenvolvimento de acdes que atendam as necessidades e expectativas da populacéo e dos
trabalhadores do SUS. Destaca-se a necessidade do despertar da enfermagem para a busca de
reconhecimento do papel que desempenha dentro da gestdo publica de saude, com o objetivo
de consolidar e ampliar o seu espaco nos diversos niveis de geréncia do sistema de saude.

Também, recomenda-se o incentivo ao uso de ferramentas de gestdo com o apoio das
bases teoricas e orientagdes do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica, realizar ciclos
avaliativos com andlise dos resultados para a consolidacdo de uma cultura de avaliacdo e
monitoramento que se perpetue do interior das organizagdes publicas de forma perene.
Encorporar na préatica da gestdo a busca da qualidade dos servigos orientada para o cidaddo.
Ademais, consolidar a participagdo social mediante ampliacdo dos espacos de discusséo e da
atuacdo efetiva do conselho de usuarios na definicéo e revisdo de estratégias e no controle e
promoc¢do de melhorias sdo medidas que podem favorecer o nivel de maturidade da gestdo

dos servicos publicos de saude.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TITULO DA PESQUISA: Maturidade da gestdo em servicos publicos de satude

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

N°:
PARTE 1

A. DADOS DO MUNICIPIO
1. Territorio de Saude:

2. NUmero de Habitantes:
3. Maior Nivel de Atencédo a Sadde: [ ]

(1) Atencdo Basica
(2) Média Complexidade
(3) Alta Complexidade

5. Tipo de Gestdo de cada servico de saude:

5.1 Atencéo Basica [ ]
(1) Municipal
(2) Estadual
(3) Mista
5.2 Média Complexidade [ ]
(1) Municipal
(2) Estadual
(3) Mista
(4) Néo se aplica
5.3 Alta Complexidade [ ]
(1) Municipal
(2) Estadual
(3) Federal
(4) Mista
(5) Néo se aplica

6. Rede privada presta servicos de salde ao
SUS no municipio? [ ]

(1) Sim

(2) Nao

DATA: [ |

6.1 Quais servicos sdo prestados pela rede
privada?

7. O municipio possui Conselho Municipal
de Salde instituido? [ ]

(1) Sim

(2) Néo

8. Ferramentas de Gestdo do SUS atualizadas
no municipio.
8.1 Plano Municipal de Saude (PMS) [ ]
(1) Sim
(2) Néo
8.2 Programacdo Anual de Saude (PAS) [ ]
(1) Sim
(2) Nao
8.3 Relatorio Anual de Gestdo (RAG) [ ]
(1) Sim
(2) Néo
8.3.1 Qual o ano do ultimo relatorio de
gestdo apresentado ao Conselho Municipal
de Saude?

9. Numero de profissionais vinculados a
Secretaria Municipal de Saude:




B. DADOS DO GESTOR (Secretério ou
Assessor Técnico)

Secretario () Assessor ()
1. Sexo [ ]
(1) Feminino
(2) Masculino
2. ldade:
3. Escolaridade [ ]

(1) Fundamental completo
(2) Fundamental incompleto
(3) Médio completo
(4) Médio incompleto
(5) Superior incompleto
(6) Superior completo
(7) Pés-Graduagéo
4. Formagcdo profissional:

5. Possui algum curso ou especializacéo na
area de gestao? [ ]

(1) Sim

(2) Néo
5.1 Qual?
6. Possui algum curso especializagdo na area
de gestdo em saude? [ ]

(1) Sim

(2) Néo
6.1 Qual?
7. Quanto tempo esta no cargo atual de
gestao?

8. Possui experiéncias anteriores em cargos

de gestdo? [ ]
(1) Sim
(2) Néo

8.1 Essa experiéncia foi na &rea da satde? [ ]
(1) Sim

(2) Néo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Maturidade da gestdo em servi¢os publicos de saude

Pesquisador responsavel: Profd.Dr? Lidya Tolstenko Nogueira

Pesquisador colaborador (a): Dinara Raquel Araudjo Silva

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Enfermagem.
Telefones para contato: (86) 3305-0615/ (86) 98129-6599

Local de coleta de dados: Territério dos Cocais e Entre Rios - Piaui

O(a) senhor(a) estad sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, de forma totalmente
voluntéria e para tal é importante que compreenda as informacdes e instruces contidas neste
documento. Estamos a sua disposicdo para responder todas as suas ddvidas antes da sua
decisdo em participar. O Sr(a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder
algumas perguntas a respeito da gestao.

Objetivo do Estudo: Maturidade da gestdo em servicos publicos de satde.

Riscos: Os possiveis riscos serdo indiretos, de acordo com a Resolucdo N° 466, de
12/12/2012, capitulo 1l, artigo 22, podendo ser imediatos ou tardios, dentre eles a
possibilidade de constrangimento e desconforto ao expor determinadas informacdes de sua
atuacdo profissional. Caso ocorra tal situacdo, a pesquisadora ira tranquilizar o participante
ressaltando o compromisso de sigilo e confidencialidade e que os dados obtidos a partir da
pesquisa serdo exclusivamente para os fins cientificos, garantindo a ndo utilizacdo das
informacBes em prejuizo das pessoas e/ou municipios. Sera oferecida escuta ativa e
esclarecimento de todas as ddvidas.

Beneficios: A possibilidade de obter um panorama da gestdo atual e um guia para melhoria
gerencial baseado no modelo de exceléncia de gestdo preconizado pelo Ministério Publico.
Além disso, podera gerar novos conhecimentos cientificos acerca de tdo importante tematica,
considerando-se a relevancia e impacto da gestdo em satde para melhoria do SUS.

Sigilo: Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.
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Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, Ident.Ne.
CPFnO: estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando
este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do participante:

Teresina - PI, de de

Declaro que obtive de forma voluntéria e apropriada o consentimento livre e esclarecido deste
participante para este estudo

Pesquisadora Responsavel

Presenciamos a assinatura deste TCLE

Nome: assinatura
RG:
Nome: assinatura
RG:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa - UFPI.

Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.

Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.

CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. tel.: (86) 3237-2332 - email: ep.ufpi@ufpi.edu.br web: leg.ufpi.br/cep
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DA MATURIDADE DA GESTAO EM SERVICOS PUBLICOS

A PLATAFORMA D CIDADANIA DIGITAL
BRASIL

EFICIENTE Wik Gt mdorn ¥y it

-Nas questdes a seguir, marque com um “X” como vocé avalia a préatica de gestdo informada:

76

Né&o adota

Plano
aprovado

Inicio de
adocao

Adocao
parcial

Adocao
integral

Dimenséao 1 - Governanca

a) A secretaria avalia a coeréncia entre a missdo da instituicdo e os servigos que oferece.

b) A secretaria define as prioridades e os resultados esperados para 0s servigos prestados pela
instituicao.

c) A secretaria monitora e avalia os padrdes de qualidade (presteza no atendimento, custos,
disponibilidade de horarios entre outros) dos servicos prestados.

d) A secretaria patrocina a implantacao, atualizacédo e divulgacéo da Carta de Servicos ao
Cidaddo.

e) A secretaria promove melhorias nos processos gerenciais, com vistas a simplificar
procedimentos e exigéncias para 0s usuarios dos servicos.

Dimensao 2 - Estratégia e Planos

a) As estratégias e planos para os servicos levam em conta o valor publico entregue aos USuarios.

b) Os planos sdo priorizados de acordo com métodos de aferi¢do de custo/beneficio para os
usuarios dos servigos.

c) As necessidades e opinides dos usuarios dos servigos sdo consideradas na defini¢do ou revisdo
das estratégias e planos para 0s servicos.

d) A Ouvidoria do 6rgédo ou unidade com competéncia similar é parte envolvida na definicéo das
melhorias dos servicos publicos e do atendimento aos usuarios.

e) A programacdo orcamentaria contempla as prioridades definidas para o atendimento dos
servigos, inclusive: capacitacdo, canais de atendimento, comunicacéo, sistemas de gestéo,
monitoramento e avaliacdo dos servicos, entre outros.

Dimenséao 3 - Cidad&o-usuario

a) O perfil dos usuarios é identificado e gera insumos para melhoria dos servicos.
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b) A jornada dos usuérios € mapeada, inclusive com a identificacdo das etapas de maior
insatisfacdo por parte dele.

c) A Carta de Servicos ao Cidad&o é divulgada e monitorada em relagdo ao cumprimento dos
compromissos formalizados.

d) A qualidade do atendimento é monitorada e avaliada, com base em padrées de desempenho
preestabelecidos.

e) As solicitagdes, reclamagbes ou sugestdes dos usuérios sao tratadas e os seus resultados sao
informados aos interessados em tempo habil.

f) A organizagdo oferece canais de atendimento compativeis com o perfil dos usuarios dos
SEervicos.

g) Para a prestacdo dos servicos, ndo sdo exigidas dos usuarios informac@es ou comprovacdes
que constem em bases de dados oficiais da administracdo publica.

Dimensdo 4 - Interesse Publico e Cidadania

a) A entidade promove a conscientizacdo dos servidores quanto aos impactos de sua atuagao na
prestacao dos servicos na vida do usuario (comportamentos/habitos).

b) A entidade dispde de canais de transparéncia, inclusive pela internet, para divulgacédo de
informacdes sobre o desempenho dos servigos e acdes de melhoria.

c) Existe conselho de usuarios ou instancia similar na organizacdo com representantes de
usuarios dos servigos, que atue no controle e promoc¢éo de melhorias.

d) A atividade da ouvidoria ou de unidade com competéncia similar € formalmente instituida e
abrange os servigos prestados pela organizacao.

Dimenséo 5 - Informacéo e Conhecimento

a) As orientagdes (guias, manuais, normas etc.) para a realizacdo dos servicos sao produzidas e
disseminadas entre os usudrios e equipes de atendimento dos servicos.

b) As informacGes necessarias para a prestacdo dos servi¢os sao identificadas, armazenadas e
controladas observando o seu nivel de criticidade.

¢) Os sistemas de informacdo atendem as necessidades dos servicos.

d) As informacdes pessoais dos usuarios sdo tratadas com o sigilo adequado.

e) As necessidades de identificagdo dos usuarios e informagdes requeridas para a prestacéo dos
servicos estdo definidas com vistas a simplificacdo e reducdo de exigéncias.

Dimensdo 6 - Pessoas
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a) A estrutura dos cargos e das fungdes é definida tendo como prioridade as atividades
diretamente relacionadas a prestacdo dos servicos prestados pela organizacao.

b) A organizacdo prioriza conhecimentos afetos a prestacdo dos servicos, tais como: atendimento
ao cidadao, inovacdo em servicos, metodologias de pesquisa de satisfacdo e outras.

c) Sdo identificadas as necessidades de capacitacdo considerando a satisfacdo dos usuarios dos
servicos e as necessidades de aprimoramento dos servigos prestados.

d) A equipe envolvida no servico é dimensionada e gerenciada de forma a atender a demanda
pelos servicos.

e) O desempenho das pessoas e das equipes é gerenciado de forma a estimular o seu engajamento
na melhoria dos servicos prestados.

f) Sdo implementadas ac¢des voltadas para a qualidade de vida, a satde ocupacional e a seguranca
no trabalho das equipes de atendimento dos servicos.

Dimensédo 7 - Processos

a) Os processos de atendimento dos servicos da organizacdo sdo mapeados.

b) Os processos de atendimento dos servigos sao monitorados a partir de metas de desempenho.

c) Os processos de atendimento séo definidos e revisados com o envolvimento dos usuarios dos
Servicos.

d) Os processos de atendimento dos servigos permitem o acompanhamento por parte dos usuarios
dos servigos.

e) Os custos dos usuarios no recebimento dos servigos sdo conhecidos e avaliados.

Dimenséao 8 - Resultados

a) Os resultados dos indicadores de desempenho para medir o atendimento dos servicos aos
usudrios estdo definidos e sdo avaliados periodicamente.

b) Os resultados dos indicadores de desempenho para medir 0s processos de apoio ao
atendimento dos servigos ao usudrios estdo definidos e séo avaliados periodicamente.

c) Os resultados dos indicadores de desempenho para medir as despesas dos usuarios no consumo
dos servigos estdo definidos e séo avaliados periodicamente.

d) Os resultados dos indicadores de desempenho para medir 0s custos dos servicos estéo
definidos e sdo avaliados periodicamente.

e) Os resultados dos indicadores de desempenho para medir os investimentos na melhoria dos
servicos estdo definidos e sdo avaliados periodicamente.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PEQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU - CAMPUS W"\"
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MATURIDADE DA GESTAO EM SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Pesquisador: Lidya Tolstenko Nogueira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 95205818.1.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.817.519

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa sera desenvolvido no Territério do Entre Rios piauiense e no Territério dos Cocais
(P1), compostos por um total de 53 municipios. A populagdo de estudo compreendera os gestores
municipais (secretario municipal de saude ou assessor técnico

responsavel) de saude dos 53 municipios. Serdo incluidos gestores municipais que tenham no minimo seis
meses de atuagdo regular no cargo,serdo excluidos os que estiverem de licenga, férias ou substitutos. A
pesquisa constituird de um estudo censitario. Sera utilizado um formuldrio constituido de duas partes, a
primeira consistird gestor. Para a avaliagdo da maturidade da gestdo sera utilizado o Instrumento de
Diagnéstico da Maturidade em Servigos Publicos desenvolvido pelo Ministério de Planejamento, composto
de 8 dimensdes com uma escala de mensuracdo que varia de 0 a 100 pontos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a maturidade da gestdo em servigos publicos de saude.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os municipios e os gestores municipais de saude quanto aspectos sociodemograficos;Analisar
0s processos gerenciais desenvolvidos pela gestdo nos servigos publicos de saude;Analisar os resultados
das atividades desenvolvidas pela gestdo nos servigos publicos de salde,Verificar relagdes entre a
maturidade da gestdo e o perfil dos municipios e dos gestores.

Enderegco: Campus Universitario Ministro Petronio Portelia - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64 040550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep uipi@ufp edu.br

Pagina 01 do 03
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS f%ﬁ“ﬂp
MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 2.817.519

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos serdo indiretos dentre eles a possibilidade de constrangimento e desconforto ao expor
determinadas informacdes de sua atuagdo profissional. Poderdo ser encontradas dificuldades na adeséo
dos participantes a pesquisa, neste caso os pesquisadores estardo atentos para dirimir todas as duvidas
que, por ventura, venham surgir e a ressaltar o carater sigiloso e a importancia do estudo.

Beneficios:

Os Beneficios serao obter um panorama da gestao atual e um guia para melhoria gerencial baseado no
modelo de exceléncia de gestao preconizado pelo Ministério Publico. Além disso, podera gerar novos
conhecimentos cientificos acerca de tdo importante tematica,considerando-se a relevancia e impacto da
gestdo em saude para melhoria do SUS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatéria estdo anexados no protocolo de pesquisa.

Recomendacgoes:
Sem recomendacéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/2012, apto para ser desenvolvido tem
parecer de aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1179561 .pdf 12:34:26
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/08/2018 |[Dinara Raquel Araujo| Aceito
Brochura 12:33:23 | Silva

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portelia - Pro-Reitona de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE ]
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W |
MINISTRO PETRONIO

Continuagho do Parecer: 2.817.519

Investigador Projeto.pdf 06/08/2018 | Dinara Raquel Aradjo| Aceito
12:33:23 _|Silva

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 06/08/2018 | Dinara Raquel Aratjo| Aceito
12:25:04 _|Silva

Qutros CRONOGRAMA pdf 13/07/2018 | Dinara Raquel Aratjo| Aceito
13:35:09 |[Silva ____

Outros Curriculo_Dinara. pdf 73/07/2018 | Dinara Raquel Arajo| Aceito
13:34:48 |Silva

Qutros Curriculo_Lidya.pdf 13/07/2018 | Dinara Raquel Araujo Aceito
13:34:.04 | Silva _

Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados_IDM 13/07/2018 | Dinara Raquel Araujo[ Aceito

GP _pdf 13:33:21 _|Silva

Outros Formulario_de_Coleta_de_Dados.pdf 13/07/2018 | Dinara Raquel Araujo| Aceito
13.32:15 _|Silva

Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 13/07/2018 | Dinara Raquel Aratjo| Aceito
13:31:28 |Silva

Outros Autorizacao_Institucional.pdf 13/07/2018 | Dinara Raquel Aratjo| Aceito
13:30:45 |Silva

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 13/07/2018 | Dinara Raquel Aradjo| Aceito
13:30:00 |[Silva

Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Declaragéo de Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 13/07/2018 | Dinara Raquel Aratjo| Aceito
Pesquisadores 13:29:07 _|Silva
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 13/07/2018 |Dinara Raquel Aratjo| Aceito
13:28:06 _|Silva
Situacdo do Parecer: Pt D oo Nonato . o N
Aprovado C:Wenadw-CEP/um
Necessita Apreciagio da CONEP: R0 Rekoria B8y 19
Nao
TERFSINA, 13 osto de 2018 »
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[ Enderego:  Campus Universitério Minisiro Pelronio Portella - Pré-Reitorla de Pesquisa S
| Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
| UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mall: cep.ufpi@ufpi.edu.br —I
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