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A deusa
Dizem que a deusa Isis era reverenciada
como senhora da magia e da cura.
Gerava vida.

Sua vida trouxe novo sentido a minha.
Sem peso, sem culpa, sem obrigacao,
sua luz guiou meus dias de cansago.
Sua amizade tornou os dias mais leves
e encheu de coragem as minhas decises.
Cada uma destas paginas carrega 0 Seu Sorriso.
Sua existéncia iluminou toda esta jornada
académica
e transformou esforgo em proposito.

O futuro que construo também é para vocé,

minha Isis.
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RESUMO

Os gestores municipais de satde desempenham papel central na operacionalizacdo do
Sistema Unico de Saude, sendo responsaveis por articular diretrizes, recursos, servicos e
demandas locais em contextos marcados por diferentes capacidades institucionais. Esta
pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil dos secretarios municipais de saude da
Macrorregido Sudeste de Minas Gerais e compreender os desafios vivenciados na condugéo da
gestdo municipal do Sistema Unico de Saude. Foi realizado um estudo de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratdria, desenvolvido em duas etapas complementares. Na
primeira, 36 gestores responderam a questionario eletrénico sobre perfil, trajetoria profissional,
condicdes de trabalho, desafios da gestéo e repercussdes do cargo sobre a salide e o bem-estar.
Na segunda, foram realizadas oito entrevistas semiestruturadas, individuais e dialogadas,
presenciais ou on-line, com participantes selecionados intencionalmente de modo a contemplar
diferentes portes populacionais. As entrevistas foram submetidas a analise de conteudo
tematica, na perspectiva de Bardin, da qual emergiram categorias empiricas relacionadas as
responsabilidades da gestdo, as competéncias exigidas, aos limites estruturais da
governabilidade, as repercussdes do trabalho sobre a vida dos gestores e as redes de apoio. Os
resultados qualitativos revelaram o gestor municipal como profissional submetido a elevada
pressdo, responsavel por articular demandas assistenciais, administrativas, financeiras, politicas
e judiciais, muitas vezes sem dispor de governabilidade proporcional sobre os recursos e
servicos necessarios para responder a elas. Destacaram-se a multiplicidade de funcdes, a
dependéncia da rede regional, o subfinanciamento, a inseguranca normativa, a judicializacéo, a
captura da agenda por demandas imediatas, a disponibilidade permanente e a soliddo decisoria.
Ao mesmo tempo, emergiram aspectos positivos relacionados a satisfacdo com a funcéo, ao
reconhecimento, ao sentido atribuido ao trabalho, a lideranca, a autonomia técnica, as relacdes
colaborativas e ao compromisso com o SUS. O porte populacional modificou a forma como a
complexidade gerencial se expressa, sem eliminar as pressoes associadas ao cargo. Conclui-se
que o fortalecimento da gestdo municipal requer articulacdo entre qualificacdo individual e
capacidade institucional, com financiamento adequado, apoio técnico, redes de
corresponsabilizacdo e condicBes sustentaveis de trabalho. Como Produto Técnico-
Tecnologico, foi desenvolvida uma Nota Técnica destinada a gestores municipais, equipes
gestoras e a0 COSEMS-MG.
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ABSTRACT

Municipal health managers play a central role in the operationalization of the Brazilian
Unified Health System (Sistema Unico de Satide — SUS), as they are responsible for articulating
guidelines, resources, services, and local demands in contexts marked by different levels of
institutional capacity. This study aimed to characterize the profile of municipal health
secretaries in the Southeast Health Macroregion of Minas Gerais and to understand the
challenges experienced in the management of the municipal Unified Health System. A
qualitative, descriptive, and exploratory study was conducted in two complementary stages. In
the first stage, 36 managers completed an electronic questionnaire addressing their profile,
professional trajectory, working conditions, management challenges, and the repercussions of
the position on health and well-being. In the second stage, eight semi-structured, individual,
dialogical interviews were conducted, either in person or online, with participants intentionally
selected to include municipalities of different population sizes. The interviews were subjected
to thematic content analysis based on Bardin’s approach, from which empirical categories
emerged related to management responsibilities, required competencies, structural limits to
governability, the repercussions of work on managers’ lives, and support networks. The
qualitative findings revealed municipal managers as professionals exposed to high levels of
pressure, responsible for articulating healthcare, administrative, financial, political, and judicial
demands, often without having proportional governability over the resources and services
required to respond to them. The main findings included multiple roles, dependence on the
regional healthcare network, underfunding, regulatory uncertainty, judicialization, the
predominance of immediate demands over the managerial agenda, permanent availability, and
decisional loneliness. At the same time, positive aspects emerged, including satisfaction with
the role, recognition, meaningfulness of work, leadership, technical autonomy, collaborative
relationships, and commitment to the SUS. Population size influenced the way managerial
complexity was expressed, without eliminating the pressures associated with the position. It is
concluded that strengthening municipal health management requires articulation between
individual qualification and institutional capacity, including adequate funding, technical
support, networks of shared responsibility, and sustainable working conditions. As a Technical-
Technological Product, a Technical Note was developed for municipal managers, management
teams, and COSEMS-MG.

Keywords: health management; unified health system; municipal health secretaries;

governability; occupational health.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A gestdo municipal ocupa posicdo estratégica na organizacdo e consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a partir do processo de descentralizagdo das
politicas publicas de salde, que atribuiu aos municipios responsabilidades crescentes pela
organizacdo da rede local, execucdo das acOes e servigcos, planejamento e articulacdo
interfederativa (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; CONASEMS, 2021). Nesse
cenario, 0s secretarios municipais de saude constituem atores fundamentais para a efetivacao
das politicas de satde no territério, assumindo responsabilidades que envolvem a gestdo de
recursos, o planejamento e monitoramento das acGes, a coordenacao das equipes, a organizagdo
da rede de atencdo e a articulagcdo com os demais niveis de gestdo do SUS. A complexidade
dessas atribuicdes € ampliada pela diversidade dos municipios brasileiros e pelas diferentes
capacidades técnicas, administrativas e financeiras existentes entre os territorios. Estudos
nacionais evidenciam mudancas no perfil dos gestores municipais, como o0 aumento da
participacdo feminina e da escolaridade, mas também apontam desafios relacionados a
formacdo especifica para a gestdo, a rotatividade dos ocupantes dos cargos, as condi¢fes
institucionais de trabalho e a necessidade de apoio e qualificagdo permanentes (OUVERNEY
et al., 2019; RIQUIERI et al., 2022).

Esses desafios assumem maior relevancia diante de um contexto marcado pelo
subfinanciamento do SUS, pela judicializacdo da salde, pela pressdo crescente por acesso a
servicos especializados, pela complexidade dos instrumentos de planejamento e gestéo e pela
necessidade de tomada de decisfes técnicas em cenarios permeados por demandas politicas e
sociais. Ao gestor municipal cabe, frequentemente, conciliar necessidades de saude da
populacdo, limites orcamentarios, demandas dos trabalhadores, exigéncias dos 6rgdos de
controle e pactuacBGes interfederativas, em um cotidiano caracterizado por elevada
responsabilidade e maltiplas demandas. Publicagdes recentes reforcam que a gestdo municipal
permanece atravessada por dificuldades relacionadas a formacao e a rotatividade dos gestores,
a qualificacdo das equipes, ao apoio institucional e ao fortalecimento da governanca regional
(CONASEMS, 2021; BRASIL, 2023; CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS,
2024). Nesse sentido, compreender as condi¢cdes concretas em que esses sujeitos desenvolvem
seu trabalho é fundamental ndo apenas para identificar obstaculos a gestdo, mas também para
reconhecer estratégias e possibilidades de enfrentamento construidas no cotidiano dos

municipios.
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Embora a literatura nacional contribua para a compreensdo do perfil e dos desafios da
gestdo municipal do SUS, ainda sdo limitados os estudos que abordam de maneira articulada as
caracteristicas dos secretarios municipais de salude, suas condi¢des de trabalho e os desafios
vivenciados em contextos regionais especificos. Essa lacuna é particularmente relevante na
Macrorregido Sudeste de Minas Gerais, territorio constituido por municipios com diferentes
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, estruturais e capacidades de gestdo, inseridos
em uma rede regionalizada e hierarquizada de atencdo a satde. Conhecer essa realidade pode
contribuir para identificar necessidades comuns aos gestores, especificidades territoriais e
demandas de apoio institucional e de educacdo permanente, produzindo subsidios para o

fortalecimento da gestdo municipal e da regionalizagcdo do SUS.

A escolha deste objeto de estudo, também, relaciona-se a trajetoria profissional da
pesquisadora, enfermeira com atuacdo na Atencdo Primaria a Saude e, atualmente, inserida na
gestdo municipal de satde. A experiéncia cotidiana no exercicio da gestdo suscitou inquietacées
acerca das dificuldades enfrentadas pelos secretarios municipais de saude e das estratégias
mobilizadas para responder as demandas do territorio e as responsabilidades inerentes a
conducdo do SUS em ambito local. Essa aproximacdo com o campo, articulada a lacuna
identificada na literatura, fundamentou a necessidade de investigar quem sdo esses gestores, em
quais condigdes desenvolvem seu trabalho e quais desafios enfrentam no cotidiano da gestao

municipal.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela relevancia de produzir conhecimento situado
sobre a realidade dos gestores municipais de saide da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais,
contribuindo para dar visibilidade as condicdes concretas de exercicio da gestdo e para
identificar elementos que possam subsidiar acGes de qualificacdo, apoio institucional e
fortalecimento da capacidade gestora dos municipios. Assim, teve como objetivo compreender
os principais desafios enfrentados pelos secretarios municipais de saude da Macrorregido
Sudeste de Minas Gerais, caracterizando seu perfil profissional, suas condi¢fes de trabalho e
as estratégias utilizadas no cotidiano da gestdo do SUS. Desenvolvido no ambito do Trabalho
de Conclusdo do Mestrado Profissional em Sadde da Familia — PROFSAUDE, o estudo busca
articular producdo de conhecimento e transformacdo da realidade, perspectiva propria da
formac&o profissional em saide. Como desdobramento aplicado da pesquisa, foi elaborado um
Produto Técnico-Tecnoldgico, constituido por uma Nota Técnica direcionada aos gestores

municipais de salde, equipes gestoras e a0 COSEMS-MG, com a finalidade de sistematizar 0s
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principais achados do estudo e oferecer subsidios para a reflexdo sobre o trabalho da gestéo, a
tomada de decisdo e o fortalecimento das condigdes institucionais necessarias a gestdo do SUS

nos municipios.

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos que orientaram o desenvolvimento deste estudo séo apresentados a seguir.

1.1.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil dos gestores municipais de saude da Macrorregido Sudeste de
Minas Gerais e compreender os desafios enfrentados por estes profissionais na condugdo da

gestdo publica.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemogréafico, organizacional e de sadde dos gestores municipais de
salde da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais;

- Identificar e analisar as atividades desenvolvidas e os principais desafios enfrentados pelos
gestores municipais de satde na conducdo da gestdo publica;

- Elaborar uma Nota Técnica destinada aos gestores municipais de satde, equipes gestoras e
COSEMS-MG, com base nos achados da pesquisa, visando subsidiar a tomada de decisao e

contribuir para o fortalecimento e a qualificacdo da gestdo municipal do SUS.

1.2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi organizada em eixos relacionados a gestdo municipal do SUS,
ao perfil e as competéncias dos gestores, aos desafios da gestdo, as condic¢Ges de trabalho e aos

processos de formacéo e qualificacdo.



18

1.2.1 Contextualizacdo da Gestdo Municipal em Salde Publica no Brasil

A gestdo em salde pode ser compreendida como um processo politico, técnico e
organizacional que articula saberes, praticas e recursos com o objetivo de planejar, coordenar e
avaliar agdes voltadas a promogdo, protecao e recuperacdo da salde da populacdo. Trata-se de
uma funcéo estratégica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), responsavel por garantir
a efetividade das politicas publicas em salde e assegurar a integralidade do cuidado (Brasil,
2006). Para Mendes (2011), gerir em saude é operar o0 sistema de modo a produzir respostas
concretas as necessidades da populacdo, coordenando fluxos de atengdo e processos de trabalho
com base nos principios da universalidade, equidade e integralidade. Nessa perspectiva, a
gestdo ndo se restringe ao gerenciamento de insumos e pessoas, mas exige a construcao de
relagbes democraticas e participativas entre os diversos atores envolvidos no processo de
cuidado. Segundo Vasconcelos e Pasche (2006), a gestdo do SUS pressupde a capacidade de
articular acdes intersetoriais, alocar recursos com justica social e incorporar dispositivos de
avaliacdo e controle social como fundamentos da pratica gerencial. Assim, o0 gestor em saude
deve ser um sujeito ético-politico, capaz de garantir a oferta da atencdo basica e 0 acesso da
populacdo aos demais niveis de atencao, atraves da rede de atencdo a saude.

A gestdo municipal em saude publica no Brasil resulta de um processo historico que
combina avancos institucionais e desafios estruturais. A descentralizacdo tornou-se um eixo
organizador do SUS, especialmente apds a Constitui¢do Federal de 1988, quando 0s municipios
passaram a responder diretamente pelo planejamento, execucdo e fiscalizacdo das acbes de
salde em seus territorios (Brasil, 1988). Esse movimento, contudo, ndo foi um ato pontual, mas
0 desdobramento de uma trajetoria de mobilizacdo social e disputa por um sistema mais
equanime e acessivel.

Coma CF/1988, os municipios consolidaram-se como entes federados, ao lado da Uniéo
e dos estados, com autonomia politica, administrativa e financeira. Na salde, essa autonomia
se articula a interdependéncia entre niveis de governo e demanda mecanismos permanentes de
coordenacdo, pactuacdo e cooperacdo para formular e implementar politicas (ARRETCHE,
2004; LIMA, 2012; RIBEIRO et al., 2018). Esse arranjo ganha forma na regionalizacao e nas
instancias interfederativas, nas quais a capacidade de acdo municipal depende também da

articulagdo com os demais entes. Em sintese, o protagonismo municipal é indissociavel de
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coordenacdo federativa continua e de arranjos cooperativos estaveis entre os trés niveis de
governo (ARRETCHE, 2004; RIBEIRO et al., 2018).

A construcdo do SUS nédo pode ser compreendida sem considerar o contexto historico
das politicas de satde no Brasil. Até meados do século XX, a assisténcia médica no pais era
predominantemente privada, voltada para segmentos especificos da populacdo e fortemente
vinculada ao setor previdenciario. O acesso a saude publica era restrito e marcado por
desigualdades regionais profundas, o que gerava altos indices de mortalidade e precariedade
nos servicos basicos (Escorel, 1998). Esse cenario comecou a ser contestado por intelectuais e
profissionais de salde que, inspirados pelas experiéncias de outros paises, passaram a
reivindicar um modelo universal de atengéo.

A partir da década de 1970, o Movimento Sanitario emergiu como um dos principais
articuladores da reforma do sistema de saude brasileiro. Formado por profissionais,
pesquisadores, sanitaristas e liderangas populares, 0 movimento defendia a saude como um
direito fundamental e lutava pela construcdo de um sistema publico, baseado na equidade e na
integralidade do cuidado. Esse debate foi consolidado na 8% Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, onde foi amplamente reconhecido que a saude deveria ser compreendida
ndo apenas como auséncia de doenga, mas como um resultado multifacetado de determinantes
sociais, econdmicos e ambientais que impactam a qualidade de vida da populacdo. A partir
dessa conferéncia, o conceito de satde como direito de todos e dever do Estado foi fortalecido,
influenciando diretamente a criacdo do SUS dois anos depois (Brasil, 1986).

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o SUS foi formalmente estabelecido,
garantindo a universalizacdo do acesso aos servigos de salde e estruturando um modelo baseado
na descentralizacdo e participacdo social. A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990)
consolidou os principios do SUS, que incluem universalidade, integralidade e equidade, e
definiu as competéncias dos entes federativos no planejamento e gestdo da saude publica
(Brasil, 1990). Essa lei reforcou o papel dos municipios como gestores diretos dos servigos,
permitindo maior autonomia na administracdo dos recursos e na execucdo das politicas
sanitarias locais.

Entretanto, essa autonomia veio acompanhada de desafios significativos. A
descentralizacdo, por si s0, ndo garantiu o financiamento adequado para 0s municipios, o que
gerou desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos de satde, especialmente em regides
com menor infraestrutura. A Lei n° 8.142/1990 regulamentou a participacdo da sociedade civil

no SUS, instituindo os conselhos de satide como instancias centrais de deliberacao, fiscalizacdo
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e controle social (Brasil, 1990). Contudo a participacdo social, embora garantida pela
legislacdo, ainda representa um desafio na pratica. Os conselhos municipais de saude, as
conferéncias e outras instancias de governanca nem sempre conseguem mobilizar efetivamente
os cidadaos, o que limita o potencial de fiscalizacdo e acompanhamento das politicas sanitarias.
A Resolugdo CNS n° 453/2012 reforca a necessidade de transparéncia e controle social, mas
sua implementagdo ainda encontra barreiras estruturais e institucionais que precisam ser
superadas (Conselho Nacional de Saude, 2012).

Outro fator que restringiu a expansdo do financiamento publico foi a Emenda
Constitucional n® 95/2016, que instituiu novo regime fiscal e estabeleceu limites para as
despesas primarias federais. Seus efeitos foram incorporados ao debate sobre a sustentabilidade
financeira do SUS e sobre as condi¢cdes de expansdo da oferta publica de acdes e servicos
(BRASIL, 2016; CASTRO et al., 2019). Além da questéo financeira, a judicializacdo da satde
também se consolidou como desafio para a gestdo, podendo repercutir sobre orgamento,
planejamento e prioridades assistenciais (COSTA; SILVA; OGATA, 2020).

Com esse panorama, 0 gestor municipal se torna uma figura central na execucao das
politicas de salde. Sua atuacao exige conhecimento técnico, capacidade de articulacao politica
e planejamento estratégico. Estudos com secretarios municipais mostram, contudo, lacunas de
formacdo especifica para a gestdo e barreiras institucionais ao acesso e a utilizacdo de
conhecimentos no cotidiano decisorio (VERMELHO; FIGUEIREDO, 2017; BECKER; RECH;
REIS, 2018). Além disso, o exercicio da funcdo ocorre em ambiente atravessado por tensdes
técnicas, politicas e institucionais, que ampliam a necessidade de negociacdo permanente e de
apoio institucional (FLEURY; OUVERNEY, 2018; MALAMAN et al., 2021).

As relacdes interfederativas moldam diretamente a gestdo municipal: definem
responsabilidades, regras de financiamento e mecanismos de coordenacdo, condicionando a
execucdo local por meio de normas, pactuacdes e relacbes de interdependéncia. A literatura
sobre federalismo sanitario mostra que a autonomia municipal convive com desigualdades de
capacidade estatal e com a necessidade de coordenacdo entre Unido, estados e municipios
(ARRETCHE, 2004; RIBEIRO et al., 2018).

Diante desse historico de avancos e desafios, a gestdo municipal em salde publica no
Brasil se consolida como um campo de constante evolugdo. O SUS representa uma conquista
democrética que assegura o direito & saude para todos, mas sua efetivacdo exige esforco
continuo para superar o subfinanciamento, a capacitacdo insuficiente dos gestores e a

fragilidade da participacdo social. Como enfermeira e gestora municipal, vivencio essas tensoes
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diariamente e reconheco a necessidade de um planejamento mais eficaz e de estratégias que
fortalecam a governanca local. Somente com compromisso politico, investimento adequado e
um sistema de gestdo eficiente sera possivel consolidar um SUS que ndo apenas garanta acesso
ao atendimento, mas que também promova equidade e justica social.

No SUS, a coordenacédo federativa se expressa no Pacto pela Salde e em instrumentos
de planejamento e pactuacdo regional, que buscam articular autonomia local, diretrizes
nacionais e organizacédo regional da atencdo (BRASIL, 2006; LIMA, 2012; RIBEIRO et al.,
2018).

1.2.2 Perfil e Competéncias Profissionais Requeridas do Gestor Municipal de Saude

Os gestores municipais de satude desempenham um papel central na operacionalizacéo
do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo responsaveis por traduzir diretrizes nacionais em
acOes locais e garantir 0 acesso equitativo aos servigos de saude (Paim, 2009). Essa fungédo
exige um conhecimento abrangente das politicas publicas de saude, capacidade de articulacéo
politica e competéncias técnicas para administrar recursos, liderar equipes e mediar conflitos.
A diversidade de formacOes e experiéncias desses profissionais reflete tanto o carater
multidisciplinar da gestdo quanto os desafios inerentes a funcéo.

A formacdo académica dos gestores municipais de saude é heterogénea, abrangendo
diferentes areas profissionais (OUVERNEY et al., 2019; RIQUIERI et al., 2022). Muitos
profissionais assumem a funcdo sem formacao especifica para a gestdo e constroem parte
importante de suas competéncias durante o proprio exercicio do cargo. Nesse contexto, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde orienta processos formativos articulados
aos problemas concretos do trabalho e as necessidades dos servicos (BRASIL, 2009).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2011) observa que muitos
gestores ingressam na administracdo publica apos atuar em outras fungdes dentro da rede de
salde. Embora a experiéncia pratica seja um fator relevante, ha uma lacuna na capacitacao
especifica para a gestdo municipal, o que pode comprometer a qualidade da administracdo e a
implementacao eficaz de politicas publicas.

O desempenho dos gestores municipais exige um conjunto diversificado de
competéncias, que podem ser categorizadas em trés eixos principais: técnicas, gerenciais e
interpessoais.

Competéncias Técnicas: O conhecimento sobre os principios do SUS, universalidade,

integralidade e equidade, ¢ indispensavel. Além disso, é fundamental que o gestor compreenda
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a organizacdo do sistema em niveis de atencdo (priméaria, média e alta complexidade) e conheca
programas estratégicos como a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) e a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que séo pilares da aten¢do municipal (Paim, 2009; Brasil, 1990).

Competéncias Gerenciais: A funcdo do gestor envolve elaborar o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG),
instrumentos essenciais para o planejamento e a avaliacdo das ac¢Oes locais (Brasil, 2017).
Também Ihe cabe administrar o Fundo Municipal de Salde, assegurando transparéncia na
aplicacdo dos recursos e eficiéncia dos servigos (CONASS, 2011). No campo orcamentario-
financeiro, o gestor participa da elaboracdo e compatibilizacdo do PPA, LDO e LOA,
garantindo aderéncia entre os instrumentos do SUS (PMS, PAS, RAG) e as pecas
orcamentarias; responde pela execucdo por rubrica, em conformidade com a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000) e a LC 141/2012; utiliza o SIOPS e acompanha
transferéncias regulares, emendas parlamentares e as regras de custeio/investimento que
impactam o fluxo de caixa e o planejamento. Evidéncias sugerem que a alfabetizagdo
orcamentaria dos gestores, combinada a processos de educacdo permanente e ao uso de painéis
de monitoramento, melhora a execucéo e a tomada de decisdo (Gozi, 2025; Tamaki et al., 2012;
CONASEMS, 2021).

Competéncias Interpessoais: Campos (2013) enfatiza que a cogestdo e a mediacdo de
conflitos s@o habilidades essenciais para lidar com a diversidade de atores envolvidos na salude
publica. Os gestores precisam estabelecer parcerias, articular politicas intersetoriais e negociar
com governos estaduais e federais. Além disso, liderar equipes multiprofissionais exige um alto
nivel de capacidade de comunicacdo, empatia e tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Além dessas competéncias, é importante reconhecer que a municipalizacdo da saude,
consolidada com a descentralizacdo do SUS, ampliou significativamente as responsabilidades
atribuidas aos gestores locais e tornou mais complexas as exigéncias técnicas, politicas e
relacionais do cargo (FLEURY; OUVERNEY, 2018). Estudos sobre a implicacdo do secretario
municipal de saude também evidenciam como responsabilidades institucionais podem ser
progressivamente personalizadas, favorecendo sobrecarga e sobreimplicacdo (MALAMAN et
al., 2021). Esse cenéario reforca a necessidade de apoio institucional continuo e de espagos

formativos que articulem experiéncia pratica, reflexdo critica e atualizacdo permanente.
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1.2.3 Desafios da Gestdo Municipal em Saude

A gestdo em saude, no contexto do SUS, refere-se ao conjunto de préticas e processos
voltados a organizacdo, planejamento, coordenacédo e avaliacdo das acGes e servicos de salde,
visando a garantia do cuidado integral e a efetivacdo do direito a saude. Para Mendes (2011), a
gestdo da saude deve ser compreendida como o processo de conducdo politica e técnica dos
sistemas e redes de atencdo, articulando necessidades sociais, tecnologias e saberes em prol da
equidade e da eficiéncia no cuidado. Ja Giovanella et al. (2008) destacam que a gestdo assume
um papel estratégico na implementacdo das politicas publicas de salde, exigindo ndo apenas
competéncias técnicas, mas também a capacidade de lideranga, negociacdo e articulacdo
intersetorial.

A gestdo municipal de saude, especificamente, desempenha um papel central na
estrutura do SUS, pois € no nivel local que as a¢cdes de saude se concretizam e se aproximam
das realidades e necessidades da populacdo. No entanto, diversos desafios impactam
diretamente a atuacdo dos gestores, dificultando a implementacdo eficaz dos programas e a
garantia de acesso equitativo aos servicos. Entre os obstaculos mais recorrentes, destacam-se o
subfinanciamento, a judicializacdo da saude, a interferéncia politica, a gestdo de equipes e a
articulacdo intersetorial.

O subfinanciamento constitui um dos desafios historicos do SUS e repercute
diretamente sobre a capacidade municipal de manter e ampliar servicos. A Emenda
Constitucional n°® 95/2016 acrescentou restricdes ao crescimento das despesas federais,
intensificando o debate sobre sustentabilidade do financiamento e capacidade de resposta do
sistema (BRASIL, 2016; CASTRO et al., 2019). Em contextos de demanda crescente, a
limitacdo orcamentaria amplia a necessidade de priorizacdo e torna mais dificil compatibilizar
planejamento, expansdo da oferta e manutencédo dos servicos existentes.

Além da insuficiéncia global de recursos, a trajetoria do financiamento do SUS
evidencia mudanca importante na participacdo relativa dos entes federativos. Ao longo das
Gltimas décadas, observou-se reducdo proporcional da participacdo da Unido no custeio das
acOes e servicos publicos de salde, acompanhada de aumento da participacdo de estados e,
principalmente, dos municipios. Em 2000, a Unido respondia por 59,8% do gasto publico em
salde, enquanto os municipios participavam com 21,7%; em 2022, essas propor¢des passaram

para 37,6% e 34%, respectivamente. Esse movimento amplia a pressdo sobre 0s or¢gamentos
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municipais e reforca a necessidade de analisar o subfinanciamento também como questdo
federativa e distributiva (PIOLA; VIEIRA, 2024).

Outro elemento que passou a influenciar de forma crescente o financiamento municipal
da salde € a ampliacdo das emendas parlamentares. A consolidacdo do or¢camento impositivo
ampliou a participagdo do Poder Legislativo na definicdo da destinacdo de recursos federais,
inclusive para 0 SUS. Embora essas transferéncias possam ampliar a capacidade financeira dos
municipios, estudos apontam desigualdades na distribuicdo per capita dos recursos e possiveis
distor¢cdes em relacdo a critérios técnicos e de equidade, especialmente na Atencdo Primaria a
Saude. Dessa forma, as emendas parlamentares podem ampliar a disponibilidade de recursos,
mas também introduzir maior imprevisibilidade e dependéncia de decisbes politicas na
programacéo financeira municipal (VIEIRA; LIMA, 2022; ULINSKI et al., 2024).

Ha também, o significativo desafio da judicializacdo da satde, que tem crescido nos
ultimos anos, impondo dificuldades a administracdo publica. O aumento de demandas judiciais
para aquisicdo de medicamentos e tratamentos de alto custo gera impactos diretos sobre o
orcamento municipal, desviando recursos que poderiam ser destinados a acfes planejadas e
estruturantes do sistema de satde (COSTA; SILVA; OGATA, 2020). Esse fendmeno reflete a
fragilidade das politicas de acesso a medicamentos e tratamentos especializados, demonstrando
a necessidade de aprimoramento dos critérios de incorporacao tecnologica e do fortalecimento
da regulacdo na assisténcia farmacéutica.

A gestdo municipal da saude é atravessada por relacdes técnicas e politicas que exigem
negociacdo continua com diferentes atores. A literatura mostra que o0 secretario ocupa posicao
de articulacdo entre demandas da populacdo, equipes, governo municipal e instancias
interfederativas, e que a conducdo da politica local depende tanto de competéncias técnicas
quanto da capacidade de negociacdo e construcdo de legitimidade (FLEURY; OUVERNEY,
2018; MALAMAN et al., 2021). Essas tensdes podem dificultar a sustentacdo de critérios
técnicos quando a gestdo opera sob forte pressdo por respostas imediatas, reforcando a
importancia de processos decisérios transparentes e institucionalizados.

Além disso, a gestdo de equipes multiprofissionais exige estratégias de valorizacdo do
trabalho, educacdo permanente e construcdo coletiva dos processos de gestdo. Estudos sobre
gestdo do trabalho e educacédo na rede publica do SUS destacam que a qualificacdo das equipes
ndo depende apenas da oferta de cursos, mas também de tempo, condi¢des organizacionais,
apoio institucional e integracdo entre formagdo e problemas concretos do servigo
(VERMELHO; FIGUEIREDO, 2017; FERRAZ et al., 2022).



25

Por fim, a articulacdo intersetorial € um aspecto fundamental para a promocao da salde
nos municipios. A efetividade das politicas publicas depende da integracdo entre diferentes
areas, como educacdo e assisténcia social, possibilitando acdes conjuntas para enfrentar
determinantes sociais que influenciam o perfil epidemioldgico das populagées (Brasil, 2017).
A auséncia de estratégias bem definidas para a construgdo de politicas integradas limita a
capacidade do gestor de desenvolver iniciativas que abordem a salde de forma ampla e
preventiva, restringindo a atuacdo do setor a uma perspectiva predominantemente curativa.

A gestdo municipal de satde no Brasil ¢ marcada por decis6es complexas que impactam
diretamente o bem-estar da populacéo, exigindo dos administradores ndo apenas conhecimento
técnico e habilidades gerenciais, mas também um compromisso sélido com principios éticos e
morais. No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a ética na gestdo pblica transcende
questdes normativas e juridicas, constituindo-se como um dos pilares para garantir a equidade
NO acesso aos Servigos, a transparéncia na administracdo dos recursos e a responsabilidade
social na implementacgéo das politicas de saide. Como destacam Paim et al. (2011), a reforma
do sistema de saude brasileiro foi impulsionada principalmente pela mobilizacdo da sociedade
civil, que influenciou a inclusdo da saide como direito universal na Constituicdo Federal de
1988 e a criacdo do SUS, ampliando significativamente 0 acesso a saude para grande parte da
populacdo brasileira.

O fortalecimento da gestdo municipal depende de capacidade técnica, planejamento e
articulacdo entre os diferentes niveis de governo. A descentralizacdo conferiu maior
protagonismo aos municipios, mas também tornou mais visiveis diferencas de estrutura e
capacidade institucional (CONASS, 2011; FLEURY; OUVERNEY, 2018). Nesse contexto,
avaliacdo e monitoramento sdo instrumentos importantes para identificar fragilidades,
acompanhar resultados e subsidiar decises de gestdo (TAMAKI et al., 2012).

Um dos desafios centrais da ética na gestdo municipal é a alocacdo de recursos publicos,
especialmente diante da limitacdo or¢camentaria e da crescente demanda por servicos de saude.
Estudos com secretarios municipais mostram que a gestdo dos gastos envolve participacdo na
definicdo orcamentaria, conhecimento dos instrumentos legais e escolhas sobre a destinacdo
dos recursos segundo necessidades locais (VILLANI; BEZERRA, 2013). Nessa perspectiva,
indicadores, planejamento e critérios publicos tornam-se essenciais para sustentar decisdes
distributivas e ampliar a transparéncia da gestéo.

A transparéncia na administracdo publica é outro aspecto fundamental da ética na gestéo

municipal de saude. O acesso da sociedade as informagdes sobre gastos, contratos e
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implementacdo de politicas contribui para fortalecer o controle social e a legitimidade das
decisdes. A Lei n° 8.142/1990 e a Resolugdo CNS n° 453/2012 estruturam a participacdo da
comunidade por meio dos conselhos e conferéncias de saide e reforcam a necessidade de
acompanhamento e deliberacdo social sobre a politica de satide (BRASIL, 1990b; BRASIL,
2012).

Além da responsabilidade financeira e administrativa, a ética na gestdo publica
relaciona-se a0 compromisso com universalidade, integralidade, equidade e transparéncia. O
gestor municipal precisa organizar servigos e tomar decisdes em consonancia com os principios
do SUS, preservando critérios técnicos e publicos mesmo em contextos de pressdo e escassez
(CONASS, 2011; PAIM et al., 2011).

A atuacdo dos gestores municipais também exige um compromisso ético com a
valorizagéo dos profissionais de salde e com a garantia de condi¢Oes adequadas para o exercicio
da profisséo. Paim et al. (2011) destacam que, apesar dos avangos recentes, COmo 0 aumento
do investimento em recursos humanos e a ampliacdo da cobertura da aten¢do primaria, ainda
persistem desafios estruturais, especialmente no que diz respeito a sobrecarga das equipes e a
precarizacdo das condicdes de trabalho, o que pode comprometer a qualidade dos servicos e a
satisfacdo dos trabalhadores. O fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacgédo na saude é
um dos desafios identificados na analise dos Planos Municipais de Saude, que, em muitos casos,
ainda apresenta lacunas significativas na definicdo de estratégias para a valorizacdo dos
trabalhadores.

Dessa maneira, os desafios enfrentados pelos gestores municipais de saude evidenciam
a complexidade da administracdo publica no SUS e a necessidade de estratégias que viabilizem
a superacdo dessas barreiras. O perfil do gestor municipal de saide é multifacetado, exigindo
expertise técnica, habilidades gerenciais e competéncias interpessoais para lidar com os
desafios da administracdo publica. A atuacdo eficaz depende de um planejamento sélido, da
articulacdo politica e da capacidade de mobilizar a sociedade na construcdo de politicas
sustentaveis para o setor.

O aprimoramento da capacitacdo dos gestores, a ampliacdo dos investimentos em salde
e a promocdo da participacdo social sdo elementos-chave para garantir um modelo de gestao
publica que responda as reais necessidades da populacdo e promova justica social. Como
concluem Paim et al. (2011), para que o sistema de saude brasileiro supere os desafios atuais, é
necessario fortalecer o apoio politico, reestruturar o financiamento e redefinir os papéis dos

setores publico e privado, promovendo a sustentabilidade e a equidade do SUS.



27

1.2.4 CondigGes de Trabalho dos Gestores Municipais

As condicOes de trabalho dos gestores municipais de satde sdo marcadas por desafios
estruturais e organizacionais que repercutem sobre a capacidade de decisdo e sobre a prépria
salde de quem ocupa a fungdo. Estudos com gestores evidenciam sobrecarga, continuidade do
trabalho no ambiente familiar, pressdo por respostas e demandas que ultrapassam a capacidade
imediata de resolugcdo (MALAMAN et al., 2021; SOARES et al., 2024). A Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora orienta que os agravos relacionados ao trabalho
sejam compreendidos a partir dos ambientes, processos e relacdes laborais (BRASIL, 2012).

A sobrecarga de trabalho, a responsabilidade deciséria e a dificuldade de desligamento
da funcdo podem repercutir sobre a sadde mental dos gestores. Poletto et al. (2016)
identificaram sindrome de burnout em gestores municipais de saude, enquanto Soares et al.
(2024) descrevem exaustéo, estresse, alteracdes do sono e invaséo da vida familiar em contextos
de elevada demanda. Esses achados reforcam a necessidade de compreender o sofrimento do
gestor como questdo relacionada a organizacdo do trabalho, e ndo apenas como problema
individual de autocuidado.

Além disso, a escassez de recursos financeiros e a insuficiéncia de capacidade instalada
limitam a execucao das politicas e ampliam a pressdo sobre a gestdo municipal. Estudos com
secretarios de saude apontam insuficiéncia de recursos, diferencas conforme o porte municipal
e necessidade de maior dominio dos instrumentos de financiamento e orcamento (VILLANI;
BEZERRA, 2013; ARCARI et al., 2020). A complexidade dos processos administrativos e de
prestacdo de contas acrescenta exigéncias técnicas ao cotidiano do gestor.

A pressao politica também constitui dimensao relevante do trabalho gerencial. A gestao
do SUS exige negociacdo com diferentes atores e sustentacdo de critérios publicos em contextos
de interesses diversos. A perspectiva da cogestdo destaca a importancia de construir decisdes
compartilhadas sem eliminar conflitos e diferencas de poder (CAMPOS; CUNHA,;
FIGUEIREDO, 2013), enquanto estudos sobre secretarios municipais mostram que a fungéo é
atravessada por forcas politicas e institucionais que podem ampliar a responsabilizacéo
individual (MALAMAN et al., 2021).

As demandas da comunidade agravam esse cenario. A Portaria n® 2.436/2017 reforca a
importéncia da atencdo basica, mas gestores enfrentam dificuldades para atender expectativas
da populacdo por servigos de média e alta complexidade, que fogem a capacidade municipal,

principalmente nos municipios de pequeno porte (BRASIL, 2017).
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Diante desses desafios, a educacdo permanente, o apoio institucional e as redes entre
gestores aparecem como estratégias importantes para ampliar a capacidade de analise e reduzir
decisdes isoladas. O Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS destaca a educacdo permanente
e 0 apoio técnico como componentes do fortalecimento da gestdo (CONASEMS, 2021), e
experiéncias com apoiadores mostram potencial para favorecer aprendizagem no trabalho e
governanga colaborativa (SILVA et al., 2020).

As condi¢des de trabalho dos gestores municipais de satde refletem contradi¢cdes entre
as diretrizes do SUS e a realidade operacional. A superagédo desses desafios exige ndo apenas
politicas de valorizacdo profissional, mas também reformas estruturais no financiamento e na

gestdo participativa do sistema.

1.2.5 Formacéo e qualificacdo de Gestores Municipais

A qualificacdo dos gestores municipais de salde € um componente estratégico para o
fortalecimento da gestdo local do SUS, especialmente diante dos desafios operacionais,
politicos e financeiros que marcam o cotidiano dos servigos. A literatura destaca que a
complexidade do Sistema Unico de Sadde requer gestores com habilidades técnicas,
administrativas e politicas, capazes de articular acdes intersetoriais e promover o cuidado
integral em saide (GERSCHMAN, 1995; GIOVANELLA et al., 2008).

Apesar disso, parte expressiva dos secretarios municipais assume a funcdo sem
formacdo especifica em gestdo publica ou saude coletiva, o que reforca a importancia de
processos continuados de qualificacdo. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
propde aprendizagem articulada ao cotidiano dos servigos (BRASIL, 2009), e estudos com
secretarios municipais mostram que barreiras de tempo, recursos e organizacao do trabalho
interferem no acesso e na efetividade das acdes formativas (VERMELHO; FIGUEIREDO,
2017).

Uma estratégia-chave de qualificagdo da gestdo ¢ o apoio institucional (o “Apoiador™),
inspirado no método Paideia, que combina analise institucional, cogestdo e educacdo
permanente para fortalecer capacidades decisérias, planejamento e negociacdo no cotidiano
(CAMPOS, 2013; CAMPOS; DOMITTI, 2007). No plano interfederativo, CONASS e
CONASEMS estruturaram acdes formativas e redes de apoio técnico aos gestores municipais,

com manuais, oficinas, cursos e tutoriais — a exemplo do Manual do(a) Gestor(a) Municipal
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do SUS (CONASEMS, 2021) e de projetos colaborativos que disseminam préticas de gestao e
regionalizacdo em todo o pais (BRASIL, 2011; CONASEMS, 2021).

A educacdo permanente mostra maior poténcia quando articulada a apoio institucional,
analise dos problemas reais do servico e acompanhamento da implementacdo das decisGes.
Nessa direcdo, experiéncias de apoio a gestdo municipal indicam que processos formativos
combinados a atuacdo de apoiadores podem fortalecer capacidades de planejamento,
negociacdo e governanca (SILVA et al., 2020).

CONASS, CONASEMS e COSEMS constituem referéncias importantes de apoio
técnico e formacdo para gestores do SUS. O Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS
sistematiza orientacdes para o cotidiano da gestdo, enquanto estratégias de apoio institucional
desenvolvidas em articulagdo com os COSEMS aproximam a qualificagdo dos problemas
concretos enfrentados nos municipios (CONASEMS, 2021; SILVA et al., 2020).

Ainda que essas iniciativas representem avancos importantes, o acesso desigual a
formacdo e a rotatividade dos cargos de gestdo dificultam a consolidacdo de capacidade
institucional nos municipios. Estudos nacionais mostram mudancas frequentes no perfil e na
permanéncia dos secretarios, enquanto a literatura sobre educacdo permanente destaca que
descontinuidade das equipes e fragilidade dos processos de trabalho limitam a construcéo de
praticas criticas e reflexivas (OUVERNEY et al., 2019; RIQUIERI et al., 2022; MICCAS;
BATISTA, 2014).

A literatura analisada evidencia, portanto, que a gestdo municipal do SUS se desenvolve
em um cenario marcado por responsabilidades crescentes, desigualdades de capacidade
institucional, restri¢6es de financiamento, dependéncia regional, exigéncias técnicas complexas
e necessidade permanente de articulacdo politica e interfederativa. Ao mesmo tempo,
permanecem lacunas na compreensdo de como esses elementos sdo vivenciados concretamente
pelos secretarios municipais de saude e de que maneira repercutem sobre seu trabalho, suas
decisdes e sua saude. Partindo dessa lacuna, o presente estudo buscou aproximar o debate
tedrico da experiéncia cotidiana dos gestores da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais,

conforme os procedimentos metodoldgicos descritos a seguir.
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1.3 METODOLOGIA

A metodologia foi estruturada de modo a contemplar o desenho do estudo, o cenério, 0s
participantes, os procedimentos de coleta e analise dos dados, 0s aspectos éticos e a declaracdo
de uso de inteligéncia artificial.

1.3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo com abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério,
realizado por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, visando uma analise dos
desafios enfrentados pelos gestores municipais de saude da Macrorregido Sudeste de Minas
Gerais. Essa abordagem possibilitou compreender as percepcdes subjetivas dos participantes e
construir significados a partir de suas experiéncias no exercicio da gestdo municipal do SUS.

Os procedimentos metodologicos qualitativos podem envolver entrevistas em
profundidade, observacdo e andlise documental, entre outras estratégias de coleta e
interpretacdo dos dados. Essa metodologia mostrou-se adequada para o presente estudo, por
possibilitar a compreensao de dindmicas sociais complexas, como é o caso da gestdo publica
em salde e das experiéncias vivenciadas pelos secretarios municipais no cotidiano do SUS
(CRESWELL; POTH, 2023; DENZIN et al., 2023).

Embora o estudo tenha utilizado um questionario estruturado na primeira etapa da
coleta, sua finalidade principal foi caracterizar o perfil dos participantes e subsidiar a selecéo
dos participantes da etapa de entrevistas. O eixo central da pesquisa concentrou-se na
compreensdo das experiéncias, percepcoes e desafios relatados pelos gestores municipais de

salde, especialmente por meio das entrevistas dialogadas realizadas na segunda fase da coleta.

1.3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Macrorregido de Saude Sudeste de Minas Gerais.

O Estado de Minas Gerais esta dividido em 14 macrorregibes de saude. A
regionalizacdo, adotada no ambito do SUS, busca ampliar o0 acesso aos servi¢os e promover a
integracdo entre diferentes niveis de atengdo, conforme preconizado pelo planejamento regional
(SILVA; RAMIRES, 2011).
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A Macrorregido de Satde Sudeste é composta por 94 municipios distribuidos em nove
microrregifes: Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora, Leopoldina/Cataguases, Lima Duarte,
Muriaé, Santos Dumont, Sdo Jodo Nepomuceno e Uba. Administrativamente, essa
macrorregido possui quatro Unidades Regionais de Saude, sediadas em Juiz de Fora,
Leopoldina, Ub4 e Manhuacu, sendo Juiz de Fora considerada P6lo Macrorregional e Muriaé,
Pélo Macrorregional Complementar (SESMG, 2023).

A regido possui 1.596.974 habitantes e &rea de 24.664,80 km?, com densidade
demografica de 64,75 hab/km? (IBGE, 2022). Os principais desafios regionais, segundo o
Planejamento Regional Integrado (PRI, 2023), sdo a baixa resolubilidade da Atengdo Primaria,
a deficiéncia na contratualizacdo de servicos, as dificuldades de acesso a leitos hospitalares e
as altas taxas de mortalidade infantil.

A escolha desse territdrio justificou-se pela relevancia regional da Macrorregido Sudeste
no processo de organizacdo da rede assistencial em Minas Gerais e pela insercdo da
pesquisadora como Secretaria Municipal de Sadde de um municipio de pequeno porte dessa
macrorregido. Essa insercao possibilitou maior aproximacdo com o campo de pesquisa e com
0S gestores municipais, especialmente por meio das reunides da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e dos espacos de articulagdo do Conselho de Secretarios Municipais de Saude
de Minas Gerais (COSEMS-MG). Ao mesmo tempo, foram adotadas medidas para preservar a
autonomia dos participantes e evitar possiveis assimetrias de poder, conforme descrito nos

procedimentos éticos e de recrutamento.
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Figura 1 — Mapa com a delimitagdo das Macrorregides de Saude de Minas Gerais.
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Fonte: Diretoria de Regionalizacdo e Estudos Assistenciais - DREA/SDCAR/SUBGR/SES-MG.
2023.

Figura 2 — Mapa com a delimitagcdo das Microrregides que compdem a Macrorregido de
Saude Sudeste de Minas Gerais.
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Fonte: Diretoria de Regionalizacéo e Estudos Assistenciais - DREA/SDCAR/SUBGR/SES-MG. 2023.

1.3.3 Participantes e recrutamento

A populacdo-alvo do estudo foi composta pelos 94 secretarios e secretarias municipais
de saude da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais. Foram considerados elegiveis 0s gestores
que estavam em exercicio do cargo durante o periodo de coleta de dados, com idade igual ou
superior a 18 anos, de qualquer sexo, identidade de género e etnia, e que manifestaram
concordancia mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os gestores que ndo estavam no exercicio do cargo no periodo da coleta.

O recrutamento ocorreu de forma indireta, por meio de carta-convite institucional
(APENDICE A), divulgada pelo COSEMS-MG em reunifes ordinarias e apresentada nas
reunides da CIB Micro, a fim de preservar a autonomia dos participantes e evitar assimetrias de
poder, considerando que a pesquisadora atua como Secretaria Municipal de Saide em um dos
municipios da macrorregido. Nenhuma lista de e-mails pessoais foi solicitada ao COSEMS-MG
ou as CIBs. Os gestores que manifestaram interesse voluntario em participar informaram um
endereco de e-mail ou contato telefénico com aplicativo WhatsApp, institucional ou pessoal,
para o recebimento do TCLE e, posteriormente, do link de acesso ao questionario.

Tambeém foi esclarecido que a decisdo de participar ou ndo do estudo ndo interferiria em
qualquer relacdo institucional, apoio técnico, cooperacdo entre municipios ou vinculo
profissional. A participacdo foi voluntaria, sem qualquer forma de coercdo ou beneficio
material.

Os gestores foram informados de que poderiam deixar de responder a perguntas que
Ihes causassem desconforto, bem como retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo. Apos a assinatura do TCLE, os
participantes receberam o link do questionario da primeira etapa.

Para a segunda etapa, composta por entrevistas dialogadas, os participantes foram
selecionados intencionalmente, buscando contemplar diversidade de experiéncias segundo o
porte populacional dos municipios. Foram considerados gestores de municipios classificados
conforme o porte populacional do IBGE: Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes), Pequeno
Porte Il (de 20.001 a 50.000 habitantes), Médio Porte (de 50.001 a 100.000 habitantes) e Grande
Porte (de 100.001 a 900.000 habitantes). Esse critério permitiu ampliar a identificacdo de
aspectos relacionados a gestdo municipal em diferentes contextos, incluindo municipios com

gestdo apenas da Atencdo Priméaria @ Satde e municipios com responsabilidades também na
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média e alta complexidade; municipios com e sem hospital; municipios com e sem consércio;
e gestores com diferentes trajetdrias de formagao e qualificacéo.

O grupo de participantes da etapa de entrevistas foi composto por trés gestores de
municipios de Pequeno Porte I, dois de Pequeno Porte 11, dois de Médio Porte e um de Grande
Porte. Para garantir o anonimato dos participantes e dos municipios, os entrevistados foram
identificados por codigos alfanuméricos de acordo com o porte populacional do municipio.
Assim, 0s gestores de municipios de Pequeno Porte | foram codificados como PP1-01, PPI-02
e PP1-03; os de Pequeno Porte Il como PPII-01 e PP11-02; os de Médio Porte como MP-01 e
MP-02; e o de Grande Porte como GP-01.

1.3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas complementares. A primeira ocorreu no
periodo de janeiro a fevereiro de 2026, e a segunda, entre fevereiro e mar¢co do mesmo ano.

Na primeira etapa, foi aplicado um questionario autoaplicavel (APENDICE B), enviado
por meio eletrdnico aos secretarios municipais de salude da Macrorregido Sudeste de Minas
Gerais que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE.

O instrumento foi elaborado pela pesquisadora, sendo parte de seu conteldo adaptado
dos instrumentos “Questionario do Nucleo de Saide Mental de Fernando de Noronha”
(Pernambuco, s.d.) e “Escala de Avaliagao do Contexto do Trabalho (EACT)” (Bahia, 2014).
A aplicacdo ocorreu de forma assincrona, permitindo que os participantes respondessem em seu
proprio tempo, sem necessidade de interacdo em tempo real. Essa escolha mostrou-se adequada
diante da elevada carga de trabalho dos secretarios municipais de saude e da dificuldade de
conciliar agendas entre os participantes.

A analise do perfil dos participantes considerou as seguintes variaveis:

Sociodemogréficas: idade, sexo, formacdo académica, tempo de atuacdo no cargo,

experiéncia prévia em gestdo publica e vinculo com o servico publico;

Organizacionais: tipo de vinculo empregaticio, regime de contratacdo, carga horaria

semanal e acumulo de funcgoes;

Contexto de trabalho: percepcdo sobre apoio institucional, carga de trabalho, pressdo
politica, recursos disponiveis e participacdo em acGes de educagdo permanente;

Saude e bem-estar: autorrelato de sintomas de estresse, esgotamento profissional,

equilibrio entre trabalho e vida pessoal e estratégias de enfrentamento.



35

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas individuais, dialogadas, presenciais ou
on-line, conforme a disponibilidade dos participantes. As entrevistas remotas ocorreram por
meio da plataforma Microsoft Teams. Todas seguiram roteiro semiestruturado elaborado pela
pesquisadora (APENDICE C) e buscaram aprofundar aspectos que ndo poderiam ser
compreendidos apenas por meio do questionario estruturado.

Das oito entrevistas realizadas, duas ocorreram presencialmente e seis de forma remota.
As entrevistas presenciais foram realizadas durante o evento Conexdo Minas Salude, em local
reservado, garantindo privacidade aos participantes. Todas as entrevistas foram conduzidas pela
prépria pesquisadora e tiveram duracdo entre 25 e 45 minutos, com média aproximada de 30
minutos.

As entrevistas abordaram 0s seguintes eixos tematicos: principais responsabilidades e
atividades desempenhadas no cotidiano da gestdo municipal; competéncias técnicas, gerenciais
e interpessoais consideradas importantes para o exercicio do cargo; principais desafios
enfrentados na gestdo municipal do SUS, como subfinanciamento, judicializag&o, interferéncia
politica, regulacao, gestdo de pessoas e organizacao dos servicos; estratégias de enfrentamento
e gestdo de conflitos; formacdo profissional, lacunas de conhecimento e necessidades de
capacitacdo; impactos da funcdo sobre a saude mental, 0 bem-estar, a vida familiar e a vida
social; e perspectivas sobre o fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

A selecdo seguiu critérios de amostragem intencional, comum em pesquisas
qualitativas, buscando a variacdo maxima de experiéncias relevantes ao fendmeno investigado
(PATTON, 2002). A inclusdo dos participantes foi orientada pela diversidade dos contextos
municipais e pelo potencial de contribuicdo das experiéncias dos gestores para a compreensdo
dos desafios da gestdo municipal em salde.

As entrevistas foram gravadas em audio, mediante autorizacdo dos participantes,
transcritas e posteriormente anonimizadas. Nas transcrigdes e nos resultados, foram suprimidos
nomes proprios, nomes de municipios e outros elementos que pudessem permitir a identificacéo
direta ou indireta dos participantes. Os audios e as transcri¢cdes foram armazenados em ambiente
digital protegido, conforme descrito no item referente aos riscos e a protecao de dados.

O encerramento da etapa de coleta de dados foi definido com base no critério de
saturacdo tedrica, compreendida como 0 momento em que as entrevistas passaram a apresentar
recorréncia de informagdes, sem o surgimento de novos elementos relevantes para a
compreensdo do fendmeno investigado. A saturacdo foi identificada a partir da repeticdo dos

conteldos emergentes durante a andlise das entrevistas, evidenciando estabilidade das
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categorias analiticas e suficiéncia do material empirico para responder aos objetivos da
pesquisa. Dessa forma, constatou-se que entrevistas adicionais apenas reforgariam os padrdes
ja identificados, sem acrescentar novos cddigos, categorias ou dimensdes interpretativas,

justificando o encerramento da coleta de dados.

1.3.5 Analise dos dados

Os dados sociodemogréficos e profissionais obtidos por meio do questionario foram
organizados e analisados com o apoio do programa Microsoft Excel, utilizando técnicas de
estatistica descritiva simples, com a finalidade de caracterizar o perfil dos gestores participantes
a partir das variaveis selecionadas.

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas foram submetidos a tecnica de analise
de conteudo, conforme proposta por Bardin (2011). Esse método permitiu identificar temas,
sentidos e padrdes emergentes nas falas dos participantes, articulando dimensdes manifestas e
latentes dos discursos. A analise foi desenvolvida em trés etapas principais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretacao.

Na etapa de pré-analise, realizou-se a organizacdo do corpus, composto pelas
transcri¢Oes das entrevistas. Foi feita leitura flutuante do material, com o objetivo de promover
aproximacao inicial com os discursos e identificar impressées preliminares. Nessa fase, também
foram considerados 0s eixos previamente previstos no roteiro de entrevistas, sem desconsiderar
temas emergentes trazidos pelos préprios participantes.

Na etapa de exploracdo do material, as entrevistas foram submetidas a leitura
aprofundada e codificacdo, com identificacdo das unidades de sentido presentes nos relatos. Os
eixos do roteiro de entrevistas orientaram a aproximacao inicial com o material, mas nao foram
utilizados como categorias analiticas previamente definidas.

A partir da recorréncia, similaridade e pertinéncia das unidades de significado
identificadas nas entrevistas, os cddigos foram progressivamente agrupados em temas e,
posteriormente, em categorias empiricas. Dessa forma, as categorias apresentadas nos
resultados ndo foram estabelecidas a priori, mas construidas apds a analise do material
empirico, buscando representar os sentidos, relagdes e experiéncias expressos pelos
participantes.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, as categorias

e os temas foram analisados a luz do referencial teérico adotado, buscando ultrapassar a
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descricdo dos relatos e compreender os significados, relagdes e contradicbes presentes nas
experiéncias dos participantes.

1.3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, por meio da Plataforma Brasil, respeitando as diretrizes das Resolucdes
n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde e aprovada sob o nimero de parecer
7.954.705 (ANEXO A).

Todos os participantes receberam informacgdes sobre os objetivos, procedimentos,
riscos, beneficios, voluntariedade e formas de protecdo dos dados antes de sua participacdo. A
participacdo ocorreu somente ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi garantido aos participantes o direito de recusar a participacdo, ndo responder a
qualquer pergunta que causasse desconforto e retirar o consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo pessoal, profissional ou institucional.

A identidade dos participantes e dos municipios foi preservada por meio de codificacéo
alfanumérica. As falas utilizadas na apresentacdo dos resultados foram anonimizadas,

mantendo-se apenas 0s elementos necessarios a compreensdo analitica do fenémeno estudado.

1.3.7 Uso de inteligéncia artificial

Durante a elaboracdo deste trabalho, foi utilizada ferramenta de inteligéncia artificial,
especificamente o ChatGPT, desenvolvido pela OpenAl, exclusivamente como recurso auxiliar
ao processo de revisdo e organizacdo do manuscrito. Seu uso compreendeu apoio a revisao
ortografica e gramatical, aprimoramento de clareza e coesao textual, sintese e reorganizacdo de
conteldos previamente elaborados pela pesquisadora, padronizacdo e formatacdo do
documento e apoio a conferéncia e organizacdo das referéncias bibliograficas.

A ferramenta ndo foi utilizada para producdo, fabricacdo ou alteracdo dos dados da
pesquisa, definicdo dos resultados, realizacdo das entrevistas ou tomada autdnoma de decisdes
relativas a anélise e interpretacdo do material empirico. As categorias analiticas, a interpretacéo
dos resultados, as decisdes tedrico-metodoldgicas, a selecdo das evidéncias utilizadas e as

conclusdes do estudo permaneceram sob responsabilidade da pesquisadora. Ndo foram
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inseridos na ferramenta dados pessoais identificaveis ou informac6es capazes de identificar os
participantes da pesquisa.

Todas as sugestdes obtidas com auxilio da ferramenta foram submetidas a leitura critica,
conferéncia, edicdo e validagdo pela autora, que assume integral responsabilidade pela
originalidade, precisdo, integridade cientifica e conteudo final apresentado neste trabalho. As
referéncias bibliogréficas utilizadas foram acessadas, lidas e conferidas em suas fontes de

origem antes de sua incorporagao ao manuscrito.
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2 RESULTADOS

Os resultados s@o apresentados em duas etapas complementares: inicialmente, 0s
achados do formulario eletrénico e, em seguida, os resultados das entrevistas dialogadas.

2.1 Adesao dos participantes e dificuldades no campo

A coleta de dados apresentou desafios relacionados a adesdo dos participantes,
especialmente considerando o perfil do publico-alvo da pesquisa. Os secretarios municipais de
salde sdo profissionais com elevada carga de trabalho, mdltiplas responsabilidades
administrativas, técnicas e politicas, além de agendas frequentemente atravessadas por
demandas urgentes da populacdo, dos servicos de saude, de 6rgdos de controle e de instancias
regionais. Esse contexto dificultou tanto a resposta ao questionario eletronico quanto o
agendamento das entrevistas dialogadas.

Apesar da divulgacdo da carta-convite por meio de canais institucionais e espagos
colegiados, a participacdo ocorreu de forma voluntaria e dependeu da disponibilidade dos
gestores. Observou-se que muitos secretarios demonstraram interesse no estudo, mas relataram
dificuldades para reservar tempo para responder ao questionario ou participar da entrevista, em
razdo da rotina intensa da gestdo municipal. No caso das entrevistas, houve necessidade de
flexibilidade para adequacdo de horéarios, remarcacdes e realizacdo em formato on-line,
conforme a disponibilidade dos participantes.

A baixa adesdo, portanto, ndo foi compreendida apenas como uma limitacéo
metodologica, mas também como um elemento expressivo do préprio objeto de estudo, pois
reflete a sobrecarga cotidiana, a dificuldade de organizacdo da agenda e a centralidade das
demandas imediatas no exercicio da gestdo municipal em saide. Assim, embora o0 nimero de
participantes nao represente a totalidade dos secretarios da Macrorregido Sudeste de Minas
Gerais, os dados obtidos possibilitaram aprofundar experiéncias significativas e diversificadas,
especialmente pela sele¢do intencional dos participantes das entrevistas, que contemplou

diferentes portes populacionais de municipios.
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2.2 Resultados da Primeira Etapa - Formulario

A primeira etapa da pesquisa consistiu na aplicacdo de formulério eletrénico aos (as)
secretérios (as) municipais de salde da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais. O formulario
obteve 36 respostas validas, correspondendo a uma taxa de resposta de 38,3% em relacdo aos
94 secretarios municipais de salde da macrorregido estudada. A planilha extraida do Google
Forms foi revisada e organizada em blocos tematicos, de modo a favorecer a apresentacéo dos
achados no texto.

Foram consideradas respostas validas aquelas de participantes que aceitaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados possuem natureza descritiva e oferecem
uma leitura inicial sobre perfil, trajetdria profissional, condi¢des de exercicio do cargo, fatores
associados a nomeacdo e a decisdo de assumir a secretaria, desafios da gestdo, fontes de
informacao, estratégias de divulgacdo, motivacoes, desmotivacdes e repercussdes do trabalho
sobre a satde dos gestores.

Nas questdes de mdaltipla escolha, cada participante pdde assinalar mais de uma
alternativa. Por esse motivo, os percentuais foram calculados sobre o total de respondentes e

nao devem ser somados entre si.

2.2.1 Perfil sociodemografico e formativo dos participantes

As caracteristicas sociodemograficas referentes a faixa etaria, sexo, estado civil,

raca/cor/etnia, nimero de filhos e local de residéncia sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes (N = 36)

Categoria Variavel ‘ N %
Sexo Feminir)o 21 58,3
Masculino 15 ‘ 41,7
. Casado(a) 29 80,6
Estado Civil OULros 7 194
Branca 29 80,6
Cor / Raca / Etnia Parda 5 13,9
Preta 2 5,6
1 filho 21 58,3
Namero de Filhos 2 ou mais filhos 12 33,3
Nenhum filho 3 8,3

Sim 31 86,1
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Reside no Municipio  Né&o
de Atuacéo

13,9

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os dados referentes ao perfil de escolaridade e formagdo académica dos participantes

revelaram que a maioria dos gestores avaliados possui ensino superior completo e variedade de

formacgéo académica, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de Escolaridade e Formagdo Académica dos Participantes (N = 36)

Categoria Variavel ‘ N %
Ensino Médio Completo /
Curso Técnico / Superior 6 16,7
Incompleto
Nivel de Escolaridade Erjsmo Super~|or Completo 16 44,4
Pds-Graduagéo /
RS 9 25,0
Especializagdo
Mestrado 5 13,9
Enfermagem 7 19,4
Fisioterapia 3 8,3
Pedagogia 3 8,3
~ . Administracédo 3 8,3
Formacéao Superior f ~
Declarada ORI EiE 10 27,8
(1 respondente cada) * '
Sem informacéo / N&o se 5 19 4

aplica

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

*Nota: Inclui formacg6es individuais nas areas de Nutricdo, Ciéncias Contabeis,

Logistica, Magistério Superior, Gestdo em Salde, Educacdo Fisica, Analise de Sistemas,

Letras, a&rea Ambiental, Assisténcia Social e Farmacia.

2.2.2 Trajetoria profissional e condicdes de exercicio do cargo

Quanto a capacitacdo especifica em gestdo de salde publica/coletiva, 19 gestores

(52,8%) informaram ndo possuir formacdo ou capacitacdo especifica. Entre aqueles que

declararam ter capacitacdo, 12 (33,3%) a adquiriram ap0s assumir a gestdo e cinco (13,9%)

antes de assumir o cargo.

Quanto ao tempo na funcdo, houve distribuicdo entre diferentes niveis de experiéncia:

11 gestores estavam ha 6 anos ou mais no cargo (30,6%), 10 entre trés e seis anos (27,8%), 10
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entre um e trés anos (27,8%) e cinco hd menos de um ano (13,9%). Quanto ao acimulo de
outras fungdes ou cargos, 86,1% afirmaram ndo acumular e 13,9% relataram algum tipo de
acumulo, seja em atividade privada ou em outro cargo na prefeitura.

A carga horaria semanal foi um dos pontos mais expressivos: 27 gestores (75,0%)
informaram trabalhar mais de 40 horas por semana.

Vinte e nove gestores (80,6%) declararam experiéncia prévia em gestdo e/ou assisténcia
a salde.

Em relacdo a equipe de apoio, 17 participantes (47,2%) relataram possuir equipe em
namero insuficiente e 6 (16,7%) indicaram equipe reduzida e/ou pouco estruturada, totalizando
63,9% com algum grau de insuficiéncia na estrutura de apoio.

O Grafico 1 apresenta os resultados das categorias mais prevalentes sobre a atuacéo e

condicdes de trabalho dos participantes.

Grafico 1 — Atuacédo e Condigdes de Trabalho dos Gestores de Saude (N=36).

[Prevaléncia das Categorias Principais]

Acumulo de Cargos:

N I 86.1% (n=31)
N&ao acumula outras fungdes

Experiéncia Prévia:

re v 80.6% (n=29)
Com exp. prévia em salude

Carga Horaria:

75.0% (n=27)
Trabalha > 40h/semana

Capacitacao Especifica:

laga o 52.8% (n=19)
Sem capacitacdo em Gestéao

Equipe de Apoio:

) . ¢ Al 47.2% (n=17)
Equipe em nGmero insuficiente

Tempo na Fungao:

r 30.6% (n=11)
6 anos ou mais no cargo

o

20 40 60 80 100
Prevaléncia (%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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2.2.3 Nomeac&o e decisdo de assumir a Secretaria Municipal de Saide

Os fatores percebidos como mais influentes na nomeacao para o cargo foram capacidade
de lideranga, confianca pessoal e desempenho gerencial, todos com 35 respostas classificadas
como importante ou muito importante (97,2%). Também se destacaram experiéncia em gestdo
e competéncia técnica, cada uma com 32 respostas de alta intensidade (88,9%). Em sentido
oposto, 0 parentesco ndo foi indicado como fator de alta intensidade por nenhum respondente,
e vinculo com entidade sindical apresentou baixa frequéncia de importancia elevada (5,6%).

Gréfico 2 — Fatores de Influéncia na Nomeacdo para o Cargo de Gestor Municipal de Saude
(N=36).

Capacidade de lideranga 97,2% (n=35)

Confianga pessoal 97,2% (n=35)

Desempenho gerencial 97,2% (n=35)

Experiéncia em gestao 88,9% (n=32)

Competéncia técnica 88,9% (n=32)

Indicacéo de categoria 69,4% (n=25)
profissional

Ser da area da salde 52,8% (n=19)

Indicacao politica 44,4% (n=16)
Vinculo com entidade sindical 5,6% (n=2)

Parentesco 4 0,0% (n=0)

T T

0 20 40 60 80 100
% dos respondentes

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A decisdo de assumir a Secretaria Municipal de Saude foi associada a diferentes fatores.
Todos os respondentes (100,0%) classificaram o fortalecimento do SUS na regido como
importante ou muito importante. Também se destacaram servir a cidade (94,4%, n=34), assumir
novos desafios (91,7%, n=33) e conhecer melhor os problemas de satde da populagdo (86,1%,
n=31). Cumprir misséo politico-partidaria (27,8%, n=10), ganhar notoriedade politica (16,7%,

n=6), e vinculo com entidade sindical (8,3%, n=3) foram as op¢des menos frequentes.
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Os principais fatores motivadores foram possibilidade de crescimento, reconhecimento
e valorizagdo (ambas com 61,1%, n=22), as proprias atividades ou tarefas (38,9%, n=14), metas
profissionais (36,1%, n= 13) e relacionamento com colegas e chefias (36,1%, n= 13). Em
contraste, os fatores desmotivadores mais frequentes foram carga mental elevada/estresse
(72,2%, n=26), remuneragéo (69,4%, n=25), carga de trabalho excessiva e conflitos e pressdes
politicas (ambos com 47,2%, n=17).

2.2.4 Contexto de trabalho, autonomia, apoio e financiamento

As condicbes percebidas para o exercicio da gestdo foram avaliadas de modo
heterogéneo. O apoio da gestdo municipal foi reconhecido como alto por 31 respondentes
(86,1%), seguido pelo preparo técnico para o cargo e pelas relacfes colaborativas e respeitosas
com a equipe, ambos com 30 respostas de alta intensidade (83,3%). O acesso as informacgoes e
dados necesséarios foi avaliado positivamente por 28 gestores (77,8%), e a autonomia para
decisdes técnicas por 27 (75,0%). A infraestrutura fisica adequada, embora também tenha sido
indicada por parte dos participantes, apresentou menor proporc¢ao de alta concordancia (55,6%).

Todos os respondentes (100%, n=36) declararam estar satisfeitos ou muito satisfeitos
com a funcdo laborativa: 27 gestores (75,0%) relataram satisfacdo e nove (25,0%) muita
satisfacdo. Em relacdo ao volume de servico, 20 participantes (55,6%) classificaram-no como
exaustivo e 15 (41,7%) reconheceram a existéncia de sobrecarga, totalizando 97,2% dos
gestores.

No campo do financiamento, 23 gestores (63,9%) avaliaram que 0s recursos recebidos
sdo apenas parcialmente suficientes e 10 (27,8%) afirmaram que ndo sdo suficientes. Somente
3 respondentes (8,3%) consideraram o financiamento suficiente.

A participacdo em reunibes CIB/COSEMS foi ampla: 31 gestores (86,1%)
participavam com frequéncia e 5 (13,9%) ocasionalmente. Essa participacdo foi associada
principalmente a trocas de experiéncias com outros gestores (91,7%), apoio institucional do
COSEMS (75,0%), apoio técnico da Regional de Saude (50,0%) e cursos relacionados a gestdo
(47,2%).
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2.2.5 Atividades que consomem tempo e areas mais desafiadoras

Entre as atividades que mais consomem tempo na rotina dos gestores, o atendimento
direto a populacédo foi a op¢do mais assinalada, aparecendo como a principal demanda semanal
do cargo. Em seguida, destacaram-se as demandas administrativas e burocréticas, que
envolvem licitagdes, contratos e prestacdao de contas, além das reuniGes com a equipe interna.
Também foram apontadas atividades relacionadas a organizacdo da Atencdo Primaria,
incluindo ESF, ACS e NASF, e a organizacdo da média e alta complexidade, como regulacao
de leitos e servicos contratados. Em seguida, apareceram as demandas judiciais e do Ministério
Publico, as reunides com prefeito (a) e/ou vereadores e a participacdo em espagos regionais,
como CIB e COSEMS.

Gréafico 3 — Distribuicdo de Atividades por Consumo de Tempo Semanal (N=36).

Atendimento direto & populagao 80.6% (n=29)

Demandas administrativas e burocraticas

el 52.8% (n=19
(licitagoes, contratos e prestagao de contas) 6 (n J

Reunides com equipe interna 38.9% (n=14)

Organizacao da Atencao Primaria

33.3% (n=12
(ESF, ACS, NASF etc.) 6 (n=12)

Organizacao da média e alta complexidade

25.0% (n=9
(regulagao de leitos e servigos contratados) ¢ (n=9)

Demandas judiciais e Ministério Publico 22.2% (n=8)

Reunioes com prefeito(a) efou vereadores 16.7% (n=6)

Participacdo em espacos regionais

L) =
(CIB, COSEMS etc.) 5.6% (n=2)

0 20 40 60 80 100
% dos respondentes

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

As areas percebidas como mais desafiadoras no exercicio do cargo de gestor municipal

de salde sdo descritas no Grafico 4.
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Gréfico 4 — Maiores Desafios da Gestdo Municipal de Sadde: Principais areas e Percepgdes
(N=36).

Média e alta complexidade 63,9% (n=23)

Regulagao e acesso 52,8% (n=19)

Judicializagao 44,4% (n=16)
Saude mental (RAPS e =
cuidados relacionados) 38,9% (n=14)

Financiamento e orgamento 33,3% (n=12)

Atengao primaria 30,6% (n=11)

Vigilancia em satde 16,7% (n=6)

Articulagao com o poder
legislativo/local

Gestdo do trabalho e educagao na
salde

11,1% (n=4)
11,1% (n=4)

Vigilancia Sanitéria 2,8% (n=1)

T T
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

2.2.6 Informacdes, divulgacao e fatores de motivagdo/desmotivacao

As principais origens das informac6es e demandas utilizadas pelos gestores foram os
relatos informais de usuarios (n=29; 80,6%), as pautas e delibera¢ées do Conselho Municipal
de Saude (n=20; 55,6%), os relatorios e indicadores da Vigilancia em Saude (n=17; 47,2%) e
as demandas apresentadas nas sessdes da Camara de Vereadores (n=15; 41,7%). Também
foram citados canais de Ouvidoria (n=11; 30,6%), meios de comunicacdo (n=7; 19,4%),
relatorios das Conferéncias Municipais de Saude (n=7; 19,4%), formularios ou caixas de
sugestdo nas unidades (n=6; 16,7%) e, em resposta aberta, documentos norteadores vinculados
ao PDR (n=1; 2,8%).

Quanto as formas de divulgacdo a populacdo, predominaram as reunides mensais do
Conselho Municipal de Saude abertas a populacdo (63,9%; n=23), a pagina da Secretaria
Municipal de Saude na internet (55,6%; n=20) e a Secretaria de Comunicacdo da Prefeitura
(52,8%; n=19). Outras estratégias incluiram meios de comunicacdo locais e redes sociais
(38,9%; n=14), murais na sede da secretaria e nas unidades de satde (30,6%; n=11), boletins e
relatorios periddicos (27,8%; n=10), audiéncias publicas quadrimestrais e anuais na Camara
(16,7%; n=6), respostas a Ouvidoria do SUS (11,1%; n=4) e encaminhamento de relatérios a

entidades representadas no Conselho Municipal de Saude (11,1%; n=4).
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2.2.7 Exigéncias do cargo e repercussdes na salde

As exigéncias percebidas nas tarefas do gestor municipal de saude foram elevadas em
diferentes dimensdes. A maior frequéncia de respostas de alta intensidade ocorreu em atender
demandas fora do horario de trabalho (80,6%; n=29). Em seguida, aparecem gerenciar conflitos
entre pessoas, cumprir tarefas sob pressdo de prazos, lidar com problemas complexos e
imprevistos e ter controle das emocdes, todos com 77,8% (n=28). Ter concentracdo mental foi
indicado por 75,0% (n=27), enquanto buscar e assimilar informagdes rapidamente e trabalhar
em ritmo acelerado e excessivo foram assinalados por 72,2% (n=26). Também foram citados:
mostrar resultados do seu trabalho (69,4%; n=25), usar a criatividade (61,1%; n=22), lidar com
ordens contraditorias (58,3%; n=21) e ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros
(47,2%; n=17).

No campo da saude e bem-estar, 32 gestores (88,9%; n=32) afirmaram perceber o
impacto do cargo na saude fisica e mental. Além disso, 13 participantes (36,1%; n=13)
relataram aquisicdo de comorbidade ou doenca durante o exercicio da funcdo. A autoavaliacdo
da saude foi majoritariamente boa (55,6%; n=20), seguida de regular (30,6%; n=11), excelente
(11,1%; n=4) e ruim (2,8%; n=1). Entre as comorbidades ou condicGes registradas em texto
livre, houve predominio de ansiedade (22,2%; n=8), alem de menc¢es a poucas horas de sono,
estresse, cardiopatia e insonia.

Os sinais e sintomas mais frequentes foram irritabilidade (55,6%; n=20), dor de cabeca
(52,8%; n=19), desanimo (44,4%; n=16) e insdnia (41,7%; n=15). Também foram relatados
tremor de palpebra (33,3%; n=12), dificuldade de concentracdo (30,6%; n=11), dores
musculares (27,8%; n=10), palpitacdes e problemas digestivos (22,2%; n=8 cada), mudanca do
apetite (19,4%; n=7), tontura/vertigem (16,7%; n=6), suor excessivo (11,1%; n=4), visdo turva

(8,3%; n=3), zumbido (5,6%; n=2) e auséncia de sintomas (5,6%; n=2).

2.3 Resultados da Segunda Etapa - Entrevistas

Dos 36 gestores participantes da primeira etapa, 14 manifestaram disponibilidade para
participar da etapa de entrevistas. A partir desse grupo, foram selecionados intencionalmente
oito gestores, buscando contemplar diversidade de experiéncias e diferentes portes

populacionais.
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A anélise das entrevistas resultou na construcao de categorias empiricas, definidas apos
a leitura, codificagdo e agrupamento dos sentidos presentes nas falas dos participantes. Essas
categorias ndo foram estabelecidas previamente e foram organizadas em temas, conforme a
recorréncia e a proximidade dos contetdos identificados no material analisado. O quadro a

seguir apresenta as categorias e 0s temas construidos no processo de analise.

Quadro 1 — Categorias e Temas ldentificados na Andlise das Entrevistas (N=8)

Categorias | Temas |
Atuacéo generalista e organizagéo cotidiana da rede

Complexidade e multiplas assistencial

responsabilidades da gestao Gestéo financeira e ordenacdo de despesas

municipal

Gestao de pessoas e mediacdo de conflitos

Conhecimento técnico do SUS

Lideranca e negociacao

Inseguranga normativa

Pressdo politica

Judicializacdo da salde e limites de governabilidade
municipal

Defesa da equidade na regulacéo

Subfinanciamento e insuficiéncia de recursos
Regulacéo assistencial e dependéncia da rede
regional

Burocracia e compras publicas

Fragilidade institucional dos pequenos municipios
Disponibilidade permanente

Invasédo da vida privada e repercussdes na vida
familiar e social

Sofrimento emocional e adoecimento

A soliddo decisoria do gestor municipal

Estratégias de autoprotecédo

Aprendizagem durante o exercicio da gestdo
Necessidade de educacdo permanente e capacitacao

Competéncias e desafios do
exercicio da gestao

Limites estruturais da
governabilidade municipal

O gestor sob presséo:
repercussdes do trabalho na
saude e na vida pessoal

Apoio, aprendizagem e especifica

suporte a gestao Apoio técnico
Participacdo em CIB, COSEMS e espacos regionais
de apoio

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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2.3.1 Categorias e temas emergentes das entrevistas

Categoria 1 — Complexidade e multiplas responsabilidades da gestdo municipal

As entrevistas evidenciaram que a atuacdo dos secretarios municipais de saude é
marcada por uma multiplicidade de atribuicbes, que variam conforme o porte do municipio,
mas que, em todos os contextos, envolvem responsabilidades técnicas, administrativas,
financeiras, politicas e relacionais. Nos municipios de menor porte, a funcéo aparece de forma
mais operacional e diretamente ligada ao atendimento cotidiano da populacdo. Ja& nos
municipios de médio e grande porte, as falas revelam maior presenca de estruturas
intermediarias, como coordenadores, assessorias e setores especificos, embora a

responsabilidade final permaneca concentrada na figura do gestor.

Tema 1.1 — Atuagéo generalista e organizagéo cotidiana da rede assistencial

Nos municipios de pequeno porte, a gestdo municipal de salde aparece fortemente
associada a uma atuacdo generalista, marcada pelo acimulo de funcGes e pela participacéo
direta do gestor em diferentes etapas da organizacdo da rede assistencial. As entrevistas indicam
que atividades como regulacéo de consultas e cirurgias, encaminhamentos para tratamento fora
do municipio, atendimento a populacdo, organizacdo dos servicos e resolucdo de demandas
cotidianas fazem parte da rotina imediata da secretaria. Assim, a funcdo do gestor nédo se limita
a coordenacao politica e administrativa do sistema local de saude, mas envolve também a
execucdo direta de tarefas operacionais que, em municipios maiores, tendem a estar distribuidas

entre setores técnicos especificos.

“A gente faz de tudo um pouco, né? Auxilia na regulacdo de consulta,
regulacgdo de cirurgias [...]JComo o municipio é pequeno, a gente ndo tem uma
regulagdo pra TFD. Quem faz a regulagéo € a gente mesmo nessa secretaria.”
(PPI-01)

A fala evidencia uma caracteristica recorrente da gestdo em pequenos municipios: a
sobreposicdo entre planejamento, coordenacao e execucdo. A organizacdo da rede assistencial,
nesse contexto, ndo se apresenta como uma atribuicdo distante da rotina pratica, mas como uma
atividade permanentemente atravessada pela necessidade de responder as demandas imediatas
da populacéo e garantir o funcionamento dos servicos. Essa polivaléncia pode favorecer maior
proximidade do gestor com os fluxos assistenciais e com as necessidades concretas do territorio;

entretanto, também amplia a sobrecarga de trabalho, reduz o tempo disponivel para o
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planejamento estratégico e reforca a dependéncia da atuacdo direta do secretério para a

continuidade das agdes de salde.

Tema 1.2 — Gestéo financeira e ordenacao de despesas

Outra responsabilidade fortemente presente nas entrevistas foi a gestdo financeira. Os
participantes reconhecem que a conduc¢do dos recursos publicos constitui uma dimensao central
da funcdo, envolvendo ordenacdo de despesas, controle orcamentario, prestacdo de contas,

acompanhamento de portarias e resolu¢des, além do receio de responsabilizacdo futura.

“Entdo, gerir os recursos publicos, né? Esse é o principal: gerir 0s recursos
publicos [...] com cada resolucdo, com cada portaria, ver como aquele
dinheiro publico pode ser utilizado.”
(PPI1-03)

Essa responsabilidade, embora seja inerente a atuacdo dos gestores independentemente
do porte municipal, apareceu de modo mais detalhado nas falas dos entrevistados de municipios
de médio porte. Nesses contextos, foram destacados atos relacionados a formalizacdo de
contratos, autorizacdo de pagamentos, execucdo de compras, relacdo com consdrcios,

gerenciamento do Fundo Municipal de Saude e interlocucdo com 6rgéos de controle.

“A responsabilidade ¢ muito financeira, né? Quem é gestor sabe que a gente
tem muita responsabilidade de fazer fluxo de pagamento, autorizar guia de
pagamento, consércio, pagamento de funcionario [...] como gestor do Fundo

Municipal de Saude.”
(MP-02)

No municipio de grande porte, por sua vez, a gestdo financeira aparece articulada aos
indicadores epidemioldgicos e assistenciais, indicando uma compreensdo mais sistémica da
funcdo. Nesse caso, o financiamento é apresentado ndo apenas como requisito administrativo,
mas como condicdo estruturante para a organizacdo da assisténcia e para o alcance dos

resultados em satde.

“Nao ha como separar trés coisas: indicadores epidemioldgicos, indicadores
financeiros e assisténcia. [...] Sem financiamento, ndo ha assisténcia; sem

assisténcia, ndo ha indicador epidemiologico.”
(GP-01)

Assim, a gestdo financeira aparece como eixo transversal da gestdo municipal de salde,
mas assume diferentes graus de complexidade conforme o porte do municipio. Nos pequenos
municipios, sobressai a inseguranga quanto a correta aplicacdo dos recursos e ao cumprimento
das normativas; nos municipios de médio porte, destacam-se as exigéncias relacionadas a

execucdo orgamentéria, contratos, compras, pagamentos e prestacdo de contas; e, no municipio
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de grande porte, evidencia-se a articulacdo entre financiamento, assisténcia e indicadores de
salde. Essas diferencas interferem diretamente na capacidade de utilizagdo oportuna e adequada
dos recursos, podendo gerar dificuldades para o cumprimento de planos de agéo, risco de
subexecucéo financeira e, em alguns casos, necessidade de devolucéo de saldos néo aplicados.

Tema 1.3 — Gestéo de pessoas e mediagdo de conflitos

A gestdo de pessoas e a mediacdo de conflitos também atravessam a rotina dos
secretérios, ainda que nem sempre aparecam como atribuicdes formalmente delimitadas. A
funcdo exige lidar com equipes, coordenadores, profissionais da rede, usuarios, familiares,
representantes comunitarios e atores politicos. Nesse sentido, a gestdo municipal de saude se
apresenta como espago de negociacdo permanente, no qual a conducdo dos servicos depende
tanto de competéncias administrativas quanto da capacidade de escuta, pactuacdo e manejo de

tensoes cotidianas.

“A questdo da lideranca é fundamental [...] coragem pra poder tomar
decisdes ndo tdo agradaveis [...] e também ter humildade para ouvir a sua
equipe, porque ninguém é dono de toda razdo.”

(PPI11-01)
Essa fala evidencia que a lideranca na gestdo municipal de saude ndo se reduz ao
exercicio de autoridade formal, mas envolve escuta, reconhecimento dos limites individuais e
capacidade de construir decisbes com a equipe, inclusive em situacGes sensiveis ou

impopulares.

Categoria 2 — Competéncias e desafios do exercicio da gestao

As entrevistas demonstram que 0s secretarios reconhecem a gestdo municipal de satde
como uma funcdo que exige competéncias técnicas, gerenciais, politicas e interpessoais. O
conhecimento da area da salde e do funcionamento do SUS foi apontado como fundamental,
mas 0s participantes também destacaram a necessidade de lideranga, escuta, empatia,
negociacado e capacidade de tomar decisdes em contextos de pressdo. A categoria evidencia que
0 gestor atua em uma zona de fronteira: precisa sustentar decises tecnicamente fundamentadas,
mas inseridas em um ambiente politico, social e institucional marcado por disputas, cobrancas

e limites de governabilidade.

Tema 2.1 — Conhecimento técnico do SUS
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Grande parte dos entrevistados considera que o gestor precisa conhecer minimamente a
salde, os fluxos do SUS e as responsabilidades dos entes federativos. Esse conhecimento
aparece como forma de qualificar decisdes e evitar que 0 municipio assuma responsabilidades

que n&o lhe competem.

“O secretario ndo consegue trabalhar adequadamente se ele ndo for técnico,
se ele ndo conhecer da area de sadde [...] tem que saber os fluxos da salde,
essa parte burocratica de RAG, planejamento.”
(MP-02)

Em outra entrevista, 0 conhecimento técnico aparece relacionado a capacidade de
definir prioridades no cotidiano da gestdo.

“A gente tendo um conhecimento bdsico de saude consegue filtrar algumas
coisas [...] isso é mais importante, isso da pra esperar um pouquinho, isso
daqui é prioridade.”
(PPI-01)

Esse tema evidencia que a competéncia técnica € percebida pelos gestores como
elemento de protecdo institucional, de qualificacdo da tomada de deciséo e de organizacdo do

cuidado.

Tema 2.2 — Lideranca e negociacao
Além do conhecimento técnico, os gestores apontam a lideranca e a capacidade de
didlogo como competéncias essenciais. A lideranca aparece ndo como autoridade isolada, mas

como capacidade de escutar equipes, coordenadores e demais atores envolvidos na rede.

“No aspecto gerencial, destacam-se habilidades de planejamento, gestao
orcamentéria, lideranca de equipes e tomada de decisdo. J& no aspecto
interpessoal, s@o essenciais a capacidade de dialogo, articulagédo
institucional, mediagdo de conflitos e comunicagdo com a populacdo e com
os diversos atores da rede.”

(PPI11-02)
Nos municipios médios, a negociacao aparece de forma ainda mais ampla, envolvendo

territorio, pactuacOes regionais e disputas politicas.

“A gente precisa ser politizado no sentido de conseguir negociar com 0
territério [...] no SUS, a gente ndo fala s6 da cidade da gente, a gente fala da
nossa microrregido, da nossa macrorregido.”

(MP-01)
Desse modo, a lideranca do gestor municipal de salde se apresenta como uma
competéncia técnico-politica: exige firmeza, escuta, negociacdo e compreensdo de que as

decisOes locais repercutem sobre toda a rede.
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Tema 2.3 — Inseguranga normativa
Nos municipios menores, a gestdo financeira aparece fortemente associada a
inseguranca. A dificuldade de interpretar resolucfes, emendas e regras de custeio gera medo de

gastar incorretamente e ser responsabilizado posteriormente.

“Eu uso, mas o tempo inteiro eu uso ressabiada, temerosa. Eu acho que as
resolucbes ndo sdo claras da forma segura de gastar o dinheiro.”
(PPI-02)

A mesma participante expressa incomodo diante de respostas pouco objetivas dos
6rgéos de apoio:

>

“Eles dizem: “no meu ponto de vista, pode’. O ‘meu ponto de vista’ me mata.’
(PPI-02)

Essa fala ilustra a fragilidade vivida pelo gestor, que precisa decidir e responder
legalmente pelos gastos, mesmo quando as normas Sao geneéricas e 0 suporte técnico ndo oferece

seguranca suficiente.

Tema 2.4 — Pressao politica

Outra dimensdo recorrente é a tensdo entre critérios técnicos e pressdo politica ou
popular. Os gestores relatam pedidos para antecipar consultas, exames, procedimentos e
cirurgias, muitas vezes mediados por vereadores, representantes comunitarios, familiares ou

pelo poder executivo.

“O tempo inteiro tem pedido pra passar os outros na frente [...] mas tem
critérios que a gente segue, o médico faz a regulacdo, faz a triagem.”
(MP-02)

Nos municipios pequenos, essa pressdo aparece de forma ainda mais direta e

personalizada.

>

“As pessoas ja tém essa fama, né? De ‘¢ 5o ir la gritar que eu vou conseguir’.’
(PPI1-01)

Nos municipios pequenos e médios, o desafio da desinformacdo e das redes sociais
aparece de forma expressiva. O gestor aponta que fake news e contelddos distorcidos podem
destruir o trabalho de educacdo em salde e gerar custo publico para reparar informacdes

equivocadas.
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“Alguém disse alguma coisa no Instagram [...] alguém sem conhecimento

técnico  nenhum, que me  custa muito  reverter  aquilo.”
(MP-01)

Esse tema mostra que a gestdo municipal contemporanea também € atravessada por
disputas comunicacionais. O gestor precisa ndo apenas organizar servi¢os, mas responder a
narrativas publicas que podem comprometer a confianca da populacdo e desorganizar fluxos

assistenciais.

Tema 2.5 — Judicializacao da saude e limites de governabilidade municipal

A judicializacdo aparece como desafio recorrente, especialmente associada a
medicamentos, transferéncias, leitos, procedimentos de média e alta complexidade e demandas
fora da competéncia municipal. Os entrevistados relatam que, frequentemente, sdo cobrados

por problemas cuja resolucdo depende da rede regional, do Estado ou da Unido.

“O hospital ndo sou eu que ordena vaga. Eu estou me sentindo muito sozinha
nessa questéo de transferéncia.”
(PPI-02)

Em outro relato, a cobranca por demandas fora da governabilidade municipal aparece

associada a ameacas e sofrimento psiquico.

“Ja fui ameagado de morte umas trés vezes, entdo isso impacta diretamente
na saude mental.”
(PPI-03)

Nos municipios médios, a judicializacdo assume contornos mais complexos,

envolvendo prestadores, clinicas privadas, laudos, Ministério Publico e Poder Judiciario.

“A judicializagdo, quando vem com um pedido de um profissional de saude
gue € concorrente pra ganhar dinheiro de quem esta sendo judicializado, eu
acho errado.”
(MP-01)

Esse tema revela que a judicializacéo é vivida ndo apenas como problema juridico, mas
como elemento que reorganiza prioridades, desloca recursos e fragiliza a autonomia técnica da

gestéo.

Tema 2.6 — Defesa da equidade na regulacdo
As entrevistas também demonstram que a gestdo municipal exige capacidade de

compreender o sofrimento da populagéo e a demanda por respostas imediatas sem abandonar
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critérios coletivos de priorizacdo. Essa dimensdo aparece principalmente quando os gestores

relatam o contato direto com usuérios, familiares e representantes comunitarios.

“O secretario de saude precisa ser minimamente empdtico e humano [...] a
gente precisa ter o entendimento do lugar do outro, sensibilidade do lugar do
outro.”

(MP-01)
No entanto, essa empatia precisa ser equilibrada com critérios técnicos e
responsabilidade coletiva, para que a gestdo ndo se transforme em resposta apenas
individualizada e assistencialista a determinados grupos da populacéo.

“Quando vocé ¢ secretario de saude, vocé tem que pensar no coletivo [...] os
casos assistenciais pontuais vao aparecer, mas devem ser tratados como

excepcionalidade, ndo como regra.”
(GP-01)

Essa tensdo entre acolher a dor individual e preservar critérios coletivos atravessa

grande parte das entrevistas.

Categoria 3 — Limites estruturais da governabilidade municipal

Os desafios relatados pelos participantes se organizam em torno de limites estruturais
que ultrapassam a vontade individual do gestor. A insuficiéncia de recursos, a complexidade da
regulacdo, a burocracia das compras publicas, a dependéncia da rede regional e a fragilidade
institucional dos pequenos municipios aparecem como elementos que restringem a

governabilidade municipal no SUS.

Tema 3.1 — Subfinanciamento e insuficiéncia de recursos
O subfinanciamento aparece como um dos achados mais fortes da pesquisa. Mesmo
quando o municipio aplica percentual superior ao minimo constitucional, 0s gestores relatam
que as demandas permanecem maiores que 0s recursos disponiveis.
“O maior desafio, sem sombra de duvida nenhuma, é o subfinanciamento do

Sistema Unico de Saude.”
(GP-01)

Em municipio de pequeno porte Il, o gestor também relata investimento elevado com

manutencdo de filas e gargalos.

“A gente gasta em torno de 30% da receita do municipio com a saude |[...] e
ainda  assim  nos  temos  diversos  desafios e  gargalos.”

(PPII1-01)
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Essa insuficiéncia ndo se limita ao volume de recursos, mas também a defasagem da
tabela SUS, ao custo de novas tecnologias, a ampliacdo das demandas assistenciais e a
transferéncia de responsabilidades para os municipios.

Tema 3.2 — Regulacgéo assistencial e dependéncia da rede regional

A regulagéo assistencial aparece como uma das faces mais concretas dos limites de
governabilidade municipal. Ainda que o secretario seja diretamente cobrado pela populacédo e
pela justica, muitos fluxos dependem de pactuacOes regionais, disponibilidade de prestadores,
leitos e servicos de média e alta complexidade. Assim, a gestdo local precisa responder a

demandas cuja solugéo ndo se encontra integralmente sob sua autoridade.

“Ha dificuldades estruturais de acesso a servicos de média e alta
complexidade, que muitas vezes dependem de regulacdo regional.”

(PP11-02)
Essa dependéncia da rede regional produz tensdo entre a responsabilidade atribuida ao
municipio e a capacidade real de resposta, especialmente em situacdes de urgéncia,

transferéncia ou acesso a procedimentos especializados.

Tema 3.3 — Burocracia e compras publicas

A burocracia e as compras publicas aparecem articuladas a gestdo financeira e a
inseguranga normativa. Os gestores precisam executar recursos, contratar servigos, organizar
pagamentos e responder aos 6rgaos de controle, ao mesmo tempo em que lidam com regras
consideradas pouco claras, prazos administrativos e necessidade permanente de comprovacao

da correta aplicacao dos recursos.

“Eu uso, mas o tempo inteiro eu uso ressabiada, temerosa. Eu acho que as
resolucBes ndo sdo claras da forma segura de gastar o dinheiro.”

(PPI-02)
Essa fala evidencia que a burocracia financeira ndo se limita ao cumprimento de etapas
administrativas, mas produz inseguranca decisOria, especialmente quando as normas nao

oferecem clareza suficiente para sustentar a aplicacdo dos recursos publicos.

Tema 3.4 — Fragilidade institucional dos pequenos municipios
Nos pequenos municipios, 0s limites estruturais se expressam com maior intensidade
pela reducdo das equipes técnicas, pela concentracdo de responsabilidades na figura do

secretario e pela menor disponibilidade de assessorias especializadas. Nesses contextos, a
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fragilidade institucional amplia a sobrecarga, aumenta a inseguranca decisoria e dificulta a

separagdo entre gestdo estratégica e execucao direta de atividades cotidianas.

“A gente acaba envolvido em tudo, né? Ndo tem nada que a gente ndo tenha
que se envolver.”

(PPI-01)
Essa fala sintetiza a fragilidade institucional dos pequenos municipios, nos quais a
estrutura reduzida faz com que o secretario assuma maltiplas frentes de trabalho, transitando

entre atendimento a populacdo, regulacéo, organizacao dos servicos e demandas burocraticas.

Categoria 4 — O gestor sob pressao: repercussdes do trabalho na satde e na vida
pessoal

Uma das categorias mais fortes do material analisado € o impacto do exercicio do cargo
sobre a vida pessoal, familiar e social. Os relatos revelam perda de liberdade social,
disponibilidade permanente, interrupcdo de momentos familiares, desgaste fisico e emocional,

ansiedade, adoecimento e sensacéo de soliddo.

Tema 4.1 — Disponibilidade permanente
O telefone e o WhatsApp aparecem como simbolos da disponibilidade continua do
gestor. Muitos participantes relatam que o cargo nao termina no horario de expediente e que as

demandas chegam a noite, nos finais de semana, feriados e momentos de lazer.

“Meu telefone é 24 horas [...] ndo tenho mais um dia de off. O tempo inteiro

eu t6 com 0 telefone na mdo.”
(PPI-02)
“Toda hora, 24 horas, vocé esta na sua casa e o telefone toca uma hora da
manha.”
(PPI-03)

Essa disponibilidade permanente aparece como uma das principais fontes de desgaste e

como fator que impede a separacéo entre vida pessoal e trabalho.

Tema 4.2 — Invasdo da vida privada e repercussdes na vida familiar e social
Nos municipios menores, a perda da vida social é descrita de forma expressiva. A
populacdo reconhece o secretario em espacos cotidianos e transforma momentos pessoais em

extensao da secretaria.

“Eu ndo tenho vida social mais [...] ndo vou no mercado, padaria, pracinha.
Eu afastei socialmente porque as pessoas s6 me enxergam como saude, um
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banco de dados.”
(PPI-02)
“Tudo, tudo. Vocé ndo pode sair a rua sem ser abordado toda hora.”
(PPI-03)

Mesmo nos municipios de médio porte, essa invasdo da vida privada também se
manifesta, sobretudo pela dificuldade de preservar momentos familiares e de convivéncia social

diante das demandas permanentes do cargo.

“Ndo tenho quase vida [...] fica muito dificil pra mim. Eu quase ndo fico com
meu filho.” (MP-02)

Dessa forma, a gestdo municipal de salde aparece, especialmente nos municipios
pequenos e medios, como uma funcdo que extrapola o espago institucional da secretaria e
alcanga a vida privada, familiar e social dos gestores. No material empirico analisado, esse
aspecto ndo foi evidenciado na entrevista com o gestor do municipio de grande porte, o que
sugere que o porte municipal pode interferir na forma como a populacéo acessa diretamente o

secretario e invade seus espacos cotidianos.

Tema 4.3 — Sofrimento emocional e adoecimento
Os impactos emocionais aparecem de diferentes formas: desgaste, ansiedade, sintomas
fisicos, perda de sono, alteracao de peso, irritabilidade, sofrimento familiar e, em alguns casos,

relato de gestores adoecidos.

“Eu tive alguns problemas de satide nesse processo [...] obesidade grau 3,
hipotireoidismo significativo e transtorno de ansiedade generalizado.”
(MP-01)

“Ja fui ameacado de morte umas trés vezes, entdo isso impacta diretamente
na saude mental.”

(PPI-03)

“Gestores comprometidos sofrem, e muito.’
(PPI1-03)

Esses relatos indicam que o adoecimento ndo pode ser compreendido apenas como

’

resposta individual a pressédo, mas como efeito de uma funcéo exercida em cenario de elevada
demanda, responsabilizacdo constante e baixa separacdo entre trabalho e vida pessoal.

Tema 4.4 — Solidao da gestao e solidao decisoria do gestor municipal

A soliddo da gestdo emerge como achado relevante, especialmente quando o0s
participantes relatam que, apesar da existéncia de reunides, pactuacdes e apoios formais, a

decisdo final e a responsabilizacdo recaem sobre o secretario municipal de saude. Essa solidao
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aparece tanto na conducéo de situagdes assistenciais complexas quanto na tomada de decisdes
financeiras, juridicas e administrativas.
“E muito bonito, faz reunido, td todo mundo junto, mas no final ndo tem

ninguém junto. O problema é seu e com pouquissimas ferramentas.”
(PPI-02)

“A gente estd muito sozinho no final da conta. E vocé.’
(PPI-02)
Essas falas revelam a distancia entre o discurso de apoio institucional e a experiéncia

’

concreta do gestor, que, frequentemente, percebe-se sozinho para decidir, responder e sustentar
as consequéncias das decisdes tomadas.

Tema 4.5 — Estratégias de autoprotecdo
Alguns gestores também relatam desenvolvimento de estratégias de autoprotecdo, como
estabelecer limites no telefone, organizar fluxos, delegar demandas e tentar ndo absorver todas

as cobrangas.

“O telefone da secretaria ta la de oito as cinco. Se quiser falar, manda ld.
Agora no meu pessoal, ndo.”
(PPI-01)

No municipio de grande porte, a organizacao institucional aparece como fator protetor.

“O trabalho bem organizado, bem direcionado, ndo abre espaco para

desespero.”
(GP-01)

Essa categoria evidencia que a saude fisica e mental do gestor é atravessada ndao apenas
por caracteristicas individuais, mas também pela existéncia ou auséncia de suporte institucional,

de equipe técnica estruturada e de fluxos organizados.

Categoria 5 — Apoio, aprendizagem e suporte a gestao

As entrevistas indicam que os secretarios reconhecem a impossibilidade de dominar
sozinhos toda a complexidade da gestdo municipal de salde. A necessidade de apoio
institucional, juridico, técnico, regional e formativo aparece de forma transversal.

Tema 5.1 — Aprendizagem durante o exercicio da gestdo

Muitos gestores relatam que o aprendizado ocorre no proprio exercicio do cargo, diante
das demandas que surgem. Mesmo aqueles com trajetoria prévia no SUS reconhecem que a

gestdo exige atualizacdo constante.
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’

“A gente entra no cargo sem conhecer nada e sai dele sem conhecer tudo.’
(PPI-01)

“A gente estd constantemente aprendendo.’
(PPI-03)

Essa aprendizagem prética é fundamental, mas também revela fragilidade: muitas vezes

’

0 gestor aprende em meio a pressao, ao risco de erro e a responsabilizacao.

Tema 5.2 — Necessidade de educacdo permanente e capacitacéo especifica
A necessidade de educacdo permanente e capacitacdo especifica decorre da propria
complexidade da gestdo municipal do SUS. As falas indicam que o exercicio do cargo exige
dominio progressivo de planejamento, financiamento, regulacdo, instrumentos de gestéo,
legislagdo, pactuacdes regionais e mediacdo de conflitos. Assim, a formag&o do gestor ndo se
esgota na experiéncia prévia na saude, mas demanda processos continuados de apoio e
qualificacgdo.
“Apesar da experiéncia na gestdo publica, reconhego que ha areas altamente
especializadas, como a incorporacdo de novas tecnologias em saude, a
regulacdo dos procedimentos de alta complexidade e temas juridicos mais

especificos, especialmente aqueles relacionados a judicializacdo, que exigem
constante atualizagdo e apoio técnico.”

(PPI11-02)
Essa fala evidencia que a gestdo municipal exige aprendizagem continua, sobretudo
diante de temas técnicos e juridicos que extrapolam a rotina administrativa e demandam suporte

institucional qualificado para subsidiar a tomada de decisé&o.

Tema 5.3 — Apoio técnico
Nos municipios com maior estrutura, 0 apoio de coordenadores, assessorias, juridico
proprio e equipe técnica qualificada aparece como elemento que reduz a sobrecarga e qualifica

a gestao.

“E fundamental contar com equipes qualificadas e apoio institucional para

subsidiar a tomada de decisdo.”
(PPI11-02)

“Tenho uma assessoria juridica que responde pra la. Chega essa demanda
nesse assessor Jjuridico.”

(GP-01)
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Por outro lado, nos municipios menores, a auséncia ou fragilidade desse apoio aumenta
a sensacdo de solidao e inseguranca. Esse tema reforca a necessidade de politicas de apoio ao

gestor, especialmente em municipios de pequeno porte, onde a estrutura técnica € mais limitada.

Tema 5.4 — Participacdo em CIB, COSEMS e espacos regionais de apoio

A participacdo em espacos regionais de apoio, como CIB, COSEMS e instancias de
pactuacdo, aparece como elemento estratégico para reduzir o isolamento do gestor e ampliar a
capacidade de resposta municipal. Esses espagos favorecem a troca de experiéncias, 0 acesso a
orientacbes técnicas e a construcdo de respostas compartilhadas para problemas que
ultrapassam a escala local.

No presente estudo, a participacdo em reunides CIB/COSEMS foi expressiva: 86,1%
dos gestores relataram participar com frequéncia. Essa participacdo foi associada
principalmente a troca de experiéncias com outros gestores (91,7%), ao apoio institucional do
COSEMS (75,0%), ao apoio técnico da Regional de Saude (50,0%) e a cursos relacionados a
gestdo (47,2%).

Ainda assim, os relatos demonstram que o apoio regional e institucional precisa produzir
efeitos concretos na tomada de decisdo cotidiana, pois o0 gestor municipal permanece como

responsavel direto pela conducgéo da politica de saude no territorio.
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3 DISCUSSAO

Os achados indicam que formacdo, financiamento, regionalizacdo, judicializacdo,
pressao politica, sobrecarga e adoecimento ndo constituem problemas independentes, mas
dimens6es de uma mesma configuracdo institucional. O secretario municipal de satde ocupa
uma posicdo de elevada responsabilizacdo e governabilidade limitada: é uma das faces mais
préximas do SUS para a populacdo e, simultaneamente, nem sempre controla 0s recursos,
servicos, fluxos e decisdes necessarios para responder as demandas que lhe séo atribuidas. Essa
assimetria ajuda a compreender por que a gestdo cotidiana é marcada por negociacdo
permanente, personalizacdo das cobrangas, captura da agenda por urgéncias, sobrecarga e
soliddo decisoria.

Os resultados do formulario eletronico e das entrevistas dialogadas desta pesquisa
mostram que 0s secretarios municipais de saude acumulam responsabilidades relacionadas ao
planejamento, a execucao orcamentaria, a gestdo de equipes, a regulacédo, ao atendimento direto
a populacdo, a articulacdo regional, a judicializacdo e a resposta as demandas imediatas dos
servicos. Essas responsabilidades, entretanto, sdo exercidas em municipios com capacidades
institucionais distintas, considerando o porte populacional, a estrutura administrativa, a
disponibilidade de equipes técnicas, a oferta assistencial e a posi¢do ocupada na rede regional.
A comparacdo entre os portes dos municipios mostrou que 0s nudcleos de tensdo séo
semelhantes, embora adquiram formas diferentes no cotidiano: nos municipios menores,
prevalecem a concentracao de tarefas e a personalizacdo das demandas; nos médios, ganham
peso as dimensdes contratual, financeira, politica e regulatoria; e, no municipio de maior porte,
sobressai uma complexidade sistémica e regional.

Essa leitura evita duas simplificacBes. A primeira seria compreender as dificuldades da
gestdo apenas como resultado de insuficiente competéncia individual. A segunda seria supor
gue 0 aumento do porte municipal produz, por si s6, uma transicdo linear entre gestdo simples
e gestdo complexa. Estudos nacionais ja identificaram limitacBes estruturais recorrentes na
gestdo municipal, como reducdo ou insuficiéncia do financiamento, dificuldades de acesso a
atencdo especializada, judicializacdo, fragilidades do planejamento regional e necessidade de
formaco e apoio institucional (OUVERNEY et al., 2019; BRANDAO; SCHERER, 2019). Os
resultados desta pesquisa convergem com esses achados, mas permitem avancar ao mostrar
como tais problemas se articulam no cotidiano do secretario por um mesmo mecanismo:

responsabilidades formais ampliadas, quando ndo acompanhadas de controle proporcional
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sobre recursos e respostas, aumentam a necessidade de negociagdo; a negociagdo permanente
amplia a presséo por resultados; a presséo favorece a personalizagdo da gestdo e a captura da
agenda pelas urgéncias; e essa forma de organizar o trabalho repercute sobre sobrecarga,
sofrimento e soliddo decisoria. Assim, a contribui¢do analitica do estudo esta em compreender
a assimetria entre responsabilizacdo e governabilidade como mecanismo articulador de
problemas que, na literatura, frequentemente aparecem examinados de forma separada.

A literatura sobre a descentralizacdo ajuda a qualificar esse mecanismo. Fleury e
Ouverney (2018), ao compararem o perfil dos secretarios municipais em dois momentos do
processo de descentralizacdo, demonstraram que o cargo se tornou mais profissionalizado e
mais inserido nas arenas setoriais de negociacdo. Esse movimento expressa um ganho
institucional do SUS, mas também revela que o secretario passou a ocupar posi¢do politica mais
densa e tecnicamente exigente. Ribeiro et al. (2018), por sua vez, mostraram que a implantacéo
avancada de colegiados regionais ndo foi suficiente para reduzir desigualdades importantes na
atencdo a saude, atribuindo parte desse resultado a limitada coordenacdo federativa e a
persisténcia de componentes competitivos entre os entes. Em conjunto, esses estudos ajudam a
explicar por que maior autonomia formal e maior profissionalizacdo do cargo nédo significa,

necessariamente, governabilidade proporcional sobre os resultados cobrados no territorio.

3.1 Descentralizacéo, responsabilizacdo e governabilidade limitada

A Constituicdo Federal de 1988 e as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 redefiniram as
bases institucionais da politica de satde brasileira, reconhecendo a satde como direito de todos
e dever do Estado, organizando o SUS em rede regionalizada e hierarquizada e instituindo
participacdo social e transferéncias intergovernamentais de recursos (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990a; BRASIL, 1990b). Nesse processo, 0s municipios assumiram papel central na
organizacdo da Atencdo Primaria a Salde, na gestdo de servicos locais, na contratacdo de
prestadores, no planejamento, no controle de recursos e na interlocucdo com a populacdo. A
descentralizacdo ampliou a possibilidade de adequar agdes as necessidades territoriais e
aproximou decisfes dos cidaddos, mas também atribuiu aos governos locais um conjunto
crescente de responsabilidades, nem sempre acompanhado de capacidade técnica, financeira e
administrativa equivalente (ARRETCHE, 2004; LIMA, 2012; CONASEMS, 2021).

Os resultados desta pesquisa tornam visivel a dimensdo concreta desse processo. O
secretario municipal ndo aparece apenas como dirigente politico-administrativo, mas como

referéncia acionada diante de praticamente todos os pontos de tensdo do sistema local: auséncia
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de profissionais, filas, transporte sanitario, medicamentos, exames, internacdes, contratos,
pagamentos, conflitos de equipe, demandas judiciais e comunica¢do com a populacdo. Esse
padréo converge com o estudo nacional de Ouverney et al. (2019), no qual gestores municipais
também apontaram dificuldades relacionadas ao financiamento, ao acesso a atencéo
especializada, a judicializacdo e a fragilidade do planejamento regional. A literatura sobre
descentralizacdo do SUS mostra que esse processo ampliou o protagonismo e as
responsabilidades dos municipios e tornou mais complexas as exigéncias técnicas, politicas e
gerenciais atribuidas aos secretarios municipais de salde, sem eliminar as relacGes de
interdependéncia entre os diferentes niveis de governo (FLEURY; OUVERNEY, 2018;
RIBEIRO et al., 2018). No presente estudo, porém, essas dificuldades aparecem menos como
uma lista de atribuicbes e mais como experiéncias que chegam concentradas a figura do
secretario. Isso ocorre porque a descentralizacdo aproximou a gestéo da populacéo e ampliou a
responsabilidade municipal pela execucdo das a¢des e servicos, enquanto parte relevante da
capacidade de decisdo permanece distribuida entre outros entes, prestadores, centrais de
regulacdo e instancias de pactuacao.

E nesse ponto que a nogdo de governabilidade limitada adquire poténcia explicativa.
N&o se trata de auséncia de autonomia formal, mas da distancia entre aquilo pelo que o gestor
é cobrado e aquilo sobre o que pode decidir diretamente. Recursos vinculados, regras nacionais
e estaduais, oferta especializada concentrada, disponibilidade de leitos, decisGes judiciais e
pactuacdes regionais delimitam o espaco de decisdo local. Branddo e Scherer (2019), ao
analisarem a capacidade de governo de Secretarias Municipais de Saude, tambem
demonstraram que autonomia decisoria, organizacdo das equipes e capacidade institucional
interferem diretamente nas possibilidades de gestdo. Os achados desta pesquisa acrescentam
que, quando essa capacidade € insuficiente diante da responsabilizacdo atribuida, a limitacao
deixa de ser apenas organizacional e passa a estruturar a experiéncia cotidiana do gestor. O
problema identificado, portanto, ndo é simplesmente excesso de atribuicdes, mas a combinacéo
entre elevada responsabilizacdo, capacidade institucional limitada e dependéncia de decisfes
externas ao municipio.

A andlise institucional proposta por Malaman et al. (2021) oferece outra chave
interpretativa. Os autores descrevem o secretario municipal como sujeito atravessado por for¢as
técnicas, politicas, administrativas e sociais e alertam que a implicacdo intensa com a fungédo
pode converter-se em sobre-implicacdo, quando fendmenos produzidos institucionalmente

passam a ser naturalizados como responsabilidade individual. Essa formulagcéo converge



65

fortemente com o material empirico deste estudo. A governabilidade limitada ndo produz
apenas dificuldade operacional: ela favorece que problemas sistémicos sejam subjetivamente
apropriados pelo gestor como obrigacdo pessoal de resolver. E nesse deslocamento entre
responsabilidade institucional e responsabilizacdo individual que a assimetria identificada
ganha também dimensdo humana.

A cadeia identificada nos achados permite compreender como essa limitacdo repercute
no trabalho: diante de uma demanda cuja solucdo ndo estd sob controle municipal, o gestor
precisa negociar com prestadores, centrais de regulacdo, estruturas estaduais, consorcios,
6rgéos de controle e atores politicos. Quando a resposta ndo ocorre, a cobranca retorna ao nivel
local, onde existe uma autoridade identificavel e acessivel. A necessidade de negociacéo,
portanto, ndo € apenas uma competéncia desejavel, mas uma consequéncia da distribuicédo
fragmentada do poder decisorio no sistema. Quanto menor a capacidade institucional do
municipio, maior tende a ser a dependéncia da capacidade relacional do proprio secretario para
produzir respostas.

A literatura sobre regionalizacdo e capacidade de governo reforca essa interpretacéo.
Aleluia et al. (2022) identificaram baixa capacidade de governo em contextos regionais quando
gestores e espacos de cogestdo possuiam pouca influéncia sobre decisdes politicas e quando
assimetrias entre os entes dificultavam a institucionalizacdo das agendas regionais. De modo
semelhante, os resultados aqui encontrados mostram que a existéncia de autonomia formal e de
espacos de pactuacdo ndo garante, por si sO, capacidade efetiva de resposta. A originalidade do
presente estudo estd em evidenciar a sequéncia pela qual essa limitacdo repercute no trabalho
individual do secretario: a descentralizacdo amplia responsabilidades; a governabilidade
permanece relativa; cresce a necessidade de negociacdo; as cobrancas se personalizam; a
agenda é capturada pela urgéncia; e a sobrecarga passa a atingir também a vida e a salde do

gestor.

3.2 Capacidade institucional e diferentes formas de complexidade municipal

Um dos achados mais relevantes do estudo foi a auséncia de relacéo linear entre porte
populacional e complexidade da gestdo. Os desafios ndo diminuem de forma simples a medida
que a estrutura municipal aumenta; eles se transformam. A complexidade da gestéo resulta ndo
apenas do numero de habitantes ou de servigos existentes, mas da maneira como

responsabilidades, equipes, recursos, vinculos politicos e posigdo regional se combinam. Os
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resultados desta pesquisa reforcam a perspectiva de que porte e localizagdo regional,
isoladamente, ndo explicam o desempenho das Secretarias Municipais, que depende também
de desenho organizativo, sistemas de trabalho e trajetoria dos gestores e permitem deslocar a
analise de uma classificacdo meramente demogréfica para uma compreensdo baseada em
capacidade institucional (BRANDAO; SCHERER, 2019).

Nos municipios de pequeno porte, a complexidade assume carater de concentragdo e
personalizagdo. Estruturas administrativas reduzidas aproximam direcdo estratégica e execugao
operacional. O secretario tende a acompanhar de forma direta demandas que, em municipios
maiores, seriam absorvidas por coordenacdes, areas técnicas ou assessorias. A fala de que “a
gente faz de tudo um pouco” sintetiza esse padrdo. Essa proximidade favorece 0 conhecimento
detalhado dos fluxos e das necessidades locais, mas também torna o sistema dependente da
presenca do gestor e amplia a possibilidade de que problemas institucionais sejam tratados por
contatos pessoais, negociagdes individuais e disponibilidade continua.

Nos municipios de meédio porte, a complexidade se expressa de outro modo. A
ampliacdo da estrutura e da oferta cria maior densidade contratual, financeira, juridica,
regulatoria e comunicacional. Crescem as relacbes com prestadores, 0s processos de
contratagcdo, a necessidade de coordenacdo entre servicos e as interfaces com drgaos de
controle. A presenca de equipes e setores intermediarios pode reduzir parte da execucéo direta
pelo secretario, mas amplia a necessidade de coordenacgéo, negociacao e controle de processos
organizacionais mais diversificados (ARCARI et al., 2020). Portanto, a maior divisdo do
trabalho ndo elimina a presséo; ela altera sua natureza.

No municipio de grande porte, a existéncia de estruturas intermediarias protege
parcialmente o secretario de demandas individuais, ao mesmo tempo em que amplia a
responsabilidade sobre sistemas mais complexos, indicadores, servicos de maior densidade
tecnoldgica e fluxos regionais. A posicdo de polo produz uma complexidade sistémica: o
municipio precisa organizar sua rede propria e, simultaneamente, responder a demandas
referenciadas de outros territérios. Essa constatacdo dialoga com estudos de regionalizacdo que
demonstram que a organizacdo territorial do SUS € atravessada por desigualdades de
capacidade instalada, concentracdo de servigos e possibilidades distintas de cooperacao
intermunicipal (VIANA; 10ZZI, 2019; BRASIL, 2021).

Os resultados, portanto, ndo permitem compreender o porte municipal apenas como
marcador quantitativo de complexidade. O que se modifica entre os municipios é a forma pela

qual responsabilidades, recursos, capacidade técnica e posicao na rede de salde se combinam
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e produzem diferentes modalidades de trabalho gerencial. Assim, municipios menores ndo
apresentam necessariamente uma gestao “mais simples”.

Dois municipios de porte semelhante podem, inclusive, apresentar condi¢es bastante
distintas para transformar decisdes em acdo. Essa distingdo constitui contribuicdo analitica do
estudo porque explica por que os nucleos de tensdo se repetem entre portes, embora sejam
produzidos e vivenciados por mecanismos diferentes.

Os achados de Arcari et al. (2020), em estudo com gestores municipais do Rio Grande
do Sul, reforgcam essa interpretacdo ao demonstrar diferencas significativas nas prioridades e
dificuldades de gestdo segundo o porte populacional, a0 mesmo tempo em que identificaram
elevada escolaridade dos secretarios e consenso quanto a insuficiéncia de recursos. Fleury e
Ouverney (2018) também observaram que o tamanho do municipio interfere no perfil de
recrutamento e na insercdo dos secretarios em arenas de negocia¢do, com maior presenca em
foruns intergestores e entidades do setor nos municipios de maior porte. Esses resultados
convergem com a presente pesquisa, mas aqui 0 porte é interpretado menos como variavel que
hierarquiza a complexidade e mais como condicdo que modifica sua forma: nos pequenos
municipios, a baixa diferenciacdo organizacional aproxima decisdo e execucao; nos maiores, a
especializacdo interna amplia a capacidade técnica, mas também expande a quantidade de

interfaces, contratos, servicos e interdependéncias a coordenar.

3.3 Trabalho real do gestor: urgéncia, multiplicidade de funcgdes e captura da agenda

Outro achado do formulério eletronico foi a centralidade do atendimento direto a
populacdo entre as atividades que mais consomem tempo dos gestores. Articulado as
entrevistas, esse resultado evidencia uma diferenca importante entre o trabalho prescrito e o
trabalho real. Embora planejamento, organizacdo, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo sejam funcgdes centrais da gestdo do sistema (CONASEMS, 2021), o cotidiano do
secretario € atravessado por demandas que chegam sem respeitar a programacao institucional.
Burocracia, reunifes, gestdo da Atencdo Primaria, média e alta complexidade, demandas
judiciais e interlocucdo politica disputam o mesmo tempo de trabalho.

O gestor precisa pensar a politica municipal e, simultaneamente, autorizar pagamentos,
acompanhar pacientes, intervir em conflitos, verificar vagas, interpretar resolugdes, responder
mensagens e receber usuarios. Essa multiplicidade ndo representa apenas variedade de tarefas.

Ela produz fragmentacdo da atencédo, interrupcOes sucessivas e sensacdo de incompletude,
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porque o encerramento de uma demanda costuma coincidir com o surgimento de outras. Nesse
contexto, a urgéncia deixa de ser apenas um conjunto de episddios excepcionais e passa a
organizar o préprio ritmo da gestéo.

A captura da agenda pela urgéncia tem implicacGes para além da sobrecarga pessoal.
Quando o gestor opera predominantemente em modo reativo, hd menos tempo e disponibilidade
cognitiva para analisar indicadores, monitorar metas, avaliar politicas, antecipar riscos e revisar
processos. Decisdes passam a ser orientadas pelo caso que chega, pela pressdao mais imediata
ou pelo problema mais visivel. A consequéncia pode ser um ciclo de reproducéo: a falta de
tempo para enfrentar causas estruturais faz com que os mesmos problemas retornem sob a forma
de novas urgéncias, diminui a possibilidade de buscar evidéncias, interpretar dados,
acompanhar resultados e produzir decisdes menos reativas. Dessa forma, a captura da agenda
ajuda a explicar por que a exigéncia crescente de decisdes tecnicamente qualificadas pode
coexistir com condi¢6es concretas que dificultam o acesso e a apropriagdo do conhecimento
necessario para sustenta-las. Assim, a sobrecarga modifica o0 modo de produzir politica publica,
e ndo apenas a quantidade de trabalho realizado (BECKER, RECH E REIS,2018).

A gestdo financeira ilustra essa disputa de tempos. Os participantes descrevem a
ordenacdo de despesas, 0 acompanhamento de portarias, contratos, consércios, pagamentos e
prestacdes de contas como parte central da funcdo. Ao mesmo tempo, precisam relacionar
financiamento, indicadores epidemioldgicos e necessidade assistencial. Os instrumentos de
gestdo do SUS pressupdem que planejamento, programacéo e relatérios orientem a execugdo
das acoes e subsidiem redirecionamentos (CONASEMS, 2021). Quando esses instrumentos sao
utilizados apenas para cumprir exigéncias formais, uma vez que a agenda esta tomada pelo
imediato, perde-se parte de sua funcao estratégica.

A personalizacdo dos canais de acesso reforca esse mecanismo. O contato direto com o
secretario pode parecer a solucdo mais rapida para quem enfrenta sofrimento ou demora no
atendimento, mas, quando se torna rotina, desloca demandas de fluxos coletivos para relacdes
pessoais. A disponibilidade do gestor passa a funcionar como um recurso informal do sistema.
A teoria da burocracia de nivel de rua contribui para interpretar essa tensdo ao mostrar que a
implementacao de politicas ocorre em interacdes concretas, nas quais decisdes sdo tomadas sob
regras, escassez e pressoes externas (LIPSKY, 2019; LOTTA, 2019). No caso estudado, a
discricionariedade se desloca também para o nivel gerencial, especialmente quando o secretario

é convocado a resolver excegdes e conflitos de acesso.
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A regulacdo constitui um contraponto institucional & personalizagdo. Critérios,
protocolos, fluxos pactuados, listas de espera, prioridades e transparéncia permitem que o
acesso dependa menos da capacidade de chegar ao gestor e mais da necessidade de saude.
Estudos recentes reforcam que a regulacdo do acesso a atencdo especializada pode ampliar
equidade e continuidade do cuidado quando articulada a Atencdo Primaria e as Redes de
Atencdo a Salde (BRASIL, 2023; TESTON et al., 2019). No presente estudo, a fragilidade
desses mecanismos ajuda a explicar por que parte das demandas migra para contatos diretos
com o secretario. A captura da agenda pela urgéncia, portanto, ndo representa apenas excesso
de trabalho: ela modifica o0 modo de produzir a politica municipal, reduz a capacidade de
planejamento e monitoramento e reforca a dependéncia de respostas personalizadas. Nesse
sentido, a governabilidade limitada se materializa também na organizagédo do tempo do gestor.

3.4 Formacao e capacidade de governo: competéncia individual e capacidade

institucional

A primeira etapa deste estudo revelou um grupo com escolaridade elevada e trajetdrias
profissionais diversas, em consonancia com tendéncias descritas em estudos nacionais sobre o
perfil dos secretarios municipais de saide (OUVERNEY et al., 2019; RIQUIERI et al., 2022).
Contudo, mais da metade dos participantes informou ndo possuir capacitacdo especifica em
gestdo publica ou saude coletiva. O contraste entre escolaridade e preparo especifico indica que
formacdo superior, experiéncia clinica ou atuacdo prévia na salde ndo equivalem
automaticamente as competéncias necessarias para dirigir um sistema municipal.

A pluralidade de formacBGes pode enriquecer a gestdo ao incorporar diferentes
experiéncias e modos de compreender os problemas. Entretanto, o cargo exige dominio de
orcamento publico, instrumentos de planejamento, licitacdes, contratualizacdo, regulacéo,
controle social, judicializacdo e relacGes interfederativas. O Manual do Gestor Municipal do
SUS evidencia a amplitude dessas atribuicGes e torna inadequada a expectativa de que o
secretario assuma a funcdo plenamente preparado apenas por sua formacdo de origem
(CONASEMS, 2021). Nas entrevistas, essa condicdo aparece sintetizada na frase “a gente entra
no cargo sem conhecer nada e sai dele sem conhecer tudo”.

O aprendizado produzido no exercicio da fungéo é inevitavel em um campo complexo
e mutéavel, mas os relatos mostram que ele ocorre, muitas vezes, sob pressdo. A decisdo precisa

ser tomada antes que o gestor tenha conseguido consolidar o conhecimento necessario.
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Interpretar uma resolucdo, utilizar um recurso, compreender um fluxo regional ou responder a
uma demanda judicial pode envolver risco de prejuizo assistencial, glosa, devolucdo de
recursos, sangdes ou repercussao politica. A aprendizagem deixa, entdo, de ser apenas processo
formativo e passa a ocorrer em condigdes de elevada responsabilidade.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde propde que 0S processos
formativos partam dos problemas concretos do trabalho e produzam reflexdo critica e
transformacdo das praticas (BRASIL, 2009). Essa perspectiva é especialmente pertinente para
0s gestores pesquisados. Cursos generalistas e eventos isolados podem atualizar informagdes,
mas dificilmente oferecem suporte suficiente para interpretar normas, analisar casos, planejar
acoOes e sustentar decisdes complexas. Estudos com equipes gestoras refor¢cam a necessidade de
desenvolver competéncias técnicas, administrativas, politicas e relacionais vinculadas ao
territorio e ao processo de trabalho (VERMELHO; FIGUEIREDO, 2017; BECKER; RECH;
REIS, 2018). Experiéncias de apoio institucional aos gestores, como a Estratégia Apoiador
COSEMS-CONASEMS, também sugerem a importancia de acompanhamento continuado,
sustentabilidade e compromisso institucional de longo prazo (SILVA et al., 2020).

Esta pesquisa evidencia que a dificuldade formativa ndo decorre apenas de auséncia de
interesse ou de oferta educacional: ela ¢ produzida pelas mesmas condi¢Ges organizacionais
que pressionam o cotidiano da gestdo. A educacdo permanente concorre, portanto, com
urgéncias assistenciais, limitacdes de pessoal, burocracia e recursos escasso, demonstrando a
existéncia da tensdo entre formacdo ideal e condicbes reais do trabalho (VERMELHO E
FIGUEIREDO, 2017).

O ponto central, entretanto, é distinguir competéncia individual de capacidade
institucional. Um secretario pode saber elaborar um planejamento e ndo conseguir executa-lo
por falta de equipe; pode interpretar corretamente uma norma e ndo dispor de apoio juridico
para operacionaliza-la; pode negociar uma pactuacao e nao controlar a oferta regional; pode
identificar um problema por meio dos indicadores e ndo ter autonomia financeira para enfrenta-
lo. Competéncia é atributo do sujeito; capacidade institucional depende de estruturas, recursos,
informacdo, equipes, relacdes interfederativas e condi¢cBes organizacionais (VERMELHO;
FIGUEIREDO, 2017; SILVA et al., 2020). A educacdo permanente amplia a capacidade de
andlise e decisdo, mas sua poténcia so se concretiza quando encontra condi¢des institucionais
para transformar conhecimento em acdo. A formagdo constitui condi¢cdo necessaria, mas

insuficiente, para enfrentar os desafios identificados, uma vez que competéncias individuais
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ndo compensam limitacGes estruturais de financiamento, capacidade institucional,
regionalizacdo e organizacao do trabalho.

O estudo de Becker, Rech e Reis (2018) acrescenta ainda a dimensdo informacional
dessa capacidade. Entre os secretarios paranaenses investigados, fontes ndo cientificas e
diretrizes ministeriais eram utilizadas com maior frequéncia do que periédicos cientificos, cujo
uso era limitado por falta de tempo, custo, dificuldade de acesso e baixa familiaridade com a
linguagem cientifica. Na presente pesquisa, gestores relataram necessidade de interpretar
continuamente portarias, normas, indicadores e fluxos complexos. A comparacgdo sugere que
capacidade de governo ndo depende apenas de possuir formacgdo formal, mas de dispor de
tempo, mediagdo técnica e canais acessiveis para transformar informacdo em decisdo. Essa

dimenséo reforca a distingdo entre qualificacdo individual e capacidade institucional.

3.5 Financiamento e administracédo da escassez: dimensdes técnica, politica e ética

O subfinanciamento constitui um dos eixos estruturantes dos resultados. A maioria dos
participantes avaliou 0s recursos recebidos como insuficientes ou apenas parcialmente
suficientes, e mesmo municipios que aplicam percentuais elevados de recursos proprios
relataram permanéncia de filas e entraves. Esse achado converge com a literatura que identifica
o subfinanciamento histérico como obstaculo a consolidacdo do SUS e a prépria capacidade de
planejamento e execucao local (PAIM et al., 2011; VILLANI E BEZERRA, 2013; CASTRO
et al., 2019; ARCARI et al., 2020). Mais do que reiterar a insuficiéncia de recursos, os dados
mostram como o financiamento e a burocracia funcionam como mecanismos pelos quais a
governabilidade limitada se materializa no cotidiano: o gestor responde pela execucao e pelos
resultados, mas sua capacidade de resposta é condicionada por regras de vinculagéo,
transferéncias, precos, processos administrativos e controle externo. O problema financeiro
combina insuficiéncia objetiva, inseguranca normativa e responsabilidade pessoal pela
execucdo. O que se acrescenta aqui é a compreensao de que financiamento e burocracia ndo sao
apenas dificuldades setoriais: constituem mecanismos concretos de limitacdo da
governabilidade.

Os dados permitem avancar da ideia de insuficiéncia financeira para a nocao de
administracdo da escassez. O secretario ndo administra apenas um orcamento limitado;
administra conflitos distributivos produzidos pela distancia entre necessidades e recursos
disponiveis (VILLANI; BEZERRA, 2013; TESTON et al., 2019). Quando a oferta é menor que
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a demanda, decidir implica definir quem sera atendido primeiro, quem aguardard, qual servico
sera contratado, qual despesa podera ser adiada e qual demanda absorverd recursos ndo
previstos. A escassez, portanto, torna-se também politica e €tica, pois cada decisdo tem
consequéncias sobre pessoas, servicos e grupos distintos.

Nesse cenario, o custo da negativa é frequentemente concentrado na figura do gestor. A
populacdo Vvé a resposta imediata do municipio, ainda que a origem da limitacdo esteja em
diferentes niveis do sistema. Administrar a insuficiéncia significa sustentar publicamente
escolhas que nem sempre decorrem de preferéncias locais, mas de limites orcamentarios, oferta
regional restrita e regras de financiamento. A literatura sobre alocacdo equitativa de recursos
enfatiza que decisGes em contextos de escassez devem considerar necessidades de salde,
critérios publicos e implicacdes éticas da equidade (TESTON et al., 2019). Nessa perspectiva,
transparéncia e justificabilidade das decisfes tornam-se componentes da propria legitimidade
da gestéo.

Nos municipios menores, a escassez material se combina a inseguranca normativa. Os
relatos de receio de utilizar recursos de modo inadequado e de dificuldade na interpretacédo das
regras de custeio mostram que o limite financeiro €, também, informacional e institucional. A
fala sobre utilizar recursos “ressabiada, temerosa” revela que a divida técnica ¢ acompanhada
de risco pessoal percebido. Publicacdes voltadas ao orcamento e ao financiamento do SUS
destacam a importancia do dominio de instrumentos de planejamento, acompanhamento
orcamentario, execucao financeira e controle social (VILLANI; BEZERRA, 2013; ARCARI et
al., 2020). O achado deste estudo acrescenta que, quando a orientacéo disponivel ndo oferece
seguranca suficiente, a responsabilidade legal permanece individualizada no gestor, ampliando
a distancia entre obrigacdo de executar e seguranca para decidir.

A burocracia das compras publicas acentua a mesma assimetria porque o tempo
administrativo ndo coincide com o tempo assistencial. Uma necessidade clinica pode ser
imediata, enguanto contratacdo, licitacio e pagamento dependem de procedimentos,
documentos e prazos. Assim, o gestor é responsabilizado simultaneamente pela legalidade do
gasto e pela oportunidade do cuidado, ainda que ndo controle todos os tempos e condicionantes
que interferem em ambos. Financiamento e burocracia, portanto, ndo aparecem apenas como
obstaculos operacionais: constituem formas concretas pelas quais limites externos e
institucionais se convertem em pressdo deciséria no nivel local.

Em realidades territoriais diversas, os gestores vivenciam que a obrigacdo formal de

executar politicas pode avancar mais rapidamente do que as condigdes materiais para realiza-
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las e que as regras de financiamento sdo pouco sensiveis as necessidades territoriais. 1sso
sustenta a interpretacdo de que a governabilidade limitada ndo é caracteristica exclusiva de
municipios pequenos ou de uma regido especifica, mas tensdo recorrente do arranjo
descentralizado do SUS (TESTON et al., 2019).

Financiamento, regulacdo, equidade e judicializagcdo se encontram justamente nesse
ponto. Quando a escassez precisa ser distribuida, a fila se torna expressdo concreta de
prioridades; quando uma ordem judicial altera essa ordem, modifica também a distribuicdo dos
recursos; quando o gestor é pressionado a favorecer um caso, o conflito distributivo ganha
dimensdo politica (WANG et al., 2014; FLORIANO et al., 2023). Assim, a administracdo da
escassez ndo pode ser compreendida como mera execucdo financeira: é parte central da

governabilidade e uma das fontes do sofrimento decisorio identificado neste estudo.

3.6 Regionalizagéo e dependéncia assistencial: municipios dependentes e o paradoxo do

municipio polo

A regionalizacdo é condicao para a integralidade em um pais marcado por desigualdades
territoriais e por municipios que nao possuem escala para ofertar todos os niveis de atencdo. Na
Macrorregido Sudeste de Minas Gerais, a dependéncia de referéncias externas integra a propria
organizacdo do cuidado, especialmente nos municipios de menor porte. A dificuldade de acesso
a media e alta complexidade, a regulacdo e aos servicos especializados foi, fortemente,
evidenciado nas duas etapas desta pesquisa e em outros estudos, mostrando que a articulacao
regional nem sempre se traduz em resposta oportuna e identificando obstaculos a regionalizacéo
(MOREIRA, RIBEIRO E OUVERNEY, 2017).

A experiéncia dos gestores relatada nesta pesquisa converge com o resultado de outros
estudos, para os quais apesar da implantacdo avancada de colegiados regionais, persistiam
profundas desigualdades na atencdo primaria e hospitalar, indicando que institucionalizar
arenas de governanca nao garante, isoladamente, reducéo das assimetrias territoriais (RIBEIRO
et al., 2018). A fala “o hospital ndo sou eu que ordena vaga” explicita a distancia entre
responsabilidade percebida e autoridade efetiva. Para o usuario e sua familia, o secretario é a
autoridade mais proxima e, por isso, representa a possibilidade concreta de solucdo. Para o
gestor, entretanto, a resposta pode depender de uma rede sobre a qual possui influéncia, mas

nao comando.
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A dependéncia regional produz também desigualdades entre municipios. Aqueles com
maior capacidade financeira podem adquirir servigos complementares ou estruturar ofertas
préprias, enquanto municipios menores tendem a depender mais intensamente das pactuagdes.
O local de residéncia pode, assim, influenciar alternativas e velocidade de acesso a atengdo
especializada. A regionalizagdo deveria reduzir essas assimetrias, mas pode reproduzi-las
quando a concentracdo de servicos, o financiamento insuficiente e os mecanismos frageis de
governanga limitam a capacidade de atender a demanda referenciada (VIANA; 10ZZI, 2019).

Os estudos realizados em regides de pequenos municipios ajudam a explicar esse
fendmeno. Medeiros et al. (2017) mostraram que a Comissdo Intergestores Bipartite
Microrregional (CIB MICRO) pode funcionar como espago de articulacdo e apoio mutuo, mas
identificaram fragilidades relacionadas a rotatividade, ao conhecimento insuficiente dos
gestores e a predominancia de decisbes mais politicas do que técnicas, com pouco
monitoramento do acesso. Teston et al. (2019) encontraram percepc¢ao ainda mais critica no
Acre, onde secretarios descreveram a CIB MICRO como espaco por vezes cartorial e relataram
responsabilizacdo por metas que 0s municipios ndo tinham condi¢cdes de cumprir. A
comparagdo com o presente estudo mostra que a governanga regional possui poténcia real, mas
sua efetividade depende da capacidade de converter negociacdo formal em recursos, oferta e
respostas concretas.

O achado relativo ao municipio de grande porte aprofunda essa discussao ao revelar o
paradoxo do municipio polo. A maior capacidade instalada coloca o polo em posicdo
privilegiada na rede, mas também o transforma em sustentaculo de demandas regionais. Quanto
maior a concentracdo de servigos, maior pode ser a exposi¢do a usuarios de outros municipios
e a responsabilidades que ultrapassam a populacdo propria. A questdo deixa de ser apenas onde
0 servico esta localizado e passa a envolver quem financia a oferta regional, como 0s custos séo
distribuidos, quais responsabilidades cabem ao municipio sede e como pactuac@es compensam
a utilizacdo por usuarios referenciados.

Esse paradoxo mostra que a concentracdo de oferta produz dependéncias em duas
direcGes. Municipios menores dependem do polo para garantir integralidade; o polo depende
de financiamento, pactuacdo e governanca capazes de sustentar o volume regional de
atendimento. A efetividade da regionalizacdo depende da cooperacdo entre 0s entes e da
definicdo clara de responsabilidades; assimetrias de capacidade e baixa influéncia sobre
decisOes regionais limitam a capacidade de governo (SHIMIZU et al., 2017; ALELUIA et al.,

2022). Os resultados desta pesquisa acrescentam o paradoxo vivido pelo municipio-polo: ele é
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simultaneamente referéncia e sobrecarregado, recebe demandas cuja solu¢do depende de uma
rede regional da qual ele proprio também depende. Trata-se, portanto, de outra manifestacdo da
governabilidade limitada, agora produzida pela interdependéncia regional.

No municipio-polo, essa interdependéncia adquire carater particularmente complexo. A
literatura tende a enfatizar a dependéncia dos municipios menores em relagdo aos centros com
maior capacidade instalada; os resultados desta pesquisa acrescentam o movimento inverso. O
polo também se torna dependente de financiamento, pactuacdo e cooperacdo regional para
sustentar a demanda que recebe. O protagonismo dos COSEMS descrito por Shimizu et al.
(2017) demonstra a importancia da lideran¢a municipal e da pactuagéo cotidiana na governanca
regional, mas também evidencia que a provisdo da atencdo depende de articulacdo continua
entre atores. Assim, maior capacidade instalada ndo elimina a governabilidade limitada:
modifica sua escala, deslocando-a da dependéncia por acesso para a dependéncia pela
sustentabilidade da oferta regional.

A participacdo em CIB e COSEMS demonstra reconhecimento da importancia dos
espacos interfederativos, mas a existéncia de instancias colegiadas ndo garante, isoladamente,
governanga efetiva. Quando decisbes pactuadas ndo se convertem em acesso, 0 gestor retorna
ao municipio com a mesma demanda. Esse resultado converge com estudos que apontam a
governanga regional como dependente, ndo apenas da institucionalizacdo de colegiados, mas
da capacidade de produzir cooperacédo, pactuacdo efetiva e respostas assistenciais (SHIMIZU
et al., 2017; SILVA et al., 2020). Assim, a qualidade da regionalizacdo se expressa também na
capacidade de reduzir a distancia entre responsabilidade local e poder efetivo de intervencéo

sobre a rede.

3.7 Judicializacdo, equidade e governabilidade: trés faces de um mesmo fendémeno

A judicializacdo apareceu associada a medicamentos, transferéncias, leitos,
procedimentos, terapias e demandas de média e alta complexidade. Sua analise exige
reconhecer uma ambivaléncia que os proprios resultados evidenciam. A via judicial pode atuar
como garantia do direito quando o sistema falha em responder a uma necessidade legitima;
pode constituir mecanismo de pressao sobre a gestdo, impondo prazos e reordenando decisdes;
e pode produzir desigualdade quando o acesso ao sistema de justica se transforma em critério
de prioridade. Essas trés faces permitem compreender o fendmeno para além do impacto
financeiro (COSTA,; SILVA; OGATA, 2020).



76

Um primeiro aspecto refere-se a judicializacdo funcionar como corre¢do de omissoes.
Algumas agOes surgem porque houve demora, indisponibilidade ou falha de acesso. Nesses
casos, 0 processo judicial revela um problema real do SUS e ndo deve ser interpretado como
comportamento indevido do usuério. A critica a judicializacdo precisa preservar essa dimensao:
recorrer a Justica pode ser a estratégia disponivel para efetivar um direito quando os canais
administrativos ndo produziram resposta em tempo oportuno (COSTA; SILVA; OGATA,
2020).

No segundo aspecto, a judicializacéo atua sobre a governabilidade. Uma decisdo judicial
pode alterar prioridades que o gestor vinha organizando, exigir aquisicdo ndo prevista, antecipar
determinado atendimento ou impor resposta em prazo incompativel com fluxos assistenciais.
Nos relatos deste estudo, essa pressao € vivida de forma concreta, porque 0 municipio costuma
ser acionado por sua proximidade e por possuir uma autoridade facilmente identificavel.
Mesmo quando a demanda depende de outro ente ou de uma rede regional, o secretario precisa
articular setor juridico, servico assistencial e recursos em curto prazo. A falha sistémica pode,
assim, converter-se em risco pessoal percebido para quem assina e responde.

O terceiro aspecto relaciona-se a tensdo que a judicializacdo exerce na equidade. Ordens
individuais podem priorizar quem conseguiu acessar a justica, independentemente da posicao
na fila ou da comparacdo com necessidades de outros usuarios. 1sso ndo significa negar a
legitimidade do caso individual, mas reconhecer que o cumprimento de uma ordem pode
repercutir sobre pessoas que ndo judicializaram. A literatura identifica efeitos desse processo
sobre equidade, sustentabilidade e organizacdo do sistema, indicando a necessidade de
respostas intersetoriais e informadas por evidéncias (FLORIANO et al., 2023).

Os relatos de municipios médios acrescentam a preocupacdo com laudos, prestadores
privados e possiveis conflitos de interesse. O participante MP-01 problematiza situacdes em
que pedidos podem ser originados de profissionais ou servi¢os que também se beneficiariam
financeiramente da decisdo. O achado ndo permite generalizar nem invalidar necessidades
clinicas, mas reforca a importancia de avaliacdo técnica independente, protocolos
compartilhados e transparéncia. Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario, assessoria
juridica especializada, qualificacdo da assisténcia farmacéutica e comunicacdo entre Judiciario,
Ministério Publico, gestores e equipes técnicas podem reduzir decisGes desarticuladas do
funcionamento do sistema (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2016; FLORIANO et al.,
2023).
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A judicializacdo constitui, portanto, uma expressdo particularmente nitida da
governabilidade limitada: o gestor municipal é responsabilizado pela resposta, embora a
deciséo judicial, a definicdo de prazos e a disponibilidade de servi¢cos possam escapar a sua
governabilidade, repercutindo sobre orgamento, organizagdo federativa, equidade e
planejamento (WANG et al., 2014; FLORIANO et al., 2023). O presente estudo acrescenta a
dimensdo vivida dessa tensdo ao mostrar como uma decisdo externa ao processo ordinario de
gestdo pode ser convertida em pressdo individual sobre quem assina, articula e responde
localmente. A judicializacdo, assim, ndo deve ser compreendida apenas como problema
administrativo, mas como fendmeno que explicita tensdes entre direito individual, equidade e
capacidade de organizacédo do sistema.

A judicializacdo impacta no proprio processo de regionalizacdo, atuando como
obstaculo politico crescente a construgdo regional do SUS, justamente por reordenar
prioridades e pressionar recursos em um sistema no qual as responsabilidades sdo
compartilhadas (MOREIRA, RIBEIRO E OUVERNEY, 2017). Essa evidéncia amplia a
compreensdo do fenémeno: a ordem judicial ndo incide sobre um gestor isolado, mas entra em
uma rede federativa cuja oferta, financiamento e capacidade decisdria estdo distribuidos. No
entanto, a obrigacdo de cumprir a decisdo tende a adquirir endereco institucional concreto no
municipio. A contribuicdo desta pesquisa € mostrar como essa tensao federativa se transforma

em experiéncia de responsabilizacdo individual e sofrimento decisério para o secretario.

3.8 Técnica, politica e personalizacdo da gestdo: negociacao, fila e defesa da equidade

A gestdo municipal é inevitavelmente politica porque envolve definicdo de prioridades,
distribuicdo de recursos, negociacdo de interesses e construcdo de decisdes coletivas. A
presenca da politica, por si s6, ndo constitui problema. A tensdo emerge quando critérios
publicos e técnicos sdo substituidos por favores, relacdes pessoais ou conveniéncias eleitorais.
Os resultados deste estudo mostram que o secretario ocupa uma posicdao na qual precisa
negociar continuamente, mas também sustentar limites diante de pressbes de usuérios,
vereadores, prestadores e outros atores.

A fila constitui o espaco em gue essa tensdo se torna mais visivel. Em cenario de oferta
insuficiente, priorizar significa decidir quem sera atendido primeiro e quem precisara esperar.
Defender critérios de regulacdo ndo é defender a demora; € impedir que a demora seja

distribuida segundo poder de influéncia, proximidade com autoridades ou capacidade de
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mobilizagdo. Ao mesmo tempo, a equidade exige reconhecer diferencas clinicas e sociais reais,
de modo que os critérios ndo se convertam em rigidez burocratica. A Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Salde reforca a organizacdo do acesso por meio de fluxos
regulatorios e integracdo entre os pontos da rede (BRASIL, 2023).

Nesse sentido, a regulacdo €, também, tecnologia de despersonalizagdo do acesso.
Quando listas, prioridades e justificativas sdo publicas e institucionalizadas, diminui-se a
dependéncia de relacbes pessoais. A pressdo individual, entretanto, ndo desaparece. Nos
municipios pequenos, a proximidade territorial intensifica os efeitos sociais da negativa: o
gestor encontra usudrios, vereadores e profissionais espacos publicos cotidianos. A decisao
técnica permanece vinculada a relagcbes comunitarias que continuam depois do expediente. A
mesma proximidade que facilita a escuta e o conhecimento do territorio pode ampliar
constrangimentos e dificultar a sustentacdo de critérios impessoais.

As redes sociais acrescentam outra camada de personalizacéo e exposi¢do. Informacgdes
incompletas, denuncias, boatos e contetidos sem fundamento técnico circulam rapidamente e
podem afetar a confianca nas acfes de salde. A comunicacao deixa de ser atividade acessOria
e passa a integrar a capacidade de governo. Explicar fluxos, reconhecer falhas, apresentar
critérios e enfrentar desinformacéo tornam-se parte do trabalho do secretario em ambiente de
alta velocidade comunicacional (MALAMAN et al., 2021; SOARES et al., 2024).

Por isso, competéncias interpessoais aparecem como centrais nos relatos. Lideranca,
escuta, dialogo, mobilizacdo de recursos cognitivos e afetivos e mediacdo sdo tecnologias de
gestdo, e ndo atributos secundarios. Liderar envolve sustentar conflitos sem personaliza-los,
negociar sem abandonar critérios publicos e compartilhar decisbes quando possivel
(FERNANDES et al., 2019; ANDRE; CIAMPONE; SANTELLE, 2013). Entretanto, a
competéncia relacional possui limites objetivos: ela pode ampliar a capacidade de pactuar e
comunicar, mas ndo cria vaga, recurso ou profissional inexistente. Seu papel é qualificar a
decisdo em ambientes complexos; ndo substituir condicdes materiais de oferta.

A descentralizacdo tornou o cargo de secretario municipal de salde progressivamente
mais profissionalizado e ampliou sua insercdo em associacdes e arenas setoriais, a0 mesmo
tempo em que manteve a necessidade de articular requisitos técnicos e acdo politica, sendo
atravessado por pressdes da populacdo, do Executivo, do Legislativo e dos trabalhadores
(FLEURY E OUVERNEY, 2018; MALAMAN et al., 2021). Os achados desta pesquisa
mostram que a dimensdo relacional assume funcdo adicional quando a governabilidade é

limitada: negociar passa a ser 0 mecanismo cotidiano utilizado para tentar compensar a auséncia
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de controle direto sobre recursos e servicos. A competéncia politica, portanto, ndo € apenas
atributo esperado do cargo; em muitos momentos, torna-se recurso compensatorio de uma

estrutura institucional insuficiente.

3.9 Sobrecarga, disponibilidade permanente e satide do gestor: uma forma de

organizacgao do trabalho

A dimensdo emocional do trabalho constitui um dos achados mais fortes da pesquisa. A
maioria dos participantes informou jornada superior a 40 horas, e quase todos reconheceram o
volume de servico como exaustivo ou marcado por sobrecarga. Entretanto, o achado nao
representa apenas uma jornada extensa, mas uma forma especifica de organizagéo do trabalho.
Sobrecarga, neste contexto, ndo € somente quantidade de tarefas; é a combinagdo entre
multiplicidade de papeéis, imprevisibilidade, interrupcdes sucessivas, baixa possibilidade de
delegacéo, disponibilidade continua, responsabilizacdo individual e exposicdo puablica. Para
compreender esse processo, € util distinguir quatro niveis articulados: sobrecarga objetiva de
tarefas e responsabilidades; disponibilidade permanente produzida por telefone, WhatsApp,
redes sociais e contatos fora do expediente; apropriacdo da pessoa pela funcao, especialmente
em municipios pequenos; e consequéncias subjetivas expressas em sofrimento, conflito
trabalho-familia, adoecimento e soliddo decisoria.

Os resultados de Soares et al. (2024) oferecem forte convergéncia com essa
interpretacdo. Em estudo qualitativo com gestores de saude, os autores identificaram que poder
decisorio, continuidade do trabalho no ambiente familiar, sobrecarga, aplicativos de mensagens
e demandas acima da capacidade de resposta comprometiam a saude mental, com relatos de
esgotamento, alteracBes do sono, fadiga e estresse. A proximidade com os achados desta
pesquisa é significativa, sobretudo porque ambos evidenciam a extensdo da jornada para além
do espaco formal de trabalho e a dificuldade de desligamento. A presente investigacdo
acrescenta, entretanto, um mecanismo explicativo: essa disponibilidade ndo é apenas efeito da
tecnologia ou do excesso de tarefas, mas também da concentracao da responsabilizacdo em um
gestor que permanece socialmente acessivel mesmo quando a solucdo depende de outros atores.

No primeiro nivel, a sobrecarga € produzida pelo volume e pela diversidade do trabalho.
O secretario combina atribuigdes estratégicas, administrativas, assistenciais, politicas e
relacionais. Interrupgdes frequentes, urgéncias e decises simultaneas tornam a jornada extensa

mesmo quando o expediente formal termina. Essa sobrecarga objetiva é agravada quando as
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equipes sdo reduzidas e a delegacdo ¢ limitada, porque maior nimero de questdes retorna ao
secretério para decis&o.

No segundo nivel, a conectividade transforma disponibilidade em permanéncia. O
telefone pessoal torna-se canal assistencial, regulatério, politico e administrativo. Cada
mensagem pode representar sofrimento real, uma urgéncia ou um conflito, o que dificulta
ignora-la. A tecnologia amplia a capacidade de resposta, mas dissolve fronteiras temporais.
Noite, fim de semana e momentos familiares deixam de constituir periodos claramente
protegidos, e a recuperacao fisica e mental se torna incerta.

O terceiro nivel é mais evidente nos municipios pequenos: a pessoa passa a Ser
socialmente apropriada pela funcdo. Os relatos mostram que o gestor € reconhecido como “a
saude”, sendo abordado fora do local de trabalho como se carregasse permanentemente a
capacidade institucional do sistema. Essa apropriacao ultrapassa uma jornada longa. Ela reduz
a separacdo entre identidade profissional e vida privada, porque o sujeito continua sendo
convocado como secretario em espacos nos quais deveria existir como familiar, amigo ou
cidaddo.

No quarto nivel aparecem as consequéncias subjetivas. As interrupgdes repercutem
sobre descanso e relacbes familiares e podem produzir uma dupla culpa: ao permanecer com a
familia, o gestor sente que deveria responder ao trabalho; ao atender as demandas, percebe sua
auséncia na vida pessoal. O adoecimento relatado ndo pode ser atribuido causalmente ao cargo
a partir do desenho deste estudo, mas a convergéncia entre os dados quantitativos e as narrativas
aponta relacdo relevante entre condi¢bes de trabalho e repercussdes sobre a saude. O
sofrimento, portanto, ndo decorre apenas de “trabalhar muito”, mas pode estar relacionado a
forma como o trabalho gerencial se organiza, especialmente diante da sobrecarga, da extensao
da jornada para o ambiente familiar, da disponibilidade permanente e da intensificacdo da
responsabilizacdo individual (MALAMAN et al., 2021; SOARES et al., 2024). Ele resulta de
uma organizacdo gerencial em que a responsabilidade permanece elevada mesmo quando 0s
meios de resposta sdo incertos, distribuidos ou externos; por isso, a disponibilidade permanente
pode ser compreendida como extensdo subjetiva da propria governabilidade limitada.

Essa interpretacdo desloca a analise de explicacdes centradas exclusivamente em
caracteristicas individuais ou autocuidado. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora orienta a compreensédo dos agravos a partir dos ambientes, processos e relagoes
de trabalho (BRASIL, 2012), e estudos especificos com gestores de satde também relacionam

sobrecarga, continuidade do trabalho no ambiente familiar e elevada responsabilizagéo a
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repercussoes sobre a saide mental (MALAMAN et al., 2021; SOARES et al., 2024; POLETTO
et al., 2016). No presente estudo, os relatos sugerem que a organizagao do trabalho gerencial
funciona como elemento explicativo: quanto maior a concentracdo de decisdes, a
imprevisibilidade e a impossibilidade de desligamento, maior tende a ser a invasdo do tempo
privado pela fungdo. Assim, as repercussdes sobre a saude aparecem conectadas a forma como
a responsabilidade é distribuida e sustentada institucionalmente.

A nocéo de sobreimplicacdo discutida por Malaman et al. (2021) aprofunda essa leitura.
Para os autores, a implicacdo intensa com a instituicdo pode levar o sujeito a naturalizar como
pessoais problemas social e institucionalmente produzidos, favorecendo sobretrabalho, estresse
e adoecimento. Essa perspectiva é especialmente fecunda para interpretar a fala dos gestores
que se percebem permanentemente responsaveis pelo funcionamento da saude municipal. A
disponibilidade continua deixa, entdo, de ser apenas habito individual e passa a revelar uma
relacdo com o cargo na qual o limite entre compromisso publico e apropriacdo da pessoa pela

funcéo se torna progressivamente ténue.

3.10 Solidao decisoria e sentido do trabalho: sofrimento, satisfacdo e compromisso

publico

A soliddo decisoria emergiu como contribuicao relevante do estudo. Ela néo significa
auséncia absoluta de interlocutores, uma vez que 0s gestores participam de reunides, contam
com equipes e reconhecem apoios institucionais. Trata-se da percep¢do de que, no momento
critico, a decisdo final e suas consequéncias recaem sobre quem ocupa a funcdo: é o secretario
guem assina, autoriza, nega, prioriza e responde. A soliddo €é, assim, menos isolamento social
do que concentracdo subjetiva da responsabilidade.

O dialogo com Malaman et al. (2021) permite compreender por que essa soliddo ndo se
resolve apenas com maior comprometimento individual. Ao problematizarem a
sobreimplicacdo, os autores mostram que a responsabilizacdo pessoal por fendmenos
institucionais pode obscurecer as forcas coletivas que produzem os problemas. No presente
estudo, a soliddo decisdria aparece justamente quando o secretario sabe que a decisdo depende
de uma rede, mas percebe que a assinatura, a negativa, a justificativa e a exposicdo publica
permanecem concentradas nele. A estrutura, portanto, dispersa o poder de produzir a resposta

e concentra a visibilidade da responsabilidade.
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Essa experiéncia se intensifica em situagdes de transferéncia, judicializagdo, uso de
recursos e pressao politica. A responsabilidade individualizada produz, assim, soliddo deciséria
e amplia sobrecarga e sofrimento. Estudos recentes sobre sofrimento moral entre liderancas em
satde mostram que esse fendmeno emerge quando restricbes organizacionais, falta de apoio,
aumento das demandas e limitagdes institucionais impedem a realizacéo de a¢des consideradas
moralmente adequadas, com repercussdes sobre o bem-estar fisico, emocional e profissional
(EDWIN; TRINKOFF; MILLS, 2023; MILLER et al., 2023). O que este estudo acrescenta é a
articulacdo desse sofrimento a propria arquitetura da gestdo municipal: a soliddo ndo decorre
apenas da auséncia de apoio, mas da assimetria entre quem responde e quem detém parte dos
meios necessarios para responder.

Ao mesmo tempo, todos os respondentes declararam satisfacdo ou muita satisfacdo com
a funcdo. Esse achado ndo deve ser tratado como contradicdo a ser resolvida, mas como
expressdo da ambivaléncia do trabalho gerencial. Os gestores relatam orgulho, reconhecimento,
possibilidade de produzir mudancas, proximidade com a populacédo e compromisso com o SUS.
O sofrimento ndo elimina o sentido do trabalho; ambos coexistem. A atividade laboral pode
produzir sofrimento e, simultaneamente, identidade, realizacédo e reconhecimento, dependendo
da organizacdo do trabalho e das possibilidades de transformar a experiéncia vivida
(DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 1994; ALLAN et al., 2019; SOREN; SOREN; RYFF,
2023). Estudos recentes reforcam que a percepcéo de sentido e propdsito no trabalho se associa
a satisfacdo, ao comprometimento e ao bem-estar, embora o significado atribuido a atividade
ndo elimine os efeitos negativos de condicGes laborais adversas e possa, em determinadas
circunstancias, sustentar envolvimento excessivo com o trabalho (ALLAN et al.,, 2019;
SOREN; SOREN; RYFF, 2023).

A pergunta que emerge € por que gestores permanecem satisfeitos em uma atividade
que também produz sobrecarga e sofrimento. Os proprios resultados sugerem algumas
respostas: utilidade social, possibilidade de interferir diretamente na vida coletiva,
compromisso com valores publicos, reconhecimento da populacdo e identidade construida em
torno do SUS. Essas dimensbes podem funcionar como recursos protetivos, pois conferem
propdsito as dificuldades e sustentam a permanéncia no cargo mesmo em contextos adversos.
Estudos sobre motivacdo para o servico publico mostram que o compromisso com valores
publicos pode fortalecer o vinculo com o trabalho (VAN LOON; VANDENABEELE;
LEISINK, 2015; DING; WANG, 2023).
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A mesma fonte de satisfacdo, contudo, pode alimentar o autossacrificio. O compromisso
com o SUS e o sentido atribuido a funcdo podem funcionar simultaneamente como fator de
protecdo e de vulnerabilidade: protecdo porque conferem propésito, reconhecimento e
identidade; vulnerabilidade quando o compromisso passa a justificar disponibilidade ilimitada
e autossacrificio. Quando dedicacdo permanente € interpretada como prova de
responsabilidade, estabelecer limites pode provocar culpa ou ser percebido como falta de
compromisso. Desse modo, o sentido de missdo ajuda a compreender ndo apenas por que
gestores permanecem satisfeitos apesar das condi¢fes adversas, mas também por que formas
desgastantes de organizacdo do trabalho podem ser sustentadas por longos periodos.

Essa ambivaléncia também ajuda a interpretar por que a permanéncia no cargo nao pode
ser utilizada como indicador de auséncia de sofrimento. Soares et al. (2024) registraram
inclusive pedidos de exoneracéo relacionados a dindmica de trabalho e a sobrecarga, enquanto
Malaman et al. (2021) alertam para o adoecimento produzido quando a implicagdo se converte
em sobreimplicacdo. Na presente pesquisa, a satisfacdo elevada sugere que proposito,
reconhecimento e utilidade social exercem funcdo protetiva importante. Ao mesmo tempo,
exatamente por atribuir grande valor ao trabalho, o gestor pode tolerar por mais tempo
condicdes que invadem a vida privada. Prazer e sofrimento, assim, ndo sdo polos excludentes,
mas dimensdes simultaneas do trabalho gerencial.

Preservar o sentido positivo do trabalho requer reduzir componentes evitaveis do
sofrimento. O reconhecimento simbdlico ndo compensa indefinidamente a insuficiéncia de
suporte, e a valorizacdo do gestor ndo deve estar associada a capacidade de suportar pressao
sem limites. Uma gestdo sustentavel € aquela em que compromisso publico, satisfacdo e
realizacdo podem existir sem depender de heroismo individual, com decisGes compartilhadas,

apoio técnico e condi¢bes organizacionais capazes de distribuir responsabilidades.

3.11 Redes de apoio e corresponsabilizacdo: da participacdo institucional a governanca

efetiva

A participacdo em CIB e COSEMS foi ampla e associada pelos gestores a troca de
experiéncias, informacdo, aprendizagem e apoio. Esses espacos sdo fundamentais para
representacdo municipal, pactuacdo regional e circulagdo de informagdes, e 0 CONASEMS e
0s COSEMS exercem papel histérico no fortalecimento da gestdo municipal e na defesa do
SUS (OUVERNEY et al., 2019; CONASEMS, 2021). Entretanto, o resultado empirico mais
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relevante ndo é apenas a valorizacdo desses espacos, mas a coexisténcia entre alta participagdo
institucional e permanéncia de soliddo, inseguranca normativa e baixa governabilidade.

A literatura sobre apoio institucional e governanca ajuda a interpretar esse aparente
paradoxo. Silva et al. (2020), avaliando o Projeto Apoiadores do COSEMS-PR com 83 gestores
municipais e seis apoiadores regionais, identificaram que educagdo permanente e apoio
institucional favoreceram mecanismos de governanca colaborativa. Shimizu et al. (2017), ao
analisarem a atuacdo de presidentes de COSEMS de diferentes estados, incluindo Minas Gerais,
apontaram lideranca, pactuacdo e apoio local como elementos relevantes para a governanga
regional. Esses estudos confirmam que os espacos coletivos possuem poténcia institucional. O
resultado desta pesquisa ndo contradiz essa literatura, mas acrescenta uma distingdo importante:
participacdo e apoio podem ampliar capacidade de acdo sem necessariamente eliminar a
percepcao de que a responsabilidade final continua individualizada no secretario.

Esse paradoxo sugere que participacdo coletiva e sensacéo de corresponsabilidade ndo
sdo equivalentes. E necessario diferenciar informacdo, representacdo, pactuacdo, apoio,
corresponsabilizacdo e governanca efetiva. Um espaco pode informar o gestor sem oferecer
suporte para implementar a orientacdo; pode representar interesses municipais sem
compartilhar o risco da decisdo local; pode pactuar um fluxo sem garantir oferta suficiente para
executa-lo. A existéncia formal do colegiado € condicdo necessaria para o federalismo
cooperativo, mas sua capacidade de produzir apoio depende do que acontece depois da reuniao.

Medeiros et al. (2017) encontraram situacdo que ajuda a explicar essa diferenca. Embora
a CIB MICRO fosse reconhecida como espaco indispensavel de articulacdo, parte dos gestores
permanecia em posicdo de espectador, com menor dominio técnico e menor poder de
argumentacao, enquanto outros atores controlavam mais intensamente a agenda. Teston et al.
(2019) registraram percepcdo ainda mais critica sobre o funcionamento das CIB MICRO,
apontadas, em algumas situacGes, como espacos de referendo de decisdes previamente
construidas em outras instancias. Esses achados mostram que estar presente em uma arena de
governanca nao equivale a possuir influéncia simétrica sobre suas decisfes. Para a analise desta
dissertacdo, essa distingdo € central: a corresponsabilizacdo sé altera a governabilidade quando
redistribui ndo apenas informacéo e participacdo, mas também capacidade efetiva de produzir
respostas e compartilhar consequéncias.

Os relatos mostram que o apoio tecnico qualificado reduz inseguranca e sobrecarga
quando consegue responder a problemas concretos. Municipios com assessoria juridica,

coordenagdes e equipes especializadas distribuem responsabilidades e institucionalizam a
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tomada de decisdo. A presenca dessas estruturas funciona como protecdo organizacional. O
apoio regional tem efeito semelhante quando oferece interpretacdo de normas,
acompanhamento de processos e articulacdo entre atores, aproximando conhecimento técnico
da situacdo real enfrentada pelo municipio.

A Estratégia Apoiador COSEMS ¢ relevante para interpretar esse resultado porque
aproxima o suporte do cotidiano municipal (BRASIL, 2023). A perspectiva do apoio
institucional e da cogestdo, desenvolvida por Campos (2013) e Campos e Domitti (2007),
diferencia apoio de mera prescricdo: apoiar implica ampliar a capacidade de analise, reconhecer
conflitos e construir decisdes compartilhadas. A luz dos achados, essa distingdo ajuda a
compreender por que a presenca em espagos coletivos pode coexistir com soliddo decisoria.
Informacao e representacdo ndo necessariamente redistribuem responsabilidade; para alterar a
experiéncia de governabilidade limitada, 0 apoio precisa repercutir na capacidade concreta de
decidir e implementar.

A educacdo permanente reaparece aqui em outro lugar analitico. Na secéo de formacao,
ela foi discutida como estratégia para desenvolver competéncias; nas redes de apoio, seu valor
estd em criar vinculos duradouros de aprendizagem e cooperacéo. Essa diferenca é importante:
capacitar ndo € 0 mesmo que apoiar, e apoiar ndo € 0 mesmo que corresponsabilizar. A poténcia
dos espagos regionais aumenta quando o conhecimento, a decisdo e a responsabilidade
permanecem conectados ao longo da implementacéo.

As transices de governo representam momento especialmente sensivel porque a
rotatividade pode interromper processos, fragilizar memdria institucional e produzir ciclos
repetidos de aprendizagem inicial. Iniciativas de acolhimento a novos gestores tém buscado
orientar a apropriacdo de instrumentos do SUS e fortalecer a atuacdo regional e interfederativa
(FLEURY; OUVERNEY, 2018; SILVA et al., 2020). No contexto desta pesquisa, esse debate
reforca que a formacdo do gestor ndo € evento isolado: a capacidade institucional também
depende de continuidade, memoria organizacional e redes nas quais conhecimentos e

responsabilidades possam ser compartilhados ao longo do tempo.

3.12 Sintese: fortalecer a gestdo sem individualizar problemas estruturais

A leitura integrada dos achados permite compreender a gestdo municipal do SUS como
uma atividade situada na intersegéo entre elevada responsabilizagédo e governabilidade limitada.

Essa assimetria ndo elimina a autonomia municipal nem a responsabilidade do secretario, mas
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delimita as condicdes sob as quais ambas sdo exercidas. O mecanismo identificado pode ser
sintetizado da seguinte forma: a descentralizagdo amplia responsabilidades municipais sem
necessariamente ampliar, na mesma proporcao, recursos e poder decisorio; a governabilidade
limitada aumenta a dependéncia de negociacdo; a negociacdo permanente favorece a
personalizagdo das cobrangas e a captura da agenda pelas urgéncias; a agenda reativa amplia
sobrecarga e disponibilidade permanente; e a individualizagcdo da responsabilidade repercute
em conflito trabalho-vida, sofrimento e soliddo decisoria. Essa cadeia constitui a principal
contribuig&o interpretativa do estudo.

A luz dos estudos analisados, varios componentes desta cadeia ja foram descritos
separadamente: a profissionalizacdo e o novo papel politico dos secretarios no processo de
descentralizacdo (FLEURY; OUVERNEY, 2018); as diferencas de gestdo segundo o porte
municipal (ARCARI et al., 2020); os limites de informacdo e formagdo para decisdes
qualificadas (BECKER; RECH; REIS, 2018; VERMELHO; FIGUEIREDO, 2017); a
insuficiéncia e a complexidade do financiamento (VILLANI; BEZERRA, 2013); as
fragilidades da governanca e da regionalizacdo (MEDEIROS et al., 2017; MOREIRA,;
RIBEIRO; OUVERNEY, 2017; RIBEIRO et al., 2018; TESTON et al., 2019); a importancia
do COSEMS e do apoio institucional (SHIMIZU et al., 2017; SILVA et al., 2020); e os efeitos
do trabalho sobre a saude mental do gestor (MALAMAN et al., 2021; SOARES et al., 2024).
O que esta pesquisa acrescenta é a articulacdo empirica entre essas dimensdes a partir de um
mecanismo comum: a assimetria entre responsabilizacéo e governabilidade.

As diferencas entre portes municipais ndo contradizem esse eixo; mostram como ele
assume configuracdes distintas. Nos pequenos municipios, manifesta-se sobretudo pela
concentracdo de tarefas, proximidade e personalizacdo; nos médios, pela densidade contratual,
financeira, politica e regulatéria; e no grande porte, pela complexidade sistémica e
responsabilidade regional. O porte, portanto, ndo determina simplesmente “mais” ou “menos”
complexidade. Ele modifica a maneira como responsabilidades, recursos, capacidade
institucional e posicdo na rede se combinam, produzindo modalidades diferentes de trabalho
gerencial.

Também se evidencia que competéncia individual e capacidade institucional devem ser
analisadas separadamente. A literatura ja reconhece a importancia da formacdo, do apoio
institucional e da capacidade de governo para a gestdo municipal (BRANDAO; SCHERER,
2019; OUVERNEY et al., 2019; FERRAZ et al., 2022). Os resultados desta pesquisa

convergem com essa producdo, mas indicam que a qualificacdo individual ndo neutraliza os
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efeitos de financiamento insuficiente, dependéncia regional, baixa autonomia sobre
determinados servi¢os e organizacdo do trabalho marcada pela urgéncia. A contribuicao esta,
portanto, em situar a formacdo dentro de um mecanismo mais amplo de governabilidade,
evitando que limitacOes estruturais sejam interpretadas como falhas individuais do secretério.

A pesquisa também evidencia que a escassez possui efeitos distributivos e subjetivos.
Ao administrar recursos insuficientes, filas, prioridades e decisdes judiciais, 0 gestor ndo apenas
executa procedimentos técnicos: assume o custo politico e emocional de escolhas realizadas em
cenarios de restricdo. A mesma estrutura que dispersa recursos e poder decisorio tende a
concentrar a visibilidade da responsabilidade no nivel local. E nessa passagem entre arranjo
institucional e experiéncia subjetiva que financiamento, regionalizacdo, judicializacéo,
personalizacdo das demandas, sobrecarga e soliddo deixam de aparecer como temas
independentes e passam a compor um mesmo fenémeno.

Essa formulacdo permite também compreender por que dificuldades semelhantes
aparecem em municipios de portes distintos sem produzir experiéncias idénticas. A assimetria
estrutural € comum, mas encontra capacidades institucionais diferentes. Em municipios
pequenos, ela tende a ser absorvida pela presenca pessoal do secretario; nos médios, passa por
maior densidade financeira, contratual, regulatoria e politica; no polo regional, manifesta-se na
sustentacdo de uma rede cuja demanda ultrapassa seus limites administrativos. A originalidade
ndo estd, portanto, em afirmar que secretarios enfrentam sobrecarga, financiamento insuficiente
ou dependéncia regional — aspectos ja documentados —, mas em demonstrar como esses
fendmenos se encadeiam e reorganizam o trabalho gerencial, alcan¢ando a vida privada, a satde
e a experiéncia subjetiva de responsabilidade.

A elaboracdo de uma Nota Técnica como Produto Técnico-Tecnoldgico decorre dessa
compreensdo. Ao sistematizar desafios e orientacdes sobre planejamento, financiamento,
judicializacdo, regulacdo, educacdo permanente, organizacdo do trabalho e cuidado com o
gestor, o produto foi estruturado como instrumento de apoio a tomada de decisdo. Sua utilidade
tende a ser maior quando inserido em processos coletivos de discussao e apoio institucional, e
ndo quando utilizado como manual prescritivo dirigido a individuos isolados.

Em dltima analise, o gestor municipal ocupa uma posicdo entre a gestdo e o cuidado,
entre a técnica e a politica, entre o orcamento e a urgéncia, entre o individual e o coletivo. A
descentralizacdo ampliou a responsabilizagdo municipal sem garantir governabilidade
proporcional; essa assimetria estrutura diferentes formas de complexidade conforme o porte,

captura a agenda do gestor e reorganiza seu trabalho em torno da urgéncia e da disponibilidade
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permanente. Como consequéncia, a responsabilidade tende a ser individualizada, produzindo
solidao decisoria e repercussdes sobre a vida e a salde. Entretanto, o compromisso com o SUS,
o0 reconhecimento e o sentido atribuido ao trabalho produzem satisfagdo e ajudam a sustentar a
permanéncia dos gestores, revelando a coexisténcia entre prazer e sofrimento no trabalho
gerencial. Mais do que identificar uma soma de dificuldades, este estudo evidencia o
mecanismo que as conecta e, ao fazé-lo, contribui para compreender a gestdo municipal como

experiéncia simultaneamente institucional, politica e humana.
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4 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO (PTT)

Nesta se¢do sdo apresentados a caracterizacéo, o desenvolvimento, a aplicabilidade e os
demais elementos do Produto Técnico-Tecnoldgico elaborado a partir dos achados da pesquisa.

4.1 Caracterizacao e origem do produto

Como desdobramento aplicado desta pesquisa, foi desenvolvido um Produto Técnico-
Tecnoldgico (PTT) no formato de Nota Técnica, intitulada “Fortalecimento da gestdo
municipal do SUS: orientagdes para apoio a tomada de decisdo, organizacao do trabalho
e protecao do gestor”.

A escolha desse formato decorreu dos proprios resultados do estudo. A andlise das
experiéncias dos secretarios municipais de saide da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais
evidenciou que o0 exercicio da gestdo ocorre em contexto marcado por mdaltiplas
responsabilidades, necessidade permanente de articulacdo, limitagdes financeiras e
assistenciais, dependéncia de servicos regionalizados, pressao politica e social, judicializacéo,
inseguranca diante de determinadas decisdes e repercussdes do trabalho sobre a vida pessoal e
a saude dos gestores.

Embora esses desafios assumam caracteristicas distintas conforme o porte, a estrutura
administrativa e a posicdo ocupada pelos municipios na rede de atencdo, os resultados
demonstraram a existéncia de um nucleo comum de tensdes. O gestor municipal encontra-se
proximo das necessidades da populacdo e é diretamente responsabilizado pelas respostas
produzidas no territorio, mas nem sempre possui governabilidade sobre 0s recursos, servicos,
fluxos e decisdes necessarios para atender as demandas que lhe sdo apresentadas.

Essa relacdo entre elevada responsabilizacdo e governabilidade limitada constitui o eixo
orientador do produto. A Nota Técnica parte do entendimento de que questdes relacionadas ao
financiamento, a regionalizacdo, a regulacdo, a judicializacdo, a organizacdo do trabalho, a
formacdo e a salde do gestor ndo devem ser tratadas como problemas independentes nem
atribuidas exclusivamente as competéncias individuais dos secretarios. Ao contrario, expressam
também as capacidades institucionais existentes, as relac@es interfederativas e as condi¢oes
concretas nas quais a gestdo municipal do SUS ¢ realizada.

Nesse sentido, optou-se pela elaboracdo de um produto que pudesse traduzir os
resultados da pesquisa para uma linguagem aplicada a gestdo, sem assumir carater prescritivo

ou pretender oferecer solugdes universais para municipios com realidades distintas. A Nota
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Técnica foi concebida como um instrumento de apoio a reflexdo, a tomada de decisdo e a
construcdo coletiva de estratégias, podendo ser utilizada tanto individualmente pelos gestores
quanto, preferencialmente, em espacos de educacdo permanente, apoio institucional, reunides

de equipes gestoras e instancias de articulacdo regional.

4.2 Tipo e classificacdo do Produto Técnico-Tecnoldgico

O produto desenvolvido caracteriza-se como Nota Técnica de carater técnico-
orientador, elaborada a partir dos resultados empiricos da pesquisa e direcionada ao
fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

O material sistematiza problemas identificados no cotidiano dos secretarios municipais
de saude e os converte em eixos de analise, orientacGes institucionais, perguntas disparadoras
e possibilidades de organizagdo dos processos de trabalho.

A opcéo pela Nota Técnica mostrou-se adequada por possibilitar a producdo de um
documento objetivo, de consulta acessivel e aplicavel a diferentes contextos municipais,
preservando, contudo, a complexidade dos fenémenos identificados na investigacdo.
Diferentemente de um manual operacional, a proposta ndo estabelece uma sequéncia rigida de
condutas. Busca oferecer elementos para que gestores e equipes analisem sua prépria realidade
e identifiguem respostas compativeis com suas capacidades, necessidades e possibilidades de

atuacéo.

4.3 Publico-alvo

O publico prioritario da Nota Técnica é constituido por secretarios e secretarias
municipais de saude, com especial potencial de utilizacdo por gestores que estejam ingressando
na funcao.

O produto também se dirige as equipes gestoras das Secretarias Municipais de Saude,
coordenadores, técnicos e profissionais que participam dos processos de planejamento,
financiamento, regulacdo, organizacdo assistencial e tomada de deciséo.

Considerando os resultados da pesquisa sobre a importancia das redes de apoio e dos

espacos de articulacdo regional, o material também é direcionado ao Conselho de Secretarias
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Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS-MG) e aos profissionais envolvidos em
processos de apoio institucional aos gestores municipais.

De forma complementar, a Nota Técnica podera subsidiar discussbes em espacos
regionais e interfederativos, atividades de educagdo permanente e processos de acolhimento e

qualificacdo de novos gestores.

4.4 Objetivo

O Produto Técnico-Tecnoldgico tem como objetivo apoiar secretarios municipais de
salde e equipes gestoras na analise critica e no enfrentamento de desafios relacionados ao
exercicio da gestdo municipal do SUS, contribuindo para a qualificacdo da tomada de decisdo,
o fortalecimento da capacidade institucional, a organizacdo dos processos de trabalho e a
protecdo da satde do gestor Macrorregido Sudeste de Minas Gerais.

Como objetivos especificos, o produto busca:

e sistematizar desafios identificados na experiéncia de gestores municipais de
saude de diferentes portes populacionais;

e apoiar a anélise dos limites e possibilidades de governabilidade no ambito
municipal;

e favorecer a organizagéo de processos de planejamento, acompanhamento e
tomada de deciséo;

e contribuir para a discussao institucional sobre judicializacdo e equidade no
acesso;

e apoiar processos de educacdo permanente vinculados as situacGes concretas da
gestéo;

e favorecer o0 acolhimento e a insercdo de novos secretarios municipais de saude;
e estimular o fortalecimento das redes de apoio e dos espacos de
corresponsabilizacao;

e ampliar a discussdo sobre organizacdo do trabalho, sobrecarga e protecdo da

salide dos gestores.
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4.5 Desenvolvimento do produto

O desenvolvimento da Nota Técnica ocorreu a partir da integracdo dos resultados das
duas etapas da pesquisa.

Os dados obtidos por meio do formulério eletronico possibilitaram caracterizar o perfil
dos gestores e identificar aspectos relacionados a formagéo, condic6es de trabalho, principais
desafios da gestdo, fontes de demanda, participacdo institucional, motivacdo, sobrecarga e
repercussdes sobre a salde e 0 bem-estar.

As entrevistas dialogadas permitiram aprofundar essas dimensdes e compreender como
os desafios sdo vivenciados concretamente pelos gestores de municipios de diferentes portes.
A analise evidenciou aspectos relacionados ao acumulo de funcdes, a necessidade de
conhecimento técnico e capacidade de negociagéo, a inseguranca normativa, a pressao politica,
as dificuldades de financiamento, a dependéncia da rede regional, a judicializagdo, a
disponibilidade permanente, a invasdo da vida pessoal, ao sofrimento emocional, & soliddo
decisoria e a importancia das redes de apoio.

A discussdo dos resultados permitiu avancar da identificacdo isolada desses problemas
para uma interpretacdo integrada. Observou-se que a elevada responsabilizacao atribuida ao
gestor municipal, associada a governabilidade limitada sobre parte dos recursos e respostas
necessarias, produz necessidade permanente de negociacdo e pressao por solucdes. Quando os
mecanismos institucionais sdo insuficientes, essas demandas podem se concentrar
progressivamente na figura do secretario, favorecendo personalizacdo da gestdo, captura da
agenda pelas urgéncias, sobrecarga e sofrimento.

Essa interpretacdo orientou a selecdo dos contetidos da Nota Técnica.

O produto foi estruturado nos seguintes eixos:

1. responsabilizacdo e governabilidade na gestdo municipal do SUS;
2. planejamento e organizacdo do trabalho;

3. financiamento e administracdo da escassez;

4. regulacdo, filas e equidade;

5. regionalizacdo e dependéncia assistencial,

6. judicializacdo da saude;

7. educacgéo permanente e capacidade institucional;



93

8. acolhimento de novos gestores;

9. organizacdo do trabalho e protecéo da satde do gestor;

10. sofrimento, satisfacéo e sentido do trabalho;

11. CIB, COSEMS e redes de apoio.

Além de conteldos explicativos, foram incorporadas ao material perguntas orientadoras
e uma matriz de autoanalise para utilizacdo por gestores e equipes. Esses dispositivos foram
incluidos com o propésito de favorecer a reflexdo sobre a realidade local e evitar que o produto

se limite a transmissdo de recomendacfes descontextualizadas.

4.6 Aplicabilidade

A aplicabilidade do produto esta relacionada a possibilidade de utilizagdo em diferentes
momentos e espacos da gestdo municipal.

A Nota Teécnica podera ser utilizada como material de apoio por secretarios municipais
no exercicio cotidiano da fungéo, especialmente diante da necessidade de organizar prioridades,
reconhecer limites de governabilidade, identificar pontos de fragilidade institucional e buscar
apoio para decisdes complexas.

Sua aplicacdo coletiva, entretanto, apresenta potencial particularmente relevante. O
documento podera subsidiar reunides de equipes gestoras, atividades de educacdo permanente,
encontros regionais, processos de apoio institucional e acGes de acolhimento de novos gestores.

A matriz de autoandlise incluida na Nota Técnica permite que o material seja utilizado
como instrumento disparador de reunides ou oficinas, a partir das quais cada equipe podera
selecionar problemas prioritarios e discutir fatores associados, recursos disponiveis, atores
envolvidos e possibilidades de intervencdo.

O produto também apresenta potencial de utilizacdo pelo COSEMS-MG em atividades
voltadas ao apoio aos municipios, particularmente na integracdo e qualificacdo de novos
secretarios municipais de saude.

Sua aplicabilidade ndo depende da adocdo integral de todas as orientacBes apresentadas.
A proposta é permitir que cada municipio ou espaco regional reconheca os aspectos pertinentes

a sua realidade e desenvolva estratégias compativeis com seu contexto.
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4.7 Replicabilidade

A possibilidade de replicacdo do produto decorre do fato de os eixos abordados néo
estarem restritos a uma Unica realidade municipal.

Embora tenha sido desenvolvido a partir das experiéncias dos secretrios da
Macrorregido Sudeste de Minas Gerais, o0 estudo identificou desafios relacionados a dimensoes
constitutivas da propria gestdo municipal do SUS, como planejamento, financiamento,
regulacdo, regionalizacdo, judicializacdo, educacdo permanente, organizacdo do trabalho e
apoio institucional.

Ao mesmo tempo, a Nota Técnica reconhece explicitamente que municipios possuem
capacidades institucionais distintas e que ndo existe relacdo linear entre porte populacional e
grau de complexidade da gestdo. Municipios menores podem apresentar complexidade
decorrente da concentracdo de fungdes e da personalizacdo das demandas; municipios médios,
maior densidade contratual, financeira e politico-administrativa; e municipios de maior porte,
complexidade sistémica e responsabilidades regionais ampliadas.

Por esse motivo, a replicabilidade do produto ndo pressupde reproducdo automatica de
solugdes. O elemento replicavel é principalmente o método de reflexdo proposto, por meio do
qual cada gestor ou equipe identifica seus problemas, analisa sua capacidade institucional,
reconhece quais aspectos estdo sob governabilidade municipal e quais dependem de articulacéo

com outros atores e, a partir disso, constroi respostas contextualizadas.

4.8 Atores envolvidos e possibilidades de articulacéo

A utilizacdo do Produto Técnico-Tecnoldgico pressupde o reconhecimento de que o
fortalecimento da gestdo municipal ndo depende exclusivamente do secretario de saude.
Entre os atores que podem participar da aplicacdo e disseminagdo do produto estdo:
e secretarios municipais de salde;
e equipes técnicas e coordenacBes das Secretarias Municipais de Salde;
e profissionais responsaveis por planejamento, financiamento, regulacéo e
assisténcia farmacéutica;
e assessorias juridicas e administrativas;

e Conselhos Municipais de Saude;
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e COSEMS-MG e sua estrutura de apoio;
e gestores e técnicos das instancias regionais;
e espacos de pactuacdo interfederativa.

A participacdo desses atores é coerente com um dos principais resultados do estudo:
decisdes complexas e problemas estruturais demandam compartilhamento de informagdes,
negociacao e corresponsabilizacéo.

Assim, embora o secretario municipal seja o publico central do produto, sua utilizagdo

tende a produzir maior potencial quando inserida em processos coletivos.

4.9 Carater inovador e contribuicdo do produto

O caréater inovador da Nota Técnica ndo reside na criagdo de novos instrumentos
normativos de gestdo ou na substituicdo de materiais ja existentes sobre planejamento,
financiamento, regulacdo ou organizacdo do SUS.

Sua contribuicdo consiste na articulacdo dessas diferentes dimensdes a partir da
experiéncia concreta dos secretarios municipais de salde, incorporando também aspectos
frequentemente menos visibilizados nos materiais tradicionais de gestdo, como a
disponibilidade permanente, a invasdo da vida privada, a soliddo decisoria, a relagdo entre
satisfacdo e sofrimento e os limites da responsabilizacdo individual.

O produto propbe, portanto, uma abordagem na qual o gestor & compreendido
simultaneamente como dirigente do sistema e trabalhador submetido as condi¢Bes concretas em
que a gestao é exercida.

Outro aspecto relevante € a diferenciacdo entre competéncia individual e capacidade
institucional. A Nota Técnica reconhece a importancia da qualificacdo técnica e da educacao
permanente, mas considera que a possibilidade de transformar conhecimento em acdo depende
também da existéncia de equipes, recursos, informacéo, apoio juridico, autonomia decisoria e
oferta assistencial.

Dessa forma, o material busca evitar a reproducdo de uma perspectiva segundo a qual
dificuldades estruturais da gestdo poderiam ser solucionadas apenas pela ampliacdo das

competéncias individuais dos secretarios.
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4.10 Impacto esperado

Espera-se que a Nota Técnica contribua para ampliar a capacidade de andlise dos
gestores e equipes diante de situacdes complexas do cotidiano da gestdo municipal.
Entre os impactos esperados estéo:
e maior reconhecimento dos limites e possibilidades de governabilidade
municipal;
e fortalecimento dos processos de planejamento e deciséo;
e reducdo da centralizacdo excessiva das demandas na figura do secretério;
e ampliagdo da utilizagdo de critérios técnicos e transparentes na organizacéo do
acesso;
e maior articulacdo entre gestores, equipes técnicas e redes de apoio;
e identificacdo precoce de necessidades de educacdo permanente;
o fortalecimento das estratégias de acolhimento de gestores recéem-empossados;
e ampliacdo da discusséo institucional sobre sobrecarga, disponibilidade
permanente e satde dos gestores;
e estimulo a corresponsabilizacdo diante de problemas que ultrapassam a
capacidade de resposta de um Unico municipio ou gestor.
Né&o se pretende atribuir ao produto capacidade isolada de modificar problemas
estruturais do SUS. Seu impacto potencial esta relacionado a capacidade de favorecer processos
de reflexd@o, organizacdo e articulacdo, especialmente quando utilizado em conjunto com a¢6es

de apoio institucional e educacdo permanente.

4.11 Forma de disponibilizacéo e disseminacéo

A Nota Técnica foi organizada em versao digital independente, em formato adequado
para leitura, compartilhamento, utilizacdo em dispositivos eletrénicos e impressao.

Pretende-se disponibilizar o material aos gestores participantes e apresentd-lo ao
COSEMS-MG, considerando seu potencial de utilizacdo em acBes de apoio e acolhimento de
secretarios municipais de saude.

O produto podera ainda subsidiar encontros regionais, reunides de CIB, oficinas,

atividades de educacgdo permanente e reunides de equipes gestoras.
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A disponibilizacdo digital favorece sua circulagdo entre municipios e permite futura
atualizacdo do conteudo diante de mudangas normativas ou de novas necessidades identificadas

pelos gestores.

4.12 Situagdo do produto

A Nota Técnica encontra-se desenvolvida como Produto Técnico-Tecnoldgico
vinculado a esta pesquisa, tendo seu contetdo estruturado a partir dos resultados e da discussao
do Trabalho de Concluséo de Mestrado.

Apos a conclusdo da versao académica e avaliacdo pela banca examinadora, o produto
podera receber adequacdes decorrentes das contribuicdes dos avaliadores antes de sua verséo
final para disseminagao.

Foi elaborada versdo independente do texto académico, com organizagéo visual voltada
a consulta rapida, a leitura e a utilizacdo em atividades coletivas. O conteudo podera ser
atualizado apds a avaliacdo da banca examinadora e diante de novas necessidades identificadas

pelos gestores.

4.13 Consideraces sobre o Produto Técnico-Tecnoldgico

A elaboracdo da Nota Técnica representa a dimensdo aplicada desta pesquisa e busca
aproximar a producdo académica das necessidades concretas da gestdo municipal do SUS.

Os resultados demonstraram que o cotidiano dos secretarios municipais é atravessado
por decisdes técnicas, politicas, financeiras, assistenciais € humanas que ndao podem ser
compreendidas de forma fragmentada. O gestor responde por uma politica publica complexa
enquanto lida com limites de recursos, dependéncia regional, demandas individuais, pressoes
institucionais e repercussdes pessoais do trabalho.

Por isso, o produto ndo foi concebido como um conjunto fechado de respostas.

Sua proposta é oferecer referéncias para que gestores, equipes e instituicdes de apoio
possam formular perguntas mais qualificadas sobre seus proprios processos de trabalho: quais
decisOes estdo excessivamente centralizadas; onde termina a governabilidade municipal; quais

problemas dependem de pactuacdo regional; que demandas recorrentes revelam fragilidades de
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processo; quais conhecimentos precisam ser fortalecidos; e quais condig¢des institucionais sao
necessarias para que a gestao seja exercida com maior seguranga e sustentabilidade.

Nesse sentido, o Produto Técnico-Tecnologico materializa uma das principais
implicacdes desta pesquisa: fortalecer a gestdo municipal do SUS exige fortalecer ndo apenas
as competéncias do gestor, mas também as condicdes institucionais que sustentam sua
capacidade de decidir, negociar, planejar e cuidar — inclusive de si préprio enquanto
trabalhador.

A Nota Técnica completa integra o trabalho como produto vinculado a pesquisa e foi

finalizada em versédo propria, adequada a utilizacao por gestores, equipes e pelo COSEMS-MG.

4.14 Nota Técnica

Fortalecimento da gestdo municipal do SUS

Assunto Orientacdes técnicas para qualificacdo da tomada de
decisdo, organizacéo do trabalho e protecao do gestor
municipal de saude.

Elaboracéao Mariane Silva Caixeiro.

Vinculagdo Mestrado Profissional em Saude da Familia —
PROFSAUDE/UFJF.

Pesquisa de origem “Gestdo municipal do sus: desafios, sobrecarga e

estratégias de enfrentamento de secretarios municipais de
salide da macrorregido sudeste de minas gerais”.

Destinatarios Secretarios municipais de saude, equipes gestoras,
COSEMS-MG e profissionais de apoio institucional.

Finalidade Apoiar analise critica e respostas institucionais para
desafios recorrentes da gestdo municipal do SUS.

Base empirica Questionario eletronico com 36 secretarios municipais de

salde e 8 entrevistas em profundidade com gestores de
municipios de diferentes portes.

EMENTA TECNICA

A pesquisa identificou uma assimetria recorrente entre elevada responsabilizacdo
municipal e governabilidade limitada sobre parte dos recursos, servigos e decisdes necessarios
a resposta. Esta Nota Técnica traduz os achados em recomendacg6es para reduzir centralizacao,
qualificar processos decisorios, fortalecer capacidade institucional, melhorar a articulacdo

regional e proteger a sustentabilidade do trabalho gestor.
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1 Sintese executiva

A gestdo municipal do SUS concentra responsabilidades assistenciais, administrativas,
financeiras, regulatdrias, politicas e relacionais. Os resultados da pesquisa mostram que essas
dimensdes ndo operam isoladamente: dificuldades de financiamento, dependéncia regional,
judicializacdo, pressdo politica, fragilidades de equipe e disponibilidade permanente se
articulam e chegam, frequentemente, concentradas a figura do secretario municipal de saude.

O ponto central é que responsabilidade e capacidade de resposta ndo se distribuem de
forma simétrica. O gestor responde localmente por problemas cuja solucdo pode depender de
outros entes federativos, prestadores, centrais de regulacao, instancias de pactuagédo ou do Poder
Judiciario. Essa configuragdo favorece negociacdo permanente, personalizacdo das demandas,
captura da agenda por urgéncias e sobrecarga decisoria.

RECOMENDAQAO CENTRAL

Fortalecer a gestdo municipal exige atuar simultaneamente sobre competéncias
individuais e capacidade institucional. A resposta ndo deve se limitar a capacitar o secretario: é
necessario organizar fluxos, distribuir responsabilidades, estruturar equipes, proteger tempo de
planejamento, qualificar informacéo, fortalecer apoio técnico e compartilhar decisdes e riscos

nas redes regional e interfederativa.

2 Fundamento técnico e problema abordado

A descentralizacdo ampliou o protagonismo e as responsabilidades dos municipios na
execucdo das acOes e servicos de saude, a0 mesmo tempo em que manteve forte
interdependéncia entre niveis de governo e redes regionais (FLEURY; OUVERNEY, 2018;
RIBEIRO et al., 2018). Na pratica, o secretario municipal tornou-se referéncia imediata para
demandas relacionadas a consultas, exames, medicamentos, transporte sanitario, internacdes,
contratos, pagamentos, equipes, judicializacdo e comunicac¢do com a populacéo.

Os achados desta pesquisa mostram que o problema nao se resume ao volume de tarefas.
Trata-se de uma organizacdo do trabalho marcada por imprevisibilidade, multiplicidade de
papéis, interrupcbes frequentes, baixa possibilidade de desligamento e responsabilizacdo
individualizada. Estudos com gestores de salde apontam convergéncia com esse cenario,
incluindo efeitos sobre saide mental, vida familiar e permanéncia na funcdo (MALAMAN et
al., 2021; SOARES et al., 2024).
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A Nota Técnica adota, portanto, uma perspectiva institucional: problemas recorrentes
devem ser analisados néo apenas como insuficiéncia individual do gestor, mas como sinais de

processos, recursos, fluxos e relagdes de governanca que precisam ser fortalecidos.

3 Diretrizes e recomendac0es técnicas

3.1 Planejamento e organizacdo do trabalho: proteger a funcao estratégica

Quando atendimento direto, telefonemas, mensagens, conflitos, autorizagdes,
pagamentos e demandas judiciais ocupam continuamente a agenda, planejamento e
monitoramento tendem a ser deslocados. A gestdo passa a operar de forma reativa, com menor
capacidade de enfrentar causas recorrentes.

. Reservar periodos regulares e protegidos da agenda para planejamento,
monitoramento e avalia¢do.

. Definir responsabilidades entre secretario, coordenacdes, setores
técnicos e areas administrativas.

. Organizar canais institucionais para atendimento a populacéo,
reduzindo dependéncia de contatos pessoais.

. Identificar demandas recorrentes e analisar suas causas, evitando
respostas exclusivamente caso a caso.

. Utilizar indicadores como instrumentos de decisdo e acompanhamento,
e ndo apenas de prestacdo de contas.

. Revisar processos excessivamente centralizados na figura do secretério.

PERGUNTAS-CHAVE
Quais atividades dependem necessariamente do secretario? Quais chegam diretamente
a ele porque os fluxos institucionais ndo estdo claros? Que problemas sdo resolvidos

repetidamente sem enfrentamento de suas causas?

3.2 Financiamento: administrar recursos e conflitos distributivos

Em contextos de escassez, 0 gestor ndo administra apenas or¢camento: administra

escolhas distributivas. A insuficiéncia histérica de recursos permanece como obstaculo a
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capacidade de planejamento e resposta local (PAIM et al., 2011; CASTRO et al., 2019;
ARCARI et al., 2020).

. Integrar planejamento de saude e planejamento orcamentério-
financeiro.
. Acompanhar regularmente execucéo, saldos, vinculagdes, metas e

prazos dos recursos.

. Articular Fundo Municipal de Saude, contabilidade, compras, licitagdo,
controle interno, juridico e areas técnicas.

. Registrar critérios técnicos utilizados nas decisdes de prioridade e
manter justificativas auditaveis.

. Qualificar equipes para leitura de normas e instrumentos de
financiamento.

. Buscar apoio técnico diante de inseguranga normativa, evitando

decisoes isoladas.

CRITERIO DE SEGURANCA
Toda decisdo distributiva relevante deve ser tecnicamente justificavel, registrada,

compreensivel para terceiros e analisada quanto aos grupos que serdo beneficiados ou afetados.

3.3 Regulacdo, filas e equidade: proximidade ndo pode significar privilégio

A proximidade entre gestor e populacdo facilita a identificacdo de necessidades, mas
pode produzir desigualdade quando o acesso passa a depender da capacidade de chegar
diretamente ao secretario, de relacGes pessoais ou de pressdo politica. A regulacdo deve

funcionar também como mecanismo de protecdo da equidade.

. Manter filas e solicitacdes registradas, atualizadas e rastreaveis.

. Utilizar critérios de prioridade clinica e social quando tecnicamente
indicados.

. Tornar fluxos de acesso compreensiveis para usuarios e profissionais.
. Revisar periodicamente filas prolongadas e demandas reprimidas.

. Fortalecer comunicacdo entre Atencdo Priméria, regulacdo e atengdo

especializada.
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. Documentar excepcionalidades e submeté-las a anélise técnica.
. Reduzir intervencdes informais e garantir transparéncia dos critérios.
Defender critérios de regulacdo ndo significa naturalizar a demora; significa impedir
que a demora seja distribuida segundo influéncia, proximidade ou capacidade individual de

pressao.

3.4 Regionalizacao: reconhecer dependéncias e compartilhar responsabilidades

A dependéncia regional decorre da propria organizacdo do SUS em rede. Contudo,
pactuacdo sem acesso efetivo transfere pressdo para a gestdo local. Estudos sobre
regionalizacao identificam dificuldades de capacidade técnica, financiamento, influéncia sobre
decisdes regionais e efetivacdo das pactuacdes (MOREIRA; RIBEIRO; OUVERNEY, 2017;
MEDEIROS et al., 2017; TESTON et al., 2019).

Para municipios dependentes de referéncias externas:

. Conhecer e registrar fluxos pactuados e pontos de referéncia.

. Acompanhar demanda reprimida e tempos de espera.

. Produzir informacdes que demonstrem necessidades regionais.

. Levar problemas recorrentes as instancias de pactuacdo e apoio.
. Evitar que negociacdes informais substituam fluxos estruturados.

Para municipios-polo:

. Monitorar populacéo prépria e populacao referenciada.

. Dimensionar custos, capacidade instalada e impacto da demanda
regional.

. Avaliar compatibilidade entre financiamento e volume regional
atendido.

. Revisar responsabilidades, referéncias e fluxos pactuados.

. Discutir sustentabilidade dos servicos de referéncia nas instancias

regionais.
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3.5 Judicializagéo: direito, pressao e equidade

A judicializacdo deve ser compreendida em sua ambivaléncia. Pode corrigir falhas de
acesso e efetivar direitos, mas também pode alterar prioridades coletivas, pressionar orcamento
e reorganizar filas. A literatura recomenda respostas articuladas entre gestdo, assisténcia,
regulacéo e sistema de justica (COSTA; SILVA; OGATA, 2020; FLORIANO et al., 2023).

o Reconhecer quando a acdo judicial revela necessidade legitima nao
atendida em tempo oportuno.

o Avaliar impactos da decisdo sobre prazos, orcamento, fluxos e
prioridades previamente estabelecidas.

o Considerar repercussdes para usuarios que ndo judicializaram e para a
equidade na organizagédo do acesso.

o Integrar gestdo, assessoria juridica, regulacéo e assisténcia
farmacéutica.

o Organizar protocolos e informacdes técnicas de apoio a decisao.

o Utilizar pareceres e nicleos técnicos quando disponiveis.

o Analisar demandas recorrentes como possiveis sinais de falhas de
acesso.

o Manter dialogo institucional com Ministério Publico e Poder Judiciario.

3.6 Educacdo permanente e capacidade institucional

A formacdo € necessaria, mas ndo suficiente. Competéncias individuais néo
compensam, isoladamente, limitaces de equipe, informacdo, apoio juridico, autonomia
financeira ou oferta regional. A educacdo permanente produz maior efeito quando vinculada a
problemas reais e combinada com apoio institucional (VERMELHO; FIGUEIREDO, 2017;
SILVA et al., 2020).

. Priorizar planejamento e instrumentos de gestdo do SUS.
. Financiamento, orcamento, Fundo Municipal de Saide, compras e

contratos.
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. Regulagéo, regionalizagdo e pactuacéo.

. Judicializacéo e assisténcia farmacéutica.

. Gestdo de pessoas, conflitos e comunicacdo publica.

. Indicadores, monitoramento, controle social e tomada de decisédo

baseada em evidéncias.

Estratégias com maior potencial de aplicacéo:

. Oficinas baseadas em casos reais.

. Tutoria e apoio institucional continuado.

. Comunidades de pratica e reunides entre pares.

. Materiais de consulta rapida.

. Acompanhamento estruturado de gestores em inicio de mandato.

3.7 Organizacao do trabalho e protecdo da satude do gestor

Os resultados da pesquisa permitem compreender o impacto do trabalho em quatro niveis
articulados. A protecdo da satde do gestor deve ser tratada como medida de sustentabilidade

da gestédo e de seguranca decisoria, e ndo como beneficio individual.

Nivel Como aparece Resposta institucional
possivel
Sobrecarga objetiva Volume de tarefas, multiplas | Delegacéo, distribuicdo de

responsabilidades, jornada funcoes, equipe suficiente e

extensa. agenda protegida.
Disponibilidade Telefone, WhatsApp, redes | Canais oficiais, critérios de
permanente sociais e contatos fora do acionamento, escalas e

expediente. protecdo do descanso.
Apropriacao pela funcéo Gestor percebido como “a Institucionalizacéo de fluxos

satde” também fora do e reducéo da dependéncia de

trabalho. contatos pessoais.
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Consequéncias subjetivas

Cansaco, conflito trabalho-
familia, sofrimento e soliddo

deciséria.

Apoio entre pares, espacos
de escuta e suporte técnico e
psicoldgico quando

necessario.

3.8 CIB, COSEMS e redes de apoio: da participacéo a corresponsabilizacdo

Participar de espacos coletivos ndo garante, por si s6, compartilhamento de responsabilidade.

A literatura aponta o potencial de COSEMS, apoiadores e instancias regionais para fortalecer

governanga colaborativa, desde que informacgéo e pactuacéo se convertam em apoio concreto

a implementacdo (SHIMIZU et al., 2017; SILVA et al., 2020).

Nivel Pergunta orientadora

Informacao O gestor recebeu a norma, dado ou
orientacédo de que precisa?

Representacao A realidade municipal consegue chegar aos
espacos de decisdo?

Pactuacao Ha definigéo clara de responsabilidades,
fluxos e prazos?

Apoio Existe ajuda concreta para analisar e

implementar a decisdo?

Corresponsabilizacdo

Os riscos e consequéncias sdo

compartilhados institucionalmente?

Governanca efetiva

A pactuacdo produz acesso, resposta e

reducdo de vazios assistenciais?

4 Acolhimento de novos gestores: conteldo minimo para transicao

TransicBes de governo podem interromper processos e enfraquecer a memoria

institucional. O acolhimento deve permitir que 0 novo gestor compreenda documentos,

sistemas, atores, espagos de decisdo, pactuacdes em curso e redes de apoio.

* Plano Municipal de Saude, Programacéo Anual de Saude e Relatorios de Gestéo.




* Situagdo orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude.

* Contratos, convénios, obras e processos em andamento.

* Pactuagdes regionais, referéncias assistenciais e filas de regulagdo.

* Processos judiciais relevantes e demandas recorrentes.

» Composig¢ao, atribuigdes e vinculos das equipes.

* Funcionamento do Conselho Municipal de Saude.

* Indicadores prioritarios, auditorias e pendéncias.

* Calendario de reunides de CIB Micro, COSEMS-MG e demais instancias regionais.

» Contatos institucionais essenciais.
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RESULTADO ESPERADO

Reduzir decisdes baseadas exclusivamente em memoria individual, abreviar o periodo

de adaptacéo e preservar continuidade de processos e responsabilidades institucionais.

5 Roteiro de autoanalise para equipes gestoras

1.

© © N o O

Quanto da agenda esta protegido para planejamento e quanto € consumido por
urgéncias?

Quiais decisdes estdo excessivamente centralizadas no secretario?

Quais problemas reaparecem porque suas causas ndo foram enfrentadas?

A execucao financeira é acompanhada conjuntamente pela equipe gestora e areas
administrativas?

As filas estdo registradas, atualizadas e baseadas em critérios transparentes?

Quais demandas dependem de outros municipios, do Estado ou de servigos regionais?

Quais problemas de acesso chegam repetidamente a judicializacdo?
As capacitacOes oferecidas respondem aos problemas concretos do trabalho?

O funcionamento da Secretaria depende da presenca permanente do secretario?

. Existem limites e critérios para contato fora do expediente?
11.
12.

Quando surge uma decisdo complexa, quem compartilha sua analise e seu risco?
Os espacos regionais oferecem apenas informacdo ou também apoio

corresponsabilizagao?

6 Matriz-sintese para discussao institucional
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Desafio

Pergunta orientadora

Possiveis respostas
institucionais

Agenda capturada por
urgéncias

O que somente o secretario
pode fazer?

Delegacdo, fluxos, agenda
protegida e monitoramento.

Inseguranca financeira

Quem sustenta tecnicamente
a decisdo?

Integragéo com Fundo,
contabilidade, juridico e
apoio regional.

Filas e pressédo individual

Os critérios sdo conhecidos
e justificaveis?

Regulacgéo transparente e
acompanhamento das filas.

Dependéncia regional

Onde termina a
governabilidade municipal?

Pactuacdo, registro das
necessidades e atuagéo
regional.

Judicializagdo

O que a demanda judicial
esta revelando?

Apoio técnico-juridico,
protocolos e analise de
causas recorrentes.

Falta de preparacgao

A capacitacdo dialoga com o
problema real?

Educacao permanente
baseada em casos e apoio
institucional.

Centralizacao

A Secretaria funciona sem a
presenca continua do
secretario?

Fortalecimento das
coordenacdes e decisdes
compartilhadas.

Disponibilidade
permanente

Quais situagdes exigem
acionamento direto?

Canais oficiais, escalas,
critérios e protecao do
descanso.

Soliddo decisoria

Quem compartilha a analise
e 0 risco?

Redes entre gestores,
COSEMS-MG, CIB, juridico
e apoio institucional.

Transicdo de gestdo

O conhecimento
institucional esta
organizado?

Acolhimento, documentacéo
de transicdo e
acompanhamento inicial.

7 Implementacdo e monitoramento

A aplicacdo desta Nota Técnica deve ser gradual e contextualizada. Recomenda-se que

cada equipe gestora ou regido selecione problemas prioritarios e transforme as orientacdes em

planos de acdo acompanhaveis.

1. Selecionar um ou dois problemas prioritarios.

2. ldentificar fatores que produzem e mantém o problema.

3. Diferenciar o que esta sob governabilidade municipal do que depende de pactuagdo ou

apoio externo.

&

Definir responsaveis, prazos e informacdes necessarias.
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5. Estabelecer indicador simples de acompanhamento.
6. Reavaliar resultados e ajustar a estratégia.

7. Registrar aprendizados que possam ser compartilhados com outros gestores.

INDICADORES SIMPLES DE ACOMPANHAMENTO

Percentual da agenda do gestor protegido para planejamento; nimero de processos com
responsaveis definidos; tempo de espera em filas prioritarias; proporcdo de demandas judiciais
recorrentes; participacdo em atividades de educagdo permanente; frequéncia de acionamentos
fora do expediente; nimero de decisdes relevantes discutidas de forma colegiada.

8 Consideracdes finais

A gestdo municipal do SUS exige conhecimento técnico, capacidade politica, lideranca,
negociacdo e decisdo em contextos complexos. Entretanto, seus desafios ndo podem ser
explicados exclusivamente por competéncias individuais. Financiamento, capacidade instalada,
composicdo das equipes, organizacdo regional, apoio técnico, relagdes interfederativas e
condicdes de trabalho delimitam as possibilidades concretas de acao.

Fortalecer o gestor significa produzir capacidade institucional: preparar pessoas,
estruturar equipes, organizar processos, ampliar seguranca deciséria e fortalecer redes de apoio.
Reconhecer limites de governabilidade ndo reduz responsabilidade; permite identificar onde a
decisdo municipal é possivel, onde a cooperacdo € necessaria e onde problemas estruturais
precisam ser enfrentados coletivamente.

Cuidar da gestdo, de suas equipes e de quem assume a responsabilidade de conduzi-la

também é uma forma de fortalecer o Sistema Unico de Salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender os principais desafios enfrentados pelos
secretarios municipais de satde da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais, caracterizando seu
perfil profissional, as condi¢Bes de trabalho e as estratégias utilizadas na gestdo do SUS. A
integracdo entre o questionario eletronico e as entrevistas dialogadas permitiu identificar ndo
apenas quais dificuldades estdo presentes, mas como elas séo vivenciadas e reinterpretadas por
gestores inseridos em municipios de diferentes portes.

Os resultados evidenciaram um grupo com escolaridade elevada, trajetorias
profissionais heterogéneas e participacdo expressiva em espacos regionais. Entretanto,
mostraram que formacdo académica ndo significa preparacao especifica para a complexidade
da funcdo. Muitos gestores aprendem durante o exercicio do cargo, frequentemente sob pressao
e risco de responsabilizacdo. A educacdo permanente emerge, assim, como necessidade
estruturante, desde que vinculada aos problemas reais do trabalho e acompanhada de apoio
técnico continuo.

A gestdo municipal revelou-se marcada por mdaltiplas atribuicbes e por forte
concentracdo de responsabilidades. Nos municipios pequenos, 0 secretario atua de forma
generalista, participa diretamente de fluxos assistenciais e mantém contato pessoal intenso com
a populacdo. Nos municipios médios, ampliam-se a complexidade financeira, contratual,
juridica e comunicacional. No municipio de grande porte, a existéncia de estruturas
intermediarias oferece maior protecdo institucional, mas a responsabilidade sobre a rede
regional aumenta. O porte municipal, portanto, ndo elimina desafios: modifica sua natureza e
sua escala.

O subfinanciamento foi identificado como limite estrutural da governabilidade. A
insuficiéncia e a rigidez dos recursos restringem respostas, ampliam filas e obrigam os gestores
a administrar prioridades em contextos de escassez. A inseguranca normativa, sobretudo nos
municipios menores, intensifica 0 medo de executar recursos e ser responsabilizado. Esses
achados demonstram que a qualificacdo da gestdo é indispensavel, mas ndo substitui
financiamento adequado, normas claras e apoio orcamentario e juridico.

A regionalizacdo e a regulacdo também se mostraram centrais. Os gestores sao
diretamente cobrados por leitos, procedimentos e servigos especializados cuja oferta depende
de pactuacdes e instituicdes externas ao municipio. Essa distancia entre responsabilidade

percebida e capacidade real de resposta produz angustia e evidencia uma regionalizagdo ainda
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insuficiente para compartilhar efetivamente riscos e decisdes. O fortalecimento da governanga
regional deve ser medido por sua capacidade de produzir acesso e ndo apenas pela existéncia
formal de espacos de pactuacao.

A judicializagdo apareceu como fendmeno ambivalente. Pode corrigir omissdes e
garantir direitos, mas também interfere no orcamento, nas filas e na autonomia técnica quando
desconsidera protocolos e impactos coletivos. A pesquisa reforca a necessidade de didlogo entre
gestdo, Judiciario, Ministério Publico e equipes técnicas, com assessoria especializada e maior
transparéncia dos fluxos, evitando tanto a negacdo de direitos quanto a transformacéo da via
judicial em mecanismo de privilégio.

Outro achado relevante foi a tensdo permanente entre técnica e politica. Os secretarios
precisam negociar, comunicar, mediar conflitos e resistir a pressdes por favorecimento, sem
perder a capacidade de escutar o sofrimento individual. Defender equidade exige combinar
empatia e critérios coletivos. A competéncia gestora, portanto, € simultaneamente técnica,
politica, ética e relacional.

A pesquisa evidenciou impactos expressivos do cargo sobre a saude e a vida pessoal.
Jornadas extensas, disponibilidade permanente, uso continuo do telefone, abordagens em
espacos privados, pressdo politica, redes sociais e demandas judiciais reduzem o descanso e
afetam relagdes familiares e sociais. O sofrimento relatado ndo deve ser individualizado. Ele se
relaciona a organizacéo do trabalho e a concentracao de responsabilidades.

A soliddo decisoria constitui uma contribui¢do importante deste estudo. Mesmo cercado
por reunides e instancias de apoio, 0 secretario pode perceber-se sozinho quando precisa decidir
e responder pelas consequéncias. Essa soliddo revela o desequilibrio entre responsabilidade e
governabilidade. Ao mesmo tempo, a satisfacdo com o cargo demonstra que sofrimento e
realizacdo coexistem: os gestores encontram sentido no compromisso com o SUS e na
possibilidade de produzir cuidado, mas esse compromisso ndo deve justificar autossacrificio ou
disponibilidade ilimitada.

Como limitacGes, reconhecem-se a adesdo parcial ao questionario e as dificuldades de
agendamento das entrevistas. A intensa rotina dos gestores contribuiu para essas limitacoes e,
simultaneamente, confirmou aspectos do proprio objeto de estudo, como sobrecarga e escassez
de tempo. A amostragem intencional contemplando diferentes portes municipais possibilitou
diversidade de experiéncias, mas os achados ndo pretendem representar estatisticamente todos

os secretarios da macrorregido. Estudos futuros poderdo ampliar a amostra, acompanhar



113

gestores longitudinalmente e aprofundar diferencas relacionadas a género, trajetéria
profissional, tempo no cargo e capacidade institucional dos municipios.

Conclui-se que fortalecer a gestdo municipal do SUS exige mais do que preparar
individuos para suportar a complexidade. Requer financiamento sustentavel, regionalizacdo
efetiva, equipes qualificadas, assessoria juridica e orcamentéria, educacdo permanente, apoio
institucional e politicas de prote¢do a saude de quem ocupa a funcéo. A responsabilidade pelo
desempenho da gestdo deve ser compartilnada entre os entes federativos e as instituicdes que
compdem o sistema.

Nesse sentido, o Produto Técnico-Tecnoldgico desenvolvido, constituido por Nota
Técnica direcionada aos secretarios municipais, equipes gestoras e a0 COSEMS-MG, traduz os
achados em orientagdes aplicveis sem assumir carater prescritivo. O material foi estruturado
para favorecer processos de acolhimento de novos gestores, qualificacdo das decisdes,
fortalecimento das redes de apoio e discussao sobre condi¢des de trabalho. Mais do que oferecer
respostas fechadas, busca apoiar analise critica e construcdo coletiva de solucdes.

Por fim, este estudo reafirma que os secretarios municipais ocupam posicéo indispensavel
para a efetivacdo do direito a saide. S&o responsaveis por transformar normas, recursos e
pactuacdes em cuidado concreto nos territorios. Reconhecer suas competéncias, seus limites e
seu sofrimento, ndo significa deslocar o foco da populacéo para o gestor; significa
compreender que a sustentabilidade do cuidado depende também de condigdes sustentaveis
para gerir. Fortalecer quem conduz o SUS no municipio é fortalecer o préprio sistema e

ampliar sua capacidade de permanecer publico, universal, integral e equanime.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE

Prezado(a) Secretario(a) Municipal de Saude,

Meu nome € Mariane Silva Caixeiro, sou mestranda do Programa de Mestrado Profissional
em Salde da Familia — PROFSAUDE, da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), e
estou desenvolvendo a pesquisa intitulada:

“Entre a gestao e o cuidado: desafios, sobrecarga e estratégias de enfrentamento de
secretarios municipais de saiide da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais”.

A pesquisa tem como objetivo compreender o perfil dos(as) secretéarios(as) municipais de
salde da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais e 0s principais desafios vivenciados no
exercicio da gestdo municipal do SUS.

Nesse sentido, convidamos os(as) secretarios(as) municipais de satude da Macrorregido
Sudeste de Minas Gerais a participarem voluntariamente do estudo.

A participagdo compreendera o preenchimento de um questionario eletronico e, para aqueles
gue manifestarem interesse, podera incluir também uma entrevista dialogada, realizada de
forma presencial ou on-line.

A participacdo é voluntaria, sendo assegurados o sigilo, a confidencialidade das informacdes
e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Os resultados
serdo apresentados de forma a preservar a identidade dos participantes e dos municipios.

Caso tenha interesse em participar, manifeste sua disponibilidade por meio do contato
indicado abaixo. Apos o aceite, serdo encaminhados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e as orientacOes para participacdo na pesquisa.

Sua contribuicdo sera muito importante para ampliar a compreenséao sobre o cotidiano da
gestdo municipal do SUS e subsidiar estratégias de apoio e qualificacdo dos gestores.

Agradeco, desde ja, pela atencdo e disponibilidade.
Atenciosamente,

Mariane Silva Caixeiro
Pesquisadora responsavel
Mestrado Profissional em Salide da Familia — PROFSAUDE/UFJF

E-mail: enf.marianecaixeiro@gmail.com
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APENDICE B —- QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL SOBRE DADOS DE
IDENTIFICACAO E TRABALHO DOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE

BLOCO 1 - Perfil sociodemogréfico

e R R =

N

N Y O B B O

&

(0 B o O A

o

(0 O O B B

Sexo:

Feminino
Masculino
Intersexo

Prefiro ndo dizer

Qual a sua identidade de género?

Mulher Cis - (sexo bioldgico e identidade de género iguais)
Homem Cis - (sexo bioldgico e identidade de género iguais)
Mulher Trans

Homem Trans

Travesti

Prefiro ndo informar

Outro

Idade (anos - responda apenas com nimeros):

Estado Civil:

Solteiro
Casado
Divorciado
Vilvo
QOutro

Como vocé se identifica em relacdo a cor/raca/etnia?

branca
preta
parda
amarela
indigena
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U
U
U

7. Vocé reside no mesmo municipio onde exerce o cargo de gestor municipal de satde?

U
U

Tem filhos?

Sim. 1 (um)
Sim. 2 (dois) ou mais
Né&o

Sim
Nao

8. Grau de Instrucéo:

N Y Y O O

9. Se vocé possui formacao superior, qual o curso? (ESCREVER POR EXTENSO)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Curso Tecnico

Superior Incompleto

Superior Completo
Pds-Graduacéo/Especializacéo
Mestrado

Doutorado

10. Possui formacdo/curso de capacitacdo em gestdo de satde publica/coletiva?

[

1 Sim, adquirida antes de assumir a gestdo
1 Sim, adquirida depois de assumir a gestédo

11. Tempo na funcédo de gestor(a) municipal de saude:

[

Nao

Menos de 1 ano

1 a3anos

126



127

3 a6 anos
6 anos ou mais

12. Qual a sua remuneragao como gestor (a) municipal de satude?

[ T I A B R B

13

U
U

Menos de 5 salarios minimos (menos de R$7.590,00)

Entre 5 e 10 salarios minimos (entre R$7.590,00 e R$15.180,00)
Entre 10 e 15 salarios minimos (entre R$15.180 e R$22.770,00)
Mais de 15 salarios minimos (mais de R$22.770,00)

. Vocé possui outras fontes de renda alem de gestor (a) municipal de satde?

Sim
Nao

14. Além do cargo de gestor municipal, vocé ja assumiu anteriormente outras funcdes na

gestdo e/ou assisténcia da saude?

N B Yy I A

Coordenacdo da Atencdo Basica

Coordenacdo da Vigilancia em Saude

Diretor de Hospital

Chefe de Nucleo e ou Geréncia Regional

Diretor(a) do Fundo Municipal ou Estadual de Saude
Gestor federal e/ou estadual

Outro (especifique)

15. Carga horaria semanal executada como gestor(a) municipal de saude:

O

Menos de 20 horas

20 horas
30 horas
40 horas

[

Mais de 40 horas

16. Com base nos itens abaixo destaque o grau de influéncia (importancia/relevancia) na sua

nomeacado como Secretério(a) Municipal de Salde.

Muito Importante | Relevante Pouco Irrelevante
importante importante
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Capacidade de
lideranca

Experiéncia em
gestao

Confianga pessoal

Indicacdo politica

Desempenho
gerencial

Indicacdo de
categoria
profissional

Parentesco

Vinculo com
entidade sindical

Competéncia
técnica

Ser da area da
saude

17. Com base nos itens abaixo destaque o grau de importancia/relevancia na sua decisédo em

assumir a Secretaria Municipal de Saude?

Muito
importante

Importante

Relevante

Pouco
importante

Irrelevante

Ganhar notoriedade
politica

Servir minha cidade

Assumir novos
desafios

Cumprir uma missao
politicopartidaria

Conhecer melhor os
problemas de salde da
populacdo

Vinculo com entidade
Sindical

Por em praticas
conhecimentos
adquiridos

Fortalecer o SUS em
minha regido

BLOCO 2 - Condicdes de trabalho e desafios enfrentados pelos gestores
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Destaque as 3 principais formas, instrumentos e mecanismos para captar informacoes
e/ou demandas para a gestao.

Informalmente, através de relatos dos usuérios

Agendas e temas debatidos no Conselho Municipal de Saude

Demandas da Ouvidoria

Demandas oriundas das sessdes na cdmara de vereadores

Formularios colocados nas unidades de salde (caixa de sugestdo)

Informagdes obtidos por intermédio dos meios de comunicagdo

Pesquisas de opinido realizadas nas unidades de satde

Por meio das reunibes plenarias do Conselho Municipal de Salde para prestacao
contas das acOes de salde do municipio

Relatérios de auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)
Relatorios oriundos das a¢des de vigilancia em satde

Utilizando a estrutura de murais na sede da secretaria municipal e nas unidades de
saude

Relatorios de Conferéncias Municipais de Saude

Outro (especifique)

Que formas de divulgacéo vocé utiliza para informar a populacéo sobre as acdes e
resultados de sua gestao? Cite as 3 principais.

Boletins e relatdrios periddicos disponiveis em meio fisico e eletrénico

Por meio de pagina da SMS na rede mundial de computadores

Em audiéncia publica feita quadrimestral e anualmente na camara de vereadores

Em resposta as demandas da Ouvidoria do SUS que mantemos funcionando no
municipio

Nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saude abertas a populacéo

Em participacdes sistematicas nos meios de comunicacao da cidade (radio, televisao,
redes sociais)

Por meio da Secretaria de Comunicacdo da Prefeitura que tem um programa de
divulgacdo das acbes do governo

Utilizando a estrutura de murais na sede da secretaria municipal e nas unidades de
saude

Por meio de plenarias de salde feitas periodicamente com os conselheiros de salde e
as liderancas locais onde prestamos contas das nossas acdes

Encaminhamos periodicamente as entidades dos usuarios, prestadores e trabalhadores
que atuam no Conselho Municipal de Saude, relatorios e informes sobre as a¢6es da
gestéo

Outro (especifique)

Como se sente quanto a satisfacdo na sua funcéo laborativa?
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Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito

Muito insatisfeito

Quais sdo 0s pontos que mais 0 motivam a trabalhar como gestor municipal de satde?
(Marcar os 3 principais)

Os beneficios oferecidos

Possibilidade de crescimento, reconhecimento e valorizagédo
O salério

As suas atividades/tarefas

O ambiente fisico (conforto)

Relacionamento com os colegas

Dificuldades de conseguir um emprego melhor
Relacionamento com chefias

Estabilidade

Valorizacgéo social

Jornada de trabalho/ carga horéaria

Metas pessoais

Metas profissionais

Autonomia e tomada de decisbes
Relacionamento e objetivos politicos

Gestéo de recursos e pessoas

Outros

Quais sdo os pontos que mais o desmotivam a trabalhar como gestor municipal de
salide? (Marcar os 3 principais)

A falta de beneficios

Pouca probabilidade de crescimento, reconhecimento e valorizagédo
O salério

As suas atividades/tarefas

O ambiente fisico (conforto)

A carga mental

Relacionamento com os colegas
Intermediacdo de conflitos
Excesso de demandas
Relacionamento politico

Falta de estabilidade

Falta de reconhecimento social
Jornada de trabalho/ carga horéaria
Metas e prazos desproporcionais
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Cobranca por resultados

Realizar tarefas que néo previstas no cargo

Atendimento ao publico

As tarefas sdo repetitivas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

O numero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas
tarefas repetitivas

Outros

Como vocé avalia o volume de servico como gestor municipal de satude?

Leve

Moderado

Existe uma sobrecarga
Exaustivo

Durante sua jornada de trabalho, como vocé avalia sua concentra¢éo?

Excelente
Boa
Regular
Ruim

Muito Ruim

Como vocé avalia a interferéncia politica em suas decisdes técnicas enquanto gestor?

Inexistente
Pouca
Moderada
Alta

Muito alta

. Como vocé avalia sua autonomia na tomada de decis6es em relacdo a sadde publica

municipal?

Excelente
Boa
Regular
Ruim

Muito Ruim

. Vocé se sente realizado com o trabalho como gestor municipal de satde que faz?

sempre
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[] eventualmente
(] nunca
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12. Em relacdo as afirmacGes abaixo sobre suas fungdes como gestor municipal de saude,
diga o quanto vocé é exigido, nas tarefas da lista abaixo:

Muito
pouco

Pouco

Moderadamente

Muito

Extremamente

Gerenciar conflitos
entre pessoas

Mostrar resultados do
seu trabalho.

Buscar e assimilar
informagdes em curto
periodo de tempo.

Trabalhar em ritmo
acelerado e excessivo.

Atender demandas
fora do horario de
trabalho.

Cumprir tarefas com
pressdo de prazos.

Lidar com problemas
complexos

Ser obrigado a lidar
com imprevistos.

Usar a criatividade.

Ter concentracédo
mental.

Ter controle das
emocoes.

Ter que lidar com
ordens contraditorias.

Ser obrigado a lidar
com a agressividade
dos outros.

13. Quais areas da gestdo municipal de satde vocé considera mais desafiadoras? (Escolha

até 3)

J

Atencao primaria

1 Meédia e alta complexidade

1 Vigilancia em saude
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Saude mental

Gestdo do trabalho e educagdo na satde
Regulagéo e acesso

Financiamento e orgamento
Judicializacéo

Articulacdo com o poder legislativo/local
Outro (especifique)

. Vocé participa regularmente das reunides da Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

da sua microrregido?

Sim, com frequéncia
Sim, ocasionalmente
Raramente

Nunca

Recebe apoio ou auxilio para enfrentar problemas/demandas da gestdo?

Sim
Nao

. Se sim, que tipos de apoio considera relevante?

Trocas de experiéncias com outros gestores (reunides cosems);

Cursos relacionados a aspectos da gestdo (gestdo do trabalho, gestdo orcamentéria,
planejamento estratégico, ...);

apoio institucional (apoiador Cosems);

apoio técnico da Regional de Saude.

Vocé sente apoio técnico suficiente da equipe da secretaria para exercer sua funcéo?

Sim
Parcialmente
Nao
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18. Em sua percepcdo, o financiamento atual recebido pelo municipio é suficiente para
atender as demandas em saude?

(] Sim
[1 Parcialmente
(1 Nao
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA -
GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA MACRORREGIAO DE SAUDE SUDESTE
DE MINAS GERAIS

1 Quiais s&o as principais responsabilidades e atividades que vocé desempenha no dia a dia

como gestor municipal de satde?

2. Quais competéncias (técnicas, gerenciais e interpessoais) vocé considera importantes para

que o secretario municipal de saude tenha que possuir ou adquirir para o exercicio do cargo?

3 Quiais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta na gestdo da saude municipal e como tem

lidado com eles?

4 Quais os temas/ assuntos/demandas tem menor conhecimento e se sente menos preparado

para resolver?

5 Como o exercicio do cargo impacta na sua vida?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA - UFJF %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desafios da Gestdo Municipal do SUS: Perfil Profissional dos Gestores Municipais da
Macrorregido de Saude Sudeste em Minas Gerais

Pesquisador: MARIANE SILVA CAIXEIRO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 90104725.7.0000.5147

Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.954.705

Apresentacao do Projeto:

" Estudo qualitativo, de carater exploratério-descritivo, cujo objetivo primario &

compreender os principais desafios enfrentados pelos(as) secretarios(as) municipais

de saude da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais, caracterizando seu perfil profissional e condi¢gdes de
trabalho, bem como as estratégias utilizadas na gestdo do SUS. Os objetivos secundarios incluem: (a)
caracterizar o perfil sociodemografico e profissional; (b) descrever atividades e responsabilidades; (c)
identificar desafios politicos, estruturais e pessoais; (d) analisar estratégias de enfrentamento e
necessidades de capacitagdo. O desenho foi escolhido para apreender, em profundidade, percepcdes e
experiéncias no contexto local, respeitando a complexidade e a subjetividade da gestdo publica em saude".

Objetivo da Pesquisa:

" Objetivo Primario: Compreender os principais desafios enfrentados pelos secretarios municipais de saude
da macrorregido Sudeste de Minas Gerais, caracterizando seu perfil profissional, as condi¢des de trabalho e
as estratégias utilizadas na gestédo do SUS.

Objetivo Secundario: Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos gestores municipais de saude;
Descrever as principais atividades e responsabilidades desempenhadas na gestdo municipal do SUS;
Identificar os desafios enfrentados na condugédo da gestao publica em saude, incluindo aspectos politicos,
estruturais e pessoais; Analisar as estratégias de
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Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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enfrentamento e as necessidades de capacitacéo identificadas pelos gestores".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

" A presente pesquisa é classificada como de risco minimo. Os riscos potenciais concentram-se na
possibilidade de identificacdo indireta dos(as) participantes - em razdo do numero reduzido de gestores por

territério - e nos riscos tipicos de coletas online, como instabilidade de conexéo e interceptacao de dados.

Para mitiga-los, todas as respostas do questionario e as transcricdes das entrevistas serdo
pseudonimizadas por meio de cédigos alfanumeéricos (G1, G2, etc.), e a tabela de identificagdo (chave
codigo/identidade) sera mantida em arquivo separado, com acesso restrito. Relatérios e publicagcdes nao
trardo nomes de pessoas ou municipios, reduzindo o risco de reidentificagdo. O fluxo e o armazenamento
seguirdo boas praticas de seguranca. O questionario sera preenchido em formulario eletrénico seguro; apés
a coleta, os dados serdo exportados para arquivos .csv/.xIsx sem identificadores, conferidos e guardados
em pasta criptografada, com senha e autenticagdo em dois fatores. As entrevistas (quando online) ocorrerao
via Microsoft Teams (ou similar); somente os audios serao gravados, e apenas com concordancia expressa
no TCLE; na auséncia de concordancia, ndo havera gravacdo, sendo produzidas apenas notas de campo.
Todos os arquivos(planilhas, audios, transcrigcdes, chave de identificacdo e TCLEs) ficardo em repositério
digital protegido, com coépia de segurancga criptografada em midia institucional. A transmissao de dados sera
feita exclusivamente por conexdes seguras (TLS/HTTPS). Os materiais serdo mantidos por 5 (cinco) anos
apos o término do estudo e, ao final desse periodo, eliminados de forma segura (apagamento
criptografico/eliminagao de

chaves e destruicdo légica dos arquivos), resguardando-se apenas o que a lei exigir

manter. Serdo observadas as orientagdes da Carta Circular n® 110/2017/CNS/CONEP para

pesquisas em ambiente virtual: links de reunido com senha e sala de espera, sem

divulgacéo publica; entrevistas realizadas em ambiente privativo; recomendacéo para que o(a) participante
também utilize local reservado; nao utilizacao de redes publicas; e interrupcao/reagendamento em caso de
instabilidade técnica. Em consonancia com a LGPD (Lei n® 13.709/2018), o tratamento de dados obedecera
aos principios da finalidade, necessidade e transparéncia, tendo como base legal o consentimento livre e
informado. Os direitos dos titulares (acesso, corregdo, revogagdo do consentimento, entre outros) serdo
assegurados mediante contato direto com a pesquisadora. Havendo incidente de seguranga com potencial
risco ou dano, serdo adotadas medidas imediatas de contencdo e, quando cabivel, realizada a comunicagéo
as instancias competentes e aos titulares afetados. Com esse conjunto de
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salvaguardas, os riscos residuais permanecem compativeis com a natureza nao interventiva e on-line do
estudo. Beneficios: Embora nédo ofereca beneficios diretos imediatos, esta pesquisa podera contribuir, de
forma indireta, para a valorizagéo e qualificagdo da gestdo municipal em saude, ao dar visibilidade as
dificuldades enfrentadas pelos secretarios de saude. Os resultados poderdo subsidiar agdes de apoio,
formagao continuada e fortalecimento das condi¢des de trabalho dos gestores, além de fomentar politicas
publicas mais sensiveis as realidades locais".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos previstos na resolucéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e
de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com a regulamentagéo definida na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.
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Recomendacoes:

gt

Sugere-se retirar: "Concordancia expressa mediante assinatura do TCLE". Isto ndo é critério de inclusao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 31/08/2026.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2564219.pdf 20:54:49
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 04/11/2025 | MARIANE SILVA Aceito
Brochura 20:54:39 |CAIXEIRO
Investigador
Qutros Carta_pendencias.pdf 02/11/2025 | MARIANE SILVA Aceito
18:16:40 | CAIXEIRO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/11/2025 | MARIANE SILVA Aceito

Assentimento / 17:53:24 | CAIXEIRO

Justificativa de

Auséncia

Qutros Curriculo_andreia_aparecida_de_mirand| 28/06/2025 | MARIANE SILVA Aceito

a_ramos.pdf 18:57:17 | CAIXEIRO

Qutros Curriculos_mariane_silva_caixeiro.pdf 28/06/2025 | MARIANE SILVA Aceito
18:52:33 | CAIXEIRO

Qutros Instrumentos_de_coleta_de_dados.pdf 28/06/2025 | MARIANE SILVA Aceito
18:35:58 | CAIXEIRO

Declaragdo de Carta_de_anuencia.pdf 21/06/2025 | MARIANE SILVA Aceito

concordancia 13:13:15 | CAIXEIRO
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gt

Folha de Rosto

Folha_de_rosto.pdf

21/06/2025
13:11:38

MARIANE SILVA
CAIXEIRO

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

JUIZ DE FORA, 07 de Novembro de 2025

Assinado por:

LILIAN ALFAIA MONTEIRO
(Coordenador(a))
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UF: MG

Municipio: JUIZ DE FORA
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