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RESUMO

A necessidade de avancos na formacéo de gestores nos servi¢cos publicos de saude
€ assunto de debates ha anos. A producdo dos servigos de saude depende, dentre
outras questdes, da existéncia de profissionais capacitados e motivados em
transformar as praticas em saude. O objetivo deste estudo foi analisar a
autopercepcdo de preparo da equipe gestora para 0 exercicio da gestdo nos
municipios de pequeno porte da Macrorregido Norte do Parana. Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo e transversal. A populacdo de estudo foi composta por
744 profissionais que integravam a equipe de gestao dos 82 municipios de pequeno
porte da 163, 172 182, 192 e 222 Regionais de Saude do Estado do Parana. Este
estudo é um recorte do projeto denominado A gestdo do trabalho do SUS em
municipios de pequeno porte do Parana a partir do olhar da equipe gestora. Os
dados foram obtidos por meio de entrevistas presenciais, orientadas por um roteiro
estruturado, no periodo de setembro de 2013 a outubro de 2014. A analise dos
dados foi realizada pelo programa EPIINFO, versdao 3.5.4, por meio de andlise de
frequéncia e fatores associados a autopercepcdo de preparo pelo teste qui-
quadrado. Os resultados revelaram que 40,9% dos gestores possuiam pos-
graduacdo, e a especializacéo lato sensu especifica na area de gestdo em saude foi
de 4,4%. A atividade de gestdo mais referida foi a relacionada aos sistemas de
informacdes (66,9%). A maioria dos gestores ndo possuia experiéncia prévia em
gestdo (74,9%), no entanto, 97,6% deles referiram sentir-se integralmente ou
parcialmente preparados para o exercicio da funcdo. Em relacdo ao preparo obtido,
do total de entrevistados, 37,2% atribuem aos cursos ofertados pelas regionais de
saude a principal forma de obtencdo de preparo para o cargo e 24,7% a experiéncia
do dia-a-dia. Ter nivel superior, experiéncia anterior em gestdo, idade abaixo da
média (37,8 anos) e ter realizado algum curso como forma de preparo para atuacao
na gestao foram fatores associados a autopercepcdo de preparo. Conclui-se que
grande parte dos gestores se sente preparado para a atuacéo na funcéo e isso pode
estar relacionado ao fato de a maioria ter formacdo na area da saude. A falta de
experiéncia na funcédo de gestéo e a pouca formacéo especifica nessa area propicia
que a autopercepcdo de preparo venha das experiéncias particulares de cada
pessoa. Outra possibilidade esta no desconhecimento do quanto é complexa a
gestdo do SUS, de modo que atuam apenas no sentido de reproduzir o modelo
hegemonico vigente. Diante disso, investimentos em qualificacdo e em estratégias
de valorizacdo e reconhecimento das funcbes de gestdo sdo de fundamental
importancia, pois um dos desafios do SUS é possuir pessoas que tenham
qualificacéo, seja técnica, seja politica, para os diversos cargos de gestéo.

Palavras chave: Recursos humanos em Saude. Capacitacéo profissional. Gestor de
saude. Gestao de servigos de saude. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The need for progress in training managers in public health services is the subject of
debate for years. Production of health services depends, among other things, the
existence of skilled and motivated professionals to transform health practices. The
objective of this study was to analyze the self-perception of background of the
manager team for the practice of management in the small towns of northern Parana
Macroregion. This is an exploratory, descriptive and cross-sectional study. The
study’s population consisted of 744 professionals who were part of the manager
team of 82 small towns of the 16th, 17th, 18th, 19th and 22th Health Regional of the
State of Parana. This study is part of the project called The work management of
SUS in small municipalities of Parana from the look of the manager team. Data were
obtained through personal interviews, guided by a structured questionnaire in the
period from September 2013 to October 2014. Data analysis was performed by
EPIINFO version 3.5.4 through frequency analysis and factors associated connected
to the self-perception of background by chi-square test. The results revealed that
40.9% of managers had postgraduate, and the specific Specialization in broad sense
in healthcare management area was 4.4%. The most said management activity was
related to information systems (66.9%). The majority of managers had no previous
experience in management (74.9%), however, 97.6% of them reported to feel fully or
partially background for the exercise of the function. Regarding the background
obtained, of the total respondents, 37.2% attributed to courses offered by regional
health the main way of getting background for the post, and 24,7% the experience of
day to day. Having higher education, previous experience in management, below the
average age (37.8 years) and have completed a course as a way to background for
the management performance were factors associated with self-perception of
background. It is concluded that most of the managers feel ready to act in function
and it may be related to the fact that most have training in health. The lack of
experience in managing function and little specific training in this area provides the
self-awareness background of comes from the particular experiences of each person.
Another possibility is the lack of knowledge of how complex the management of SUS,
so act only in order to reproduce the current hegemonic model. Therefore,
investments in qualification and enhancement strategies and recognition of the
management functions are of fundamental importance, because one of the SUS
challenges is to have people who have qualified technically or politically for the
various management positions.

Key-words: Health Manpower. Professional training. Health manager. Health
Services Administration . Unified Health System .
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1 INTRODUCAO

A salde apresentou importantes mudancas no arranjo interfederativo apos a
Constituicdo de 1988, com a descentralizacédo politico- administrativa, processo que
ficou conhecido como municipalizacdo da saude. Diante disso, a década de 1990
presenciou a passagem de um sistema centralizado para um contexto de
descentralizagdo, em que 0s gestores municipais se tornaram atores fundamentais
no campo da saude tornando-se 0s principais agentes responsaveis pela gestao da
rede de servicos de saude no pais (CASTRO; MACHADO, 2010).

Para avancar na descentralizacdo, foram editadas as Normas Operacionais
Basicas do Sistema Unico de Satde (NOBs - SUS). A NOB/96 teve como finalidade
repassar o pleno exercicio da funcdo de gestdo para 0os municipios e também
comprometer-se pela gestao da forca de trabalho. Isso significa que, com a NOB/96,
0 SUS estaria envolvendo, nos municipios, modelos diversos de organizacdo da
atencdo, com conexdes frequentemente complexas entre setores, areas e
tecnologias (BRASIL, 1997).

O processo de descentralizacdo traz para o nivel local novas
responsabilidades para atender as necessidades da populacao, além de possibilitar
certa redistribuicdo do poder e fortalecimento da politica de saude municipal, o que
tem sido considerado uma experiéncia importante na area da gestdo publica
(VANDERLEI, 2005; VASCONCELOS; PASCHE, 2006; VIANA; MACHADO, 2008).
Contudo, Paim e Teixeira (2007) ressaltam que esse processo ndo deve ofuscar a
fragilidade do sistema de salde as mudancas de governos, de gestores e de
partidos.

A gestéo do sistema de salde é um conjunto de praticas politicas, técnicas e
administrativas, realizadas com a finalidade de assegurar a orientagdo, o
planejamento, a organizagdo e o monitoramento do sistema e dos servi¢os de saude
em sua totalidade (TEIXEIRA; MOLESINI, 2002).

Segundo Fernandes, Machado e Anschau (2009), os servi¢cos publicos de
saude tém sido cada vez mais alvos de debates, em relacdo a qualidade de
atendimento prestado, acesso e escuta de qualidade, resolucdo dos problemas
identificados e encaminhamentos resolutivos. Desta forma, os municipios devem se
apoiar em uma gestdo em saude capaz de atender sob uma perspectiva

democratica, participativa, tecnicamente competente e eficiente.
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A gestao do SUS é realizada pelos gestores do SUS, que representam cada
esfera de governo responsavel pelo desenvolvimento das funcbes do poder
executivo na saude: no d&mbito nacional, o Ministro da Saude; no ambito estadual, o
Secretéario de Estado da Saude, e, no municipal, o Secretario Municipal de Saude
(BRASIL, 2009a). Gestor do SUS é uma figura institucional, responsavel pela
conducdo estratégica da organizacdo, que determina politicas e metas para o
alcance dos objetivos institucionais (BARRETO, 2006 apud BRASIL, 2009a).

A atuacédo dos gestores do SUS é orientada por duas dimensdes, a politica e
a técnica. A atuacdo politica se revela em sua relagcao continua com diversos grupos
e atores sociais, nos diferentes espacgos de negociacao e decisao existentes, formais
e informais. Para que se tenha éxito nos objetivos a serem alcancados na area da
salude, exigem-se o contato e a articulacdo dos gestores com os demais O0rgaos
governamentais executivos (outros ministérios ou outras secretarias de governo),
com outros poderes (legislativo e judiciario), com gestores de outras esferas de
governo e com a sociedade civil organizada. Isso faz com que o gestor da saude
integre e coordene uma equipe que tem responsabilidade por um determinado
“projeto de governo” com vistas a dar respostas ao chefe de Estado em cada esfera
de governo (MACHADO,; LIMA; BAPTISTA, 2011).

Por outro lado, no nivel técnico tem a responsabilidade de direcionar as
politicas de saude conforme as determinagfes constitucionais e legais do SUS, que
formam um dado modelo de politica de Estado para a saude, que ndo termina no
periodo de um governo. Isso implica na necessidade de sua apropriacdo de
conhecimentos sobre a legislagdo do SUS, instrumentos de gestdo e aspectos
relacionados a rede de servicos de saude. A interacdo projeto de governo- politica
de Estado é importante na reflexdo sobre a atuagéo dos gestores do SUS, visto que
muitas vezes pode revelar tensfes que influenciam a possibilidade de continuidade
e consolidacdo das politicas publicas de saude (MACHADO; LIMA; BAPTISTA,
2011).

Dessa forma, a relacdo entre o projeto de governo e a politica de Estado da
saude, ou seja, a relacdo entre as dimensdes politica e técnica, é importante, pois
muitas vezes, expressa conflitos que influenciam a possibilidade de continuidade e
consolidag&o das politicas publicas de saude (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011).

Segundo Souza (2002), pode-se classificar quatro grandes grupos de

macrofungcbes gestoras na saude: formulacdo de politicas/planejamento;
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financiamento; coordenacao, regulacdo, controle e avaliacdo (do sistema/redes e
dos prestadores publicos ou privados); prestacdo direta de servicos de saude. Cada
uma dessas func¢des compreende uma série de subfuncdes e de competéncias dos
gestores.

Nesse cenario, 0 exercicio das funcdes gestoras ndo € exercido apenas pelo
secretario municipal de saude (“gestor formal do SUS”), mas também por toda uma
equipe que assume cargos técnicos e assistenciais (SOUZA; MELO, 2008).

Para exercer seu papel, os gestores municipais de saude necessitam
possuir adequada competéncia técnica, habilidade politica e compromisso social
com as populagbes a que servem, pois lidam com desafios diérios, como o
surgimento de novos agravos a saude, subfinanciamento, antigas doencas que
reaparecem, ineficiéncia dos servigos de saude, entre outros (SOUZA, 2008).

A atuacdo técnica do gestor do SUS, constantemente permeada por
variaveis politicas, conforme destacado anteriormente, consolida-se por meio do
exercicio das funcBes e atribuicbes na saude, cujo resultado depende de
conhecimentos, habilidades e experiéncias na area da gestdo publica e da gestédo
em salde para o atendimento das necessidades da populacdo. Essas atividades
podem ser definidas como um conjunto associado de saberes e préaticas de gestédo
importantes para conduzir politicas na area de saude (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2011).

E para a conducao efetiva de politicas na area de saude, seguem algumas
competéncias necessarias ao gestor do SUS para melhor desempenho de sua
funcdo de gestdo: apropriar-se com profundidade e abrangéncia dos territérios em
gue atuam; conhecer os agravos e as necessidades prioritarias de saude da
populacdo do territdrio sob sua responsabilidade; conhecer os instrumentos juridico-
legais da administracdo publica, especialmente na geréncia financeira e
orcamentaria; conhecer os instrumentos de gestdo do SUS (Plano Municipal de
Saude, Relatorio de Gestdo, Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgcamentarias, Lei
Orcamentaria Anual, Contrato Administrativo de Acdo Publica, entre outros);
elaborar instrumentos de gestdo que apoiem 0 processo decisorio em saude;
formular a politica municipal de saide em consonancia com o0s principios e diretrizes
do SUS; realizar o planejamento, o controle e a avaliacdo das acdes e dos servigos
de saude (PARANA, 2013).
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Essas competéncias levam a necessidade de maior informacédo e formacao
dos gestores em relacdo a compreensédo de alternativas de organizagéo e gestao de
servicos, tecnologias e processos de definicdo de prioridades em saude e modelos
assistenciais (TANAKA, et al.,, 1999). Essa mesma necessidade é apontada por
Scalco, Lacerda e Calvo (2010) e Nunes, Carvalho e Santini (2012), pois a producéo
dos servicos de saude depende, entre outras questdes, da existéncia de
profissionais que atuem na area e que estejam capacitados e motivados para a
construcdo do SUS. Portanto, limites na qualificacdo da equipe de gestédo tornam-se
algo preocupante e um constante desafio.

Tal desafio se destaca, pois o campo da gestdo da salude é um importante
gerador de emprego, absorvendo grande contingente de pessoas sem qualificacao
especifica (MACHADO, 2006; PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2006).

Algumas estimativas a respeito do numero de postos de trabalho na gestao
no ambito do SUS apontam a necessidade de formacao e capacitacdo de algo em
torno de 100 a 120 mil profissionais, muitos dos quais ja vém sendo formados e
qualificados por meio de cursos de especializagdo em varias areas, que Sao
ofertados por universidades publicas e privadas, bem como, mais recentemente, por
meio de cursos de mestrados profissionalizantes (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

No entanto, ainda € necessario investimento na formacéo e constituicdo de
técnicos e gestores, providos de capacidade técnica e compromissos politicos com o
SUS democratico, qualificados para atuarem em diversos espacos e niveis de
gestdo e com conducdo politica do sistema (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Trata-se da chamada “profissionalizagdo da gestdo do SUS”, que tem sido
discutida h& alguns anos, mas sem medidas concretas para a criagdo da carreira de
“‘Gestor do SUS”, e que traria como consequéncia a valorizacdo dos profissionais
que se dedicam cotidianamente as atividades de carater gerencial nas diferentes
esferas de gestdo e nos diversos niveis de organizagdo do sistema (PAIM;
TEIXEIRA, 2007).

Essa profissionalizagéo da gestao do SUS torna-se fundamental, sobretudo,
pela descontinuidade administrativa, pelo clientelismo politico e pela intervencao
politico-partidaria no funcionamento dos servi¢os, o que compromete a reputacédo do
SUS diante dos cidadaos, como também a expectativa dos servidores publicos
enquanto profissionais e participes de um projeto civilizatorio, objetivo da Reforma
Sanitaria Brasileira (PAIM; TEIXEIRA, 2007).
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Os problemas de gestdo do sistema e dos servicos de saude sdo muitas
vezes 0s principais gargalos a serem solucionados para melhorar a qualidade de
atendimento a populacdo. Contudo, enquanto a questdo da gestdo da forca de
trabalho em saude que atua no SUS nao for equacionada, ndo havera milagres na
gestao (VAISTMAN; MOREIRA; COSTA, 2009).

Diante disso, a formacdo de gestores na saude € um assunto que, na
atualidade, tem merecido relevancia em todas as instituicbes que buscam a
adequacdao ideal entre as necessidades da populacdo usuaria e os seus objetivos
institucionais. Pensar em gestdo de saude significa pensar estrategicamente, uma
vez que a produtividade e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a sociedade
serdo em boa parte reflexos da maneira e das condicGes de trabalho dos que atuam
profissionalmente na organizacdo (ARIAS et al., 2006; BATISTA; GONCALVES,
2011).

A complexidade da atividade de gestdo da saude e o processo de
consolidacdo do SUS descentralizado e universal apresentam grandes desafios, em
especial aos Municipios de Pequeno Porte (MPP), que correspondem a 70% dos
municipios brasileiros, e que sédo objeto de poucos estudos (IBGE, 2010a).

Nesse sentido, a pergunta deste estudo é: Qual a autopercepcao dos
gestores sobre o seu preparo para o desempenho da funcdo de gestdo em MPP?
Pressupfe-se que o preparo da equipe gestora é essencial para enfrentar fatores
gue representam desafios na consolidacdo do SUS, como o enfrentamento de
modelo assistencial fragmentado, desarticulado, curativo e especializado; o quadro
nosolégico com a convivéncia de antigas e novas doencas e agravos;, O
subfinanciamento na area da saude; a crise politica e econémica do pais.

A relevancia social deste trabalho estd na possibilidade de gerar
conhecimento sobre o processo de formacdo dos gestores e ampliar a capacidade
de analise sobre o ser gestor de MPP, e dessa forma, contribuir para a melhoria da

formacao dos profissionais que desempenham a funcéo de gestéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a autopercepcao de preparo da equipe gestora de salde para o0 exercicio

da gestdo nos municipios de pequeno porte da macrorregido norte do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a equipe gestora segundo variaveis socio-demograficas: sexo, idade,
formacéo e regional de saude.

Identificar a equipe gestora quanto a: funcéo, tempo de trabalho, experiéncia prévia
e atual no cargo.

Elencar as estratégias referidas para obtencéo de preparo da equipe gestora.
Identificar a autopercep¢cdo da equipe gestora para desempenho da funcdo de
gestor.

Analisar os fatores associados a autopercepc¢ao de preparo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Descricao do Estudo

Trata-se de um estudo transversal exploratério descritivo. Faz parte de um
projeto maior denominado “A gestdo do trabalho do SUS em municipios de pequeno
porte do Parana a partir do olhar da equipe gestora”, iniciado em setembro de 2013
e financiado pela fundacdo Araucaria ha chamada de projetos 04/2012- Programa

de Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude/PPSUS.

3.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido nos municipios de pequeno porte da Macrorregiao
Norte do Parana, que abrange as seguintes Regionais de Saude do Estado do
Parana: 162RS (sede Apucarana) 172 RS (sede Londrina), 182 RS (sede Cornélio
Procopio), 192 RS (sede Jacarezinho) e 222 RS (sede lvaipora).

Figura 1 — Mapa das Regionais de Saude (162RS, 172RS, 182RS, 198RS e 222RS)
da Macrorregiao Norte do Parand, 2015.

Fonte: Tabwin, 2015
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O Parana possui 399 municipios, sendo 312 (78,1%) considerados

Municipios de Pequeno Porte | (IBGE, 2010b). Segundo o ultimo censo populacional

(IBGE, 2010b), a Macrorregidao Norte do Parana possui uma populacéo de 1.861.648

habitantes, € composta por 97 municipios, sendo 82 (84,5%) de pequeno porte, o
que representa 32,3% da populagao total (IBGE, 2013; BRASIL, 2005a). De acordo
com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), sdo definidas como

municipios Pequenos I, as localidades com menos de 20.000 habitantes (BRASIL,

2005a).

Para maior visualizacdo, a figura 2 apresenta 0os municipios de pequeno

porte das regionais referidas, até 20.000 habitantes.

Figura 2 — Distribuicdo dos MPP das regionais de saude referidas 162, 172, 182, 192
e 222 da regido da Macrorregido Norte do Parana, 2010.

Municipios Municipios Municipios da Municipios da Municipios da
da 162RS da 172RS 182RS 19°RS 228RS
Bom Sucesso | Alvorada do Abatia Barra do Jacaré Arapua
Sul
Borrazépolis Assai Congonhinhas Carlépolis Ariranha do lvai
Califérnia Bela Vista do Itambaraca Conselheiro Candido de Abreu
Paraiso Mairinck
Cambira Cafeara Leopolis Figueira Cruzmaltina
Faxinal Centenario do | Nova Anérica da Guapirama Godoy Moreira
Sul Colina
Grandes Rios | Florestépolis Nova Fatima Jaboti Jardim Alegre
Kaloré Guaraci Nova Santa Japira Lidiandpolis
Béarbara
Marilandia do Jaguapita Rancho Alegre Joaquim Tavora Lunardelli
Sul
Marumbi Jataizinho Ribeirdo do Jundiai do Sul Manoel Ribas
Pinhal
Maué da Lupiondpolis Santa Amélia Pinhaldo Mato Rico
Serra
Novo Miraselva Santa Cecilia do Quatigua Nova Tebas
Itacolomi Pavéao
Rio Bom Pitangueiras Santa Mariana Ribeirdo Claro Rio Branco do lvai
Sabaudia Porecatu Santo Antbnio Salto do Itararé Rosario do Ivai
do Paraiso
S&o Pedro do | Prado Ferreira | S&o Jerbnimo Santana do ltararé Santa Maria do
Ivai da Serra Oeste
Primeiro de S&do Sebastido Séo José da Boa Séo Joao do lvai
Maio da Amoreira Vista
Sertanopolis Sapopema Siqueira Campos
Tamarana Sertaneja Tomazina
Urai Wenceslau Braz
Total: 14 Total: 17 Total:18 Total: 18 Total: 15
MPP(82,3%) MPP( 80%) MPP(86%) MPP(78%) MPP(94%)

Fonte: IBGE, Censo 2010
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3.3 Populacao de Estudo

Inicialmente, foram identificados 828 trabalhadores que compunham a
equipe gestora dos municipios em estudo. Essa identificacdo foi realizada mediante
o levantamento junto as Regionais de Saude (RS) do nome das pessoas chave que
desempenhavam a funcdo de gestdo em saude para o desenvolvimento das
seguintes atividades: gestao do fundo municipal de saude, operagdo dos sistemas
de informacado, gestdo da forca de trabalho, vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
gestao dos servicos de saude, coordenacdo de programas e da Estratégia Saude da
Familia, regulacdo e auditoria, planejamento e avaliacdo. A escolha das pessoas
que trabalhavam nessas atividades foi definida pelo grupo de pesquisadores e
técnicos das regionais, considerando que estas sdo areas determinantes para a
operacionalizacdo/implementacdo do SUS nesses municipios. Apds esse
levantamento junto as regionais, foi realizado entrevista com o0s Secretarios
Municipais de Saude para a confirmacdo dos nomes elencados pelas regionais e
identificacdo de outras pessoas que participavam da Equipe Gestora da Secretaria
Municipal de Saude (Apéndice A).

Foram considerados como critério de perda as recusas de participacdo no
estudo e as pessoas que estavam ausentes no local de trabalho no dia da entrevista
e que ndao foram localizadas apés duas tentativas de contato por telefone.

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas presenciais, orientadas por
um roteiro estruturado (Apéndice B). A coleta de dados teve inicio em setembro de
2013, com término em outubro de 2014, e o roteiro estruturado foi aplicado pelo
grupo de pesquisadores aos membros das equipes gestoras dos 82 municipios que
compdem a area de estudo. A equipe gestora foi abordada em seu local de trabalho
e lhe foram apresentados os objetivos do estudo. Os que concordaram em participar
da pesquisa preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-
se o formulario eletronico para a digitacdo dos dados em uma planilha desenvolvida
no programa Excel. A presente pesquisa considerou as seguintes variaveis:
sociodemogréficas (sexo, idade, formacao, regional de saude); funcdo (tempo de
atuacao na area da saude, funcao atual exercida no municipio e tempo de exercicio

no cargo, exercicio na funcao de gestdo previamente e por quanto tempo); preparo
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para a funcdo enquanto gestor (conhecimento dos instrumentos de gestdo, preparo

autorreferido, cursos, experiéncias, outros).

3.5 Tabulacédo e Analise dos Dados

A anadlise dos dados foi realizada com o uso do programa Excel e o
programa Epi Info verséo 3.5.4 (Centers for Disease Controland Prevention, Atlanta,
Estados Unidos), por meio de andlise de frequéncia e fatores associados a
autopercepcao de preparo pelo teste qui-quadrado. O banco de dados foi conferido
por dois pesquisadores, que corrigiram os erros de digitacdo e de portugués.

Para a analise das variaveis abertas sobre formacéo, experiéncia na gestéo
e formas de obtencdo de preparo para o cargo, as respostas foram agrupadas
segundo similaridades e intencionalidade das atividades realizadas pelos

entrevistados, conforme analise do grupo de pesquisadores.

3.6 Aspectos Eticos

O projeto “A gestao do trabalho no SUS em municipios de pequeno porte do
Parana a partir do olhar da equipe gestora” foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina com parecer registrado no Sistema nacional de
Informacdo sobre FEtica em Pesquisa envolvendo seres humanos CAAE-
06099412300005231 (Anexo A).

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas respeitando as normas da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que

direciona pesquisa envolvendo seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 828 pessoas que compunham a equipe gestora, segundo 0s critérios
definidos para a populacdo de estudo nos 82 municipios pesquisados, foram
entrevistados 744 profissionais que exerciam a funcédo de gestéo, totalizando 10%
de perdas. Os resultados desta pesquisa foram analisados destacando-se quatro
topicos: aspectos sociodemograficos e escolaridade; preparo formal da equipe

gestora; experiéncia na gestao e autopercepcéo de preparo.

4.1 Aspectos Sociodemograficos e Escolaridade

Neste item, sdo apontados os resultados referentes a sexo, idade e
escolaridade. A maioria era do sexo feminino 498 (67%) (Tabela 1), sendo que, em
todas as regionais houve o predominio de mulheres ocupando cargos de gestao.
Vérios estudos apontam para o crescimento de mulheres no mercado de trabalho e
sua expressiva participacdo na area da gestdo em saude (COELHO, 2007;
MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011; MENDONCA et al.,, 2010; OHIRA;
CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014; OTTO, 2012; PEDUZZI, 2007; RIBEIRO, 2012;
WILLIAMS, et al., 2010; VANDERLEI, 2005).

Verifica-se que a feminilizacdo em profissdes da salude nédo atinge apenas a
area assistencial, mas também a de gestdo. Um estudo que analisou 466 secretarias
municipais de saude (SMS) de diversos portes revelou que 61% dos responsaveis
pela area da gestdo do trabalho e da educacdo na saude eram do sexo feminino,
alcancando percentual superior a 73% nas SMS das capitais. Nas cidades com
populacdo acima de 500 mil habitantes, esse percentual ultrapassou 78% (BRASIL,
2014).

Quanto a idade, verificou-se que a média foi de 37,8 anos (dp. 9,75), a idade
minima de 19 e a méxima de 69 anos (Tabela 1). Em relacédo a distribuicdo por faixa
etaria, 392 (52,7%) dos entrevistados situavam-se na faixa de 30 a 44 anos. Esse
padrdo se manteve em todas as regionais. O estudo de Figueiredo et. al. (2010) que
analisou gestores da estratégia Saude da Familia em municipios de pequeno, médio
e grande porte em uma regido do Rio Grande do Sul encontrou uma média de 35
anos. Ja nos estudos de Peduzzi (2007) e Vanderlei (2005), também realizados com

gestores, os valores de média foram de 45 e 46,5 anos respectivamente.
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De acordo com Alves, Penna e Brito (2004), existe uma tendéncia de as
instituicbes optarem por profissionais de menor faixa etaria, o que corrobora os
resultados da presente pesquisa. Para os autores, pessoas mais jovens adaptam-se
mais facilmente a filosofia da instituic&o.

Ao analisar a escolaridade dos gestores, verificou-se que nenhum dos
entrevistados referiu ensino fundamental incompleto (Tabela 1). Esse resultado é
coerente com 0 que vem acontecendo com os profissionais da saude no Brasil, em
que o nivel de escolaridade se elevou com o passar dos anos, pois, segundo
Machado, Oliveira e Moysés (2011), na area da saude, de 1992 a 2005, a formacgéao
superior aumentou 92,4%.

Esse aumento de escolaridade iniciou-se com o Programa de Formacéao de
Trabalhadores na area da Enfermagem (PROFAE). Entre os objetivos desse
programa, havia um que era transformar antigos atendentes de enfermagem
(informais e com baixa qualificacdo) em técnicos de enfermagem legitimados, para
0S guais a escolaridade minima exigida é o segundo grau completo. Outro fator que
contribuiu foi a Lei n°® 10.507 de 2002, que regulamentou a profissdo dos agentes
comunitarios de salde e que exige uma escolaridade minima de ensino fundamental
completo (BRASIL, 2000, 2002; MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011).

Com ensino superior completo, houve 524 (70,5%) entrevistados, incluindo
os que referiram pos-graduacao (Tabela 1). Esse resultado foi observado em todas
as regionais. O predominio do ensino superior completo também esteve presente
em outros estudos (NUNES; CARVALHO; SANTINI, 2012; OHIRA; CORDONI
JUNIOR; NUNES, 2014; PEDUZZI, 2007; RIBEIRO, 2012; VANDERLEI, 2005).

Um estudo feito por Machado, Oliveira e Moysés (2011) revelou que 80% da
forca de trabalho em salde possuia escolaridade compativel com o nivel de
complexidade das atividades. Da mesma forma, o estudo feito por Nunes et al.
(2015) verificou que todos os profissionais que atuavam na atencdo basica
possuiam niveis de escolaridade adequados ou superiores aos exigidos para o
cargo, e, mesmo atuando em municipios de pegueno porte, isso ndo os impedia de

ter acesso a formagéo e qualificacdo profissional.
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Tabela 1 - Perfil da equipe gestora de salde quanto ao sexo, faixa etaria e escolaridade nos Municipios de Pequeno Porte

pertencentes a 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parang, 2014

Regionais 16 RS 17 RS 18 RS 19 RS 22 RS Total

Variaveis N % N % N % N % N % N %
Sexo

F 112 72,3 83 65,4 118 67,4 112 65,9 73 62,4 498 66,9
M 43 27,7 44 34,6 57 32,6 58 34,1 44 37,6 246 33,1
Faixa etaria

Até 29 39 25,1 27 21,3 43 24,6 27 15,9 29 24,8 165 22,1
30 | 44 77 49,7 66 52,0 83 47,4 100 58,8 66 56,4 392 52,7
45 + 59 37 23,9 30 23,6 46 26,3 40 23,5 18 15,4 171 23,0
60 | 74 2 1,3 4 3,1 3 1,7 3 1,8 4 3,4 16 2,2
Escolaridade

PG 70 45,2 58 45,7 83 47,4 53 31,2 40 34,2 304 40,9
SC 42 27,1 37 29,1 42 24,0 53 31,2 46 39,3 220 29,6
EMC 41 26,5 32 25,2 47 26,9 63 37,1 31 26,5 214 28,8
EMI - - - - 3 1,7 1 0,5 - - 4 0,4
EFC 2 1,3 - - - - - - - - 2 0,3
Total 155 100,0 127 100,0 175 100,0 170 100,0 117 100,0 744 100,0

Fonte: proprio autor
PG = Graduacao +Pd6s-Graduagéo

SC = Superior Completo sem Pos-Graduagéo

EMC = Ensino Médio Completo + Superior Incompleto

EMI = Ensino Médio Incompleto
EFC = Ensino Fundamental Completo



26

4.2 Preparo Formal da Equipe Gestora

Os resultados aqui mencionados referem-se ao preparo formal da equipe
gestora, o qual é considerado o tipo de educacao organizada com uma determinada
sequéncia e planejamento prévio e ministrada por escolas, universidades, e que
possuem reconhecimento oficial, em cursos com diferentes niveis, graus,
programas, curriculos e diplomas (AFONSO 1989 apud FILHO, 2007; GASPAR,
1990).

Quanto a area da graduacao dos participantes com ensino superior completo
com ou sem poés-graduacao, constatou-se que 335 (60,3%) possuiam cursos na
area da saude (Tabela 2). Essa grande propor¢cdo encontrada de gestores com
graduacdo na area da saude também tem sido apontada por outras investigacdes
gue envolveram gestores em municipio de pequeno, médio e grande porte (ALVES;
PENNA; BRITO, 2004; CARVALHO et al.,, 2014; FIGUEIREDO , 2010; OHIRA,
CORDONI JUNIOR; NUNES 2014; PEDUZZI, 2007; RIBEIRO, 2012; VANDERLE],
2005).

A formacéo € um dos aspectos importantes para a gestdo em saude. Desse
modo, a formacao nessa area pode ser um aspecto que contribui ndo somente para
realizacdo de diagnéstico, cuidado, tratamento e/ou prevencdo de doencas, mas
também para o atendimento das necessidades de salde das pessoas e da
populacdo e para a qualidade da gestdo dos servicos de saude, além do
conhecimento sobre o SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Considerando a complexidade dos cargos de gestdo em saude, o processo
de formacdo dos gestores pode auxiliar no gerenciamento das diversas variaveis
que interferem na producdo de saude e ajuda-los a entender e enfrentar o contexto
da saude publica na qual estdo inseridos, contribuindo na melhoria da qualidade dos
servigos prestados (STAHLSCHMIDT, 2012).

O curso de graduacao que mais se destacou foi o curso de enfermagem,
com 176 (23,7%) pessoas. A grande participacdo do enfermeiro pode estar
relacionada ao fato de sua formacgao proporcionar uma visdo geral e ampliada da
saude e maior contato com os usuarios. Além disso, a graduagédo em enfermagem &
um dos poucos cursos da area de saude que possui em suas diretrizes curriculares

uma carga horéaria especifica destinada a administragcdo dos servicos de saude,
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oferecendo assim maior respaldo e seguranga ao profissional para assumir cargos
de gestédo (ALVES; PENNA; BRITO, 2004).

Dos que possuiam ensino superior completo, mais da metade (58%)
informou ter cursado pelo menos uma poés-graduacao. Desta forma, para melhor
visualizagéo, foi realizado o agrupamento dos cursos referidos por intencionalidade
segundo a percepcdo e o conhecimento dos pesquisadores, conforme atesta o
(Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo das modalidades dos cursos de pos-graduacédo Lato e
Stricto Sensu da equipe gestora de salde nos Municipios de Pequeno Porte
pertencentes a 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte
do Estado do Parand, 2014.

Denominacé&o/Area Cursos Referidos

Gestdo e Modelos de | Enfermagem do Trabalho; Estratégia Saude da Familia
Atencao Saude Coletiva; Gestdo em Saude.

Area Técnico Assistencial | Hematologia; Acupuntura; Urgéncia e Emergéncia,
na Saude Obstetricia; Farmacologia; Psiquiatria; Enfermagem em
UTI pediatrica e adultos, entre outras.

Cursos Fora da Area da | Clinica e reproducdo de animais; Supervisdo e
Saude que ndo Abordam a | pedagogia, Direito publico; Disturbios de

Gestéo aprendizagem, etc.

Gestdo Fora da Area da | Gestdo publica; Desenvolvimento gerencial; MBA

Saude Gestao de pessoas; Pericia e auditoria ambiental.

Fonte: préprio autor

Destaca-se que 319 (96,4%) das pds-graduacoes referidas eram cursos na
modalidade lato sensu. Verificou-se que houve referéncia a inUmeros cursos com
diferentes propositos. Em relacdo a modalidade stricto sensu, quatro (1,2%)
possuiam mestrado e um (0,3%) doutorado. Os estudos de Carvalho et al. (2014),
Figueiredo (2010), Silveira (2010) e Cardoso (2003) também apresentam poucos
gestores com formacgao nessa modalidade.

No que se refere a pés-graduacdo na modalidade residéncia, 7 (2,1%)
entrevistados relataram terem essa formacdo. Esse resultado pode ser explicado
pelo fato de os cursos de residéncia estarem localizados mais em grandes centros.
Além disso, as residéncias ndo médicas na area da saude sao recentes. Outros

estudos também apresentam resultados que apontam para uma baixa ou nula
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frequéncia de gestores que possuem residéncia (CARVALHO et al., 2014; LUNA,
2008; OHIRA 2012; RIBEIRO, 2012).

Os cursos de poés-graduacao na area de Gestao e Modelos de Atencao a
Saude foram os mais mencionados, 133 (40,2%), seguidos da éarea Técnico
Assistencial na Saude, 106 (32%). Apenas a 172 RS apresentou maior frequéncia na
area Técnico Assistencial na Saude (39,3%). Ja na 182 RS, houve a mesma
frequéncia para as areas de Gestdo e Modelos de Atencdo e Area Técnica
Assistencial (37%) (Tabela 2). A formacdo especifica em gestdo em saude foi
referida por 14 (4,4%) dos entrevistados.

Esses resultados revelam que a formagao em gestdo e modelos de atencéo
ainda ndo atingem 50% dos gestores entrevistados. E importante que os cursos de
pos-graduacdo, mesmo aqueles que nao fazem parte da area da saude, contribuam
com a ampliagdo do conhecimento da equipe gestora quanto a temas sobre gestao
de pessoas, relacao interpessoal, leis ambientais, administracao de organizacdes do
setor publico, etc. E que os cursos na area da saude proporcionem conhecimentos
técnicos sobre epidemiologia, planejamento, territério adscrito, processo saude-
doenca e dinamica do SUS.

Com base no perfil de formagéo apresentado pelos resultados da pesquisa,
€ necessario um investimento redobrado na formacgéo e constituicdo dos sujeitos,
liderancas, técnicos e gestores, providos de capacidade técnica e compromisso
politico com o SUS democrético, qualificados a atuarem em diversos espacos e
niveis de gestdo e conducdo politica do sistema (PAIM; TEIXEIRA, 2007). A
formacdo em saude, bem como em gestdo, deve superar a educacao tradicional,
organizada como transmissora de contetdo, e contribuir para a construcdo de uma
educagdo mais critica, para que a equipe gestora se torne agente de reflexdo,
responsavel e comprometida com suas atitudes, além de ser capaz de ampliar a sua
capacidade de analise numa perspectiva de transformar a realidade na qual esta
inserida (MITRE et al, 2008).

Desse modo, a gestdo em saude necessita de mudangca no processo de
formacéo, tendo como objetivo a articulagdo de novas relagdes de compromisso e
responsabilidade entre a universidade e o SUS, de modo a possibilitar a
compatibilidade de perfis profissionais, de producdo de conhecimento e de
prestacdo de servigos, cooperacao e assessoramento (CECCIM; FEUERWERKER,
2004b).
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Paim e Teixeira (2007) apontam para a mesma necessidade ao destacarem
que a configuragdo institucional e a gestdo do SUS passam pela urgente
necessidade de investimento na formacédo de gestores com capacidade técnica e
compromisso politico com a Reforma Sanitaria Brasileira e com a defesa do SUS
democrético, e gestores que estejam aptos a atuarem em diversos espacos e niveis
de gestdo e de conducao politica do sistema.

Trata-se da chamada “profissionalizagao da gestdo do SUS” que tem sido
discutida ha alguns anos, mas sem medidas concretas para a criacdo da carreira de
“ser gestor do SUS”, e que teria como consequéncia a valorizagéo e a fixagcdo dos
profissionais que se dedicam cotidianamente as atividades/fun¢des de gestdo nas
diferentes esferas de gestdo e nos diferentes niveis de organizacdo do sistema
(PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Dessa forma, para Campos (2015), o futuro do SUS e da gestdo estd na
criacdo de uma autarquia publica chamada SUS Brasil, ou seja, um sistema Unico
com gestdo de coparticipacdo das trés esferas governamentais de base regional,
que teria uma politica de profissionais unificada com diretrizes nacionais, com
carreiras nas grandes areas teméaticas do SUS, como atencdo basica, atencéo
especializada, urgéncia e emergéncia etc. Os concursos seriam estaduais e 0s
trabalhadores poderiam iniciar suas carreiras em um municipio e serem transferidos
para outro e ir da periferia para o centro.

Esse mesmo autor propde o modelo da Italia, em que o planejamento e a
gestao sao feitos a partir de regides, e 0s municipios ndo possuem secretarios de
saude. Os municipios se retinem com o0 ministério da saude e indicam o secretario
regional de saude de comum acordo, com perfil sanitario, experiéncia no SUS e
formacdo em saude publica. Em geral, os mandatos desses secretarios coincidem
com dois mandatos de prefeitos. Assim, varios partidos politicos precisam se
entender nas suas divergéncias e interesses e ter um projeto politico de saude em
comum junto com o ministério da saude do pais (CAMPOS, 2015).

A profissionalizacdo da gestdo do SUS vem ao encontro da formacao da
equipe gestora no sentido de estratégia de politica publica a fim de aperfeicoar a
gestdo do SUS por meio da valorizacdo, atracdo e fixagcdo desses profissionais e
preparando-os de forma mais direcionada para atuar no SUS. Contudo, o
enfrentamento dessa questdo da “carreira de ser gestor no SUS” esbarra no limite

politico da questdo e no capital privado fortalecido pela hegemonia neoliberal que
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fragiliza a proposta do SUS, que, por meio de redes, deveria oferecer a populagcéo

um modelo de atencgé&o integral, universal e equanime.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos cursos de graduacéo, especializagdo Lato e Stricto Sensu da equipe gestora de saude nos Municipios
de Pequeno Porte pertencentes a 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parana, 2014.

Regionais 16 RS 17 RS 18 RS 19 RS 22 RS Total
Vériaveis N % N % N % N % N % N %
Graduacao

Saude 71 61,7 61 622 82 60,7 62 51,7 59 67,0 335 60,3
Humanas 37 32,2 33 338 47 348 49 408 25 284 191 344
Biologicas 5 43 2 2,0 2 15 7 58 1 1,1 17 3,1
Exatas 2 1.8 2 2,0 4 3,0 2 1,7 3 35 13 2,2
Total 115 100,0 98 100,0 135 100,0 120 100,0 88 100,0 556 100,0
Pés-graduacéo Lato e Stricto Sensu

Gestdo e modelos de atencao na saude 33 446 21 344 30 370 24 38,7 25 47,2 133 40,2
Técnico assistencial na saude 20 270 24 393 30 370 18 29,0 14 26,4 106 32,0
Fora da area da saude que ndo abordamagestdéio 11 149 9 148 10 12,3 10 16,1 10 189 50 151
Gestéo fora da area da saude 10 135 7 115 11 136 10 16,1 4 75 42 12,7
Total 74 100,0 61 100,0 81 100,0 62 100,0 53 100,0 331 100,0

Fonte: préprio autor
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4.3 Experiéncia na Gestéo

Os resultados apresentados neste item referem-se ao tempo de atuagéo na
saude e na gestao, tipo de funcdo, numero de cargos assumidos e experiéncia
anterior em cargos de gestao.

Quanto ao tempo de atuacdo na area da saude, o mais frequente foi de 12 a
24 anos, com 192 (25,8%) dos entrevistados. A média foi de aproximadamente 11
anos, com desvio padréo de 8,5. O tempo minimo foi de um més e o0 maximo de 41
anos. Apenas na 162 RS (20,6%) e na 222 RS (22,2%), o tempo de atuacdo na
saude mais frequente foi de trés a seis anos (Figura 4). Esse resultado é semelhante
ao estudo de Luna (2008) que investigou secretarios de saude do Estado do Mato
Grosso em que a média de tempo de atuacdo foi de 9,3 anos. Por outro lado, um
estudo realizado na mesma regido com gerentes da atencdo basica apontou que
53,3% possuiam até 5 anos de tempo de atuacdo na area de saude (OHIRA,
CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014).

Ja em relacdo ao tempo de atuacédo no cargo de gestédo, o mais frequente foi
de um a trés anos para 199 (26,7%) dos entrevistados. A média foi de 5,5 anos e
desvio padréo de 6,3 anos. O tempo minimo de atuacado foi de um més e maximo de
42 anos. Houve diferenca na 162 RS (27,1%), 172 RS (29,1%) e 192 RS (27,6%)
onde o tempo de atuacdo na funcdo de gestdo mais frequente foi de até um ano
(Figura 5). O mesmo tempo de atuacéao foi encontrado no estudo de Peduzzi (2007)
e também pela pesquisa do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2014), na qual
30,1% dos gestores do trabalho e da educacdo na saude em todas as secretarias e
estratos populacionais possuiam de um a trés anos no cargo, Com excecao
daquelas localizadas em municipios de grande porte. Entretanto, difere do
encontrado por Figueiredo (2010), Ribeiro (2012) e Ohira, Cordoni Junior, Nunes
(2014), que encontraram resultados até um ano no cargo de gestao.

O tempo de atuacdo na area da saude pode favorecer a atuacdo em cargos
de gestdo, visto que a experiéncia na area € um fator importante para integrar a
equipe de gestdo. Porém, se a experiéncia em questdo € de uma pratica de
reproducdo e/ou manutencdo de modelo hegemonico, dificilmente havera mudancas
nas praticas visando a transformacéo do modelo assistencial e de gestdo, uma vez
que a mudanca do modelo de atencdo ocorre quando a experiéncia do trabalho é
colocada em anélise de modo coletivo e horizontal. E exatamente esse o propdsito



33

da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), implementada
pelo MS por meio da Portaria n®.198/GM, em 2004 e reformulada por meio da
portaria n°. 1.996/GM em 2007 (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2007).

A EPS tem como pressuposto que a aprendizagem ocorre no espaco de
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagfes e dos servicos. Desse modo, o conhecimento deve ser construido
a partir das experiéncias dos trabalhadores e da realidade local (BRASIL, 2004a;
BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005b; BRASIL, 2005c).

Ao se analisar os profissionais gestores que atuavam até trés anos na
fungdo, que representaram neste trabalho 46% do total de entrevistados, verifica-se
que 57,3% deles tinham o0 mesmo tempo de atuacdo na saude e na gestdo. Ou seja,
0S gestores possuiam pouco tempo de experiéncia na saude e na gestdo. Esse
resultado revela que mais de 50% dos profissionais da equipe gestora iniciaram seu
trabalho na area da saude ja em cargos de gestdo. O inicio da atuacéo profissional
em cargos de gestdo pode trazer fragilidades, pois dificulta o conhecimento da
vivéncia da dindmica dos servicos, sua logica de organizacdo, as normas, as rotinas,
as atividades desenvolvidas e a populacdo usuéria, conhecimentos importantes para

sua atuagado enquanto equipe gestora.
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Figura 3 - Tempo de atuacdo na area da saude da equipe gestora de saude dos Municipios de Pequeno Porte pertencentes a 162,
172,182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parana, 2014.
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Figura 4 - Tempo de atuacdo na funcéo/atividade de gestdo da equipe gestora de saude dos Municipios de Pequeno Porte
pertencentes a 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parang, 2014.
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Quanto as fungdes/atividades de gestdo exercidas pela equipe gestora das
cinco regionais, observou-se que a funcdo mais referida pelos participantes do
estudo em todas as regionais foi a relacionada a responsabilidade pelos diferentes
sistemas de informacéo 498 (66,9%) (Tabela 3). Ha uma diversidade de sistemas de
informagbes tais como Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB),
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacéao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), dentre outros (BRASIL, 2009b). Essa diversidade
pode ser um dos fatores que favorecem um nimero maior de pessoas envolvidas
nessa funcdo de gestdo, aliado ao fato de que alimentacdo desses sistemas
determina o repasse de recursos aos municipios.

A funcao de regulacdo de exames e consultas especializadas foi a segunda
mais citada quando analisado os dados de todas as regionais. No entanto, para a
162 RS, foram as func¢des de vigilancia epidemiolédgica, planejamento e avaliacéo,
enquanto para a 2228 RS, foram as de regulacdo de exames e consultas,
coordenacao de UBS e planejamento (Tabela 3).

Um dos grandes desafios do SUS refere-se ao acesso dos usuarios as
acOes de carater de média e alta complexidade, em especial nos MPP, em que o
acesso aos servicos mais especializados depende da articulagdo com outros
municipios, o que demanda a vinculacdo de recursos para 0 acessO a esses
servicos. Por ser uma demanda complexa, as pessoas envolvidas nessa funcéo
assumem uma posicdo estratégica nas equipes gestoras, uma vez que
constantemente devem estar em articulagdo com outros servicos e municipios.
Ribeiro (2012) em seu estudo com MPP revelou dificuldade de acesso dos
municipes aos servi¢cos especializados de média e alta complexidade.

O planejamento e avaliagdo das acdOes e servicos de saude foi a terceira
funcdo mais citada, exceto na 162, 192 e 222 RS (Tabela 3).

A participacdo dos trabalhadores da saude na gestdo e no planejamento
dos servicos de saude € garantida na Lei n.° 8.142/90, porém, na prética, a
estruturacdo e planejamento da rede de atencéo basica € incipiente e vem sendo
pontuada como desafio para a maioria dos municipios, que tem a tarefa de
coordenar essa estruturacdo cumprindo os principios da integralidade, muitas vezes
com fragilidades no corpo técnico-burocratico, dependéncia financeira frente ao

governo federal, persisténcia de arranjos politicos clientelistas, sobrecarga no
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trabalho, descontinuidade administrativa nos pequenos municipios e dependéncia
de uma gestao centralizadora e pouco participativa ( BODSTEIN, 2002).

Desenvolver, em nivel local, acdes de gestdo e planejamento das acbes e
politicas de saude permite melhor assertividade, monitoramento, controle, avaliagao
e divulgacdo dos resultados, com vistas a contribuir para um resultado esperado
regional na melhoria do acesso da populacdo a acdes e servigos de saude (LEITE;
LIMA; VASCONCELOS, 2012).

Destaca-se que é fundamental que haja varias pessoas envolvidas com a
funcdo de planejamento, pois, quanto mais coletivo for o processo de gestdo, maior
a possibilidade de as acbes corresponderem as necessidades de saude do
municipio. Além disso, quando esse processo sensibiliza e mobiliza os diversos
atores para os reais interesses na mudanca de uma situacdo, tem-se uma chance
maior de transformar a realidade (PAIM, 2002).

Da mesma forma, Mehry (2002) e Vanderlei (2005) destacam a participagao
de todos no processo de gestdo. Para esses autores, todos os profissionais estao
em posicao de exercer no cotidiano seu autogoverno, definindo caminhos, propondo
e impondo direcionalidade ao seu trabalho. Para Nunes et al. (2016), é fundamental
que os trabalhadores de saude assumam a construcdo de um projeto de trabalho,
tornando-se coparticipes da gestéo.

Questiona-se, porém, em que medida o Ministério da Saude consegue
promover resultados satisfatérios e esperados na constru¢do de um projeto politico
gue articule gestores, equipes gestoras, prestadores de servigos e sociedade civil na
atencdo as necessidades de saude da populagéo, ou se a utilizacdo desse grande
namero de determinacdes reforgca uma relagdo de tutela do ente federal sobre os
entes municipais na conducdo da politica de saude (DOMINGOS, et al., 2016). Em
gue medida as equipes gestoras dos municipios ndo estdo apenas reproduzindo o
gue o Estado determina, ndo tendo a possibilidade de criar uma estrutura necessaria
para realizar o planejamento de acordo com a realidade local. A EPS pode vir como
auxilio nesse contexto de desafios, direcionando e orientando uma implementacao
mais efetiva dos instrumentos de gestdo nos municipios (Plano Municipal de Saude,
Programacdo Anual de Saude, Relatério Anual de Gestdo, Plano Plurianual, etc),
podendo proporcionar melhorias no planejamento local.

A gestdo do SUS enfrenta indmeros desafios, tais como: crises econémicas

contrarias a consolidacdo do SUS; constantes atualizacdes da legislacdo da saude;
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persisténcia das desigualdades sanitarias; subfinanciamento crénico; interesses e
opinides diferentes dos prefeitos, entes federados, equipe gestora e profissionais da
saude na busca da universalidade, equidade, resolutividade e qualidade da atencéo;
interesses do setor privado na saude publica. Esses e outros fatores justificam a
necessidade de que a gestdo do SUS realize um planejamento que considere esses
desafios durante sua implementacéao e consolidacao nos MPP.

Paim (2002) também alerta sobre a importancia do planejamento ao afirmar
gue a quantidade e a complexidade das tarefas a serem realizadas, bem como o
volume de recursos e pessoas envolvidas na gestdo em salude ndo podem correr 0
risco do improviso. Soma-se a isso o fato de lidarem com situagdes e contextos que
envolvem a vida de toda uma populacdo com seus determinantes sociais, doencas,
incapacidades e mortes.

O planejamento é considerado uma técnica, mas que também compreende
aspectos politicos, visto que um de seus propositos é articular o politico com o
técnico-cientifico na producdo dos cuidados assistenciais em saude (PAIM, 2002).
Diante disso, ndo bastam apenas conhecimentos técnicos para a constru¢cdo de um
bom planejamento, também pressupde a criacdo de vinculos com 0s usuarios e a
gestao de redes, por meio de um carater participativo, democratico e de um dialogo
critico, e envolve negociacdes para o estabelecimento de parcerias e cooperacdes
com outros niveis do sistema de saude (RIVERA; ARTMANN, 2012).
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Tabela 3 — Funcéo/atividade da equipe gestora de saude exercida nos Municipios de Pequeno Porte pertencentes a 162, 172, 182,
192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parana, 2014.

., 162 172 182 192 222 Total

Variavel
N % N % N % N % N % N %

Funcé&o/atividade exercida no municipio
Responsavel pelo sistema de Informacéo 113 72,7 83 654 96 54,8 98 57,7 108 92,4 498 66,9
Responsavel por agendamentos de exames e/ou consultas 19 125 20 15,7 26 149 26 153 21 17,9 112 151
especializadas.
Responsavel pelo planejamento e avaliacdo de acbes e 20 13,2 19 150 25 14,3 18 10,6 21 17,9 103 13,9
servicos( plano mun. saude, RAG, COAP)
Coordenacéo da Estratégia Saude da Familia/ PSF ou APS 19 125 16 126 20 114 20 11,8 11 94 86 11,6
Responsavel de Vigilancia Epidemiolbgica 20 129 14 11,0 19 109 19 11,2 14 120 86 11,6
Coordenador de UBS 18 116 16 126 16 91 13 76 21 179 84 11,3
Responsavel por compras e licitacdes 19 123 10 79 19 109 16 94 17 145 81 109
Responsavel pela area de recursos humanos 19 12,3 13 10,2 15 86 14 83 12 10,3 73 98
Secretario(a) de Saude 14 9,0 14 110 16 91 15 88 13 111 72 9,7
Responsavel pela Vigilancia Sanitaria 16 105 12 94 14 8,0 21 124 9 7,7 72 97
Geréncia do fundo municipal de saude 11 71 8 63 18 10,3 15 88 14 120 66 8,9
Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica 9 59 13 10,2 15 86 14 83 11 94 62 84
Coordenacédo da Saude Bucal 10 66 7 55 12 69 12 71 9 7,7 50 6,7
Coordenacéo da Saude Mental 13 86 9 71 7 40 5 29 9 7,7 43 58
Coordenador de hospital 5 32 4 32 6 34 9 53 3 26 27 36
Coordenador de clinica 4 26 1 08 1 06 - - 1 0,9 7 09

Fonte: préprio autor
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Quanto ao numero de func¢des que cada integrante da equipe gestora
exercia ho municipio, 490 entrevistados (65,9%) exerciam apenas uma funcédo. No
entanto, 34,1% dos membros da equipe exerciam de duas a 14 fung¢des, com uma
meédia de duas funcdes. Ao estratificar a equipe gestora de acordo com a média de
funcBes assumidas, verificou-se que a maioria ficou abaixo da média (Figura 6).

Um profissional da equipe gestora de um municipio de uma das regionais
exercia 14 funcdes. Este fato chama atencado para a sobrecarga de responsabilidade
de um integrante da equipe, que embora ndo tenha sido avaliado pelo estudo,
aponta sobre a concentracdo de responsabilidade para uma Unica pessoa, 0 que
pode comprometer a qualidade do servico e também a satisfacdo do trabalhador e
do usuario. Outra questdo que se pode inferir sobre esse acumulo é o fato dos
municipios contarem com uma pequena equipe técnica com capacidade para gerir
todas as atividades inerentes a gestdo em saude.

A sobrecarga de fungdes também ocorre entre os secretarios de saude. Um
estudo realizado por Luna (2008) revelou que esses profissionais assumem em
meédia mais de trés funcbes de gestao.

O acumulo de fun¢bes pode ocorrer em razao da Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), que é fator limitante de contratagdo. A LRF implantada no ano 2000
promoveu mudancgas institucionais e culturais na forma de administrar 0os recursos
publicos tendo a finalidade de ajudar na gestdo e conter o endividamento do
patriménio publico (MAGALHAES, et. al, 2005). Para os municipios, a LRF estipulou
limites de gasto com pessoal de 60% da receita corrente liquida, devendo 6% ser
destinado ao legislativo incluindo o tribunal de contas e 54% para o executivo
(BRASIL, 2015a; LINHARES, 2008). Para os gestores a limitacdo imposta por essa
lei provoca um engessamento nas possibilidades de contratacdo de pessoal, como

também em investimentos nas acoes e servi¢os de saude.
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Figura 5 - Distribuicdo do niumero de funcdes/atividades de gestdo assumidas
por pessoa por regional entre os integrantes da equipe gestora de saude dos
municipios de pequeno porte pertencentes a 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de
Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parana, 2014.
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Verificou-se que 557 (74,9%) dos pesquisados declararam nao possuir
experiéncia anterior em cargos de gestdo. Dos 187 que possuiam alguma
experiéncia, 134 (71,7%) referiram ser na area de saude publica, sendo esse
resultado semelhante ao encontrado em outras pesquisas (CARVALHO et al., 2014;
FERNANDES et al., 2010; JUNQUEIRA, et al., 2010; VANDERLEI, 2005). Dos
gestores que referiram possuir experiéncia prévia em gestao, 56 (29,9%) atuaram na
funcéo de gestéo pelo periodo de um a trés anos (Tabela 4).

O presente estudo sinaliza que grande parte dos integrantes da equipe
gestora esta assumindo o cargo pela primeira vez. Esse fato evidencia que a
escolha para o cargo nao esta diretamente associada a ter ou ndo experiéncia
profissional em cargos de gestdo, podendo revelar aspectos politicos na indicacéo
para a fung¢ao. No estudo feito por Silva e Rodrigues (2013), os resultados revelaram

que a indicacdo politico-partidaria poderia, ou ndo, seguir um perfil adequado na
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escolha do gestor de saude. Souza (2008) refere, entre outros aspectos, que a
habilidade politica é fundamental para que o gestor possa desempenhar bem seu
papel, com compromisso social com as populacfes com as quais atuam. Porém, a
guestdo politica tem aspectos que favorecem, mas que também podem limitar a
gualidade da gestéo tanto para o gestor, como para quem atua na equipe gestora.

Em relacdo aos aspectos politicos que favorecem a gestdo, qualquer
articulacdo fica mais acessivel se o0 gestor tem um posicionamento politico
estratégico. Um exemplo é a articulacdo com os entes federados na arrecadacéo de
financiamento para a saude. A captacao de recursos é importante, em especial para
os MPP, visto que o0s custos e as demandas sdo crescentes nessa area, em
decorréncia de mudancas no perfil epidemiolégico, aumento da expectativa de vida
da populacdo, constante introducdo de novas tecnologias e medicamentos,
judicializacdo da saude, aumento da violéncia e morte por causas externas, entre
outras. Além disso, a insuficiéncia na oferta publica de servicos de média e alta
complexidade e o longo tempo de espera para acesso a esSses Servicos acarretam
para esses municipios gastos acima dos 15% do recurso proprio com a saude
conforme o estabelecido pela Lei 141/2012 que regulamentou a Emenda
Constitucional 29. Isto exige dos gestores e de toda a equipe poder de
argumentacao, articulacdo e conhecimentos para enfrentar os desafios da gestao
em saude de seus municipios (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015b).

Em relacdo as limitacdes da dimensao politica da gestdo, destacam-se os
impasses decorrentes da gestdo em servicos de saude vinculados a interesses
partidarios e cargos, principalmente os de direcdo, que sdo conquistados como
objetos de barganha e por pressédo de interesses corporativos. A ocupacao de
cargos por “indicagao” e nao por competéncia profissional faz com que a saude das
pessoas se transforme em objeto de clientelismo e moeda de troca politica. Este fato
compromete a legitimidade do SUS diante da opinido publica, a profissionalizacao e
a continuidade da gestdo e a eficacia administrativa (VAISTMAN; MOREIRA;
COSTA 2009; DUSSAULT 1992 apud SILVA, 2005).

Junqueira et al. (2010) e Paim e Teixeira (2007) destacam que a indicacao
politica se expressa na ocupacado de cargos de direcdo em todos os niveis do
sistema publico de saude, porém mais facilmente visualizado nos MPP, onde
predomina a préatica de distribuicdo de cargos na estrutura administrativa em razéo

dos interesses politico - partidarios ou pressdes corporativas que obrigam gestores a
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buscar garantir a “governabilidade” da sua gestéo, reproduzindo, assim, o lastimavel
amadorismo que caracteriza a gestdo do SUS em vérias areas.

O fato de reconhecer, valorizar e refletir sobre os principais problemas das
dimensdes técnicas e politicas inerentes a gestdo ajuda a racionalizar a
complexidade e as dificuldades dessa funcao, constituindo um passo essencial para
percorrer o caminho de enfrentamento e superacédo dos principais problemas para

garantir uma gestdo efetva e com qualidade para a populacio.
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Tabela 4 - Distribuicdo da experiéncia, cargo e tempo de atuacdo anterior na gestdo da equipe gestora de saude nos Municipios
de Pequeno Porte pertencentes a 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parana, 2014.

Variaveis 162 172 182 192 228 Total

N % N % N % N % N % N %
Experiéncia
Nao 125 80,6 87 68,5 129 73,7 130 76,5 86 73,5 557 749
Sim 30 194 40 31,5 46 26,3 40 235 31 26,5 187 251
Total 155 100,0 127 100,0 175 100,0 170 100,0 117 100,0 744 100,0
Cargo
Saﬂ%le publica 26 86,7 26 65,0 31 67,4 28 70,0 23 74,2 134 71,7
Publico fora da area da saude 3 10,0 14 35,0 11 23,9 9 22,5 6 194 43 23,0
Saude privada - - - - 1 2,2 3 7,5 2 6,4 6 3,2
Privada fora da area da saude 1 3,3 - - 3 6,5 - - - - 4 2,1
Total 30 100,0 40 100,0 46 100,0 40 100,0 31 100,0 187 100,0
Tempo
Até 1 ano 3 10,0 9 225 11 23,9 12 30,0 5 16,1 40 214
1—3 anos 6 20,0 13 32,5 16 34,8 12 30,0 9 290 56 29,9
3 |—6 anos 13 433 11 27,5 11 23,9 7 175 10 32,3 52 27,8
6 — 9 anos 5 16,7 2 5,0 - - 5 12,5 3 9,7 15 8,0
9 |— 12 anos 1 3,3 2 5,0 5 10,9 1 2,5 1 32 10 5,3
12 |— 24 anos 1 3,3 2 5,0 1 2,2 3 7,5 2 6,5 9 4.8
24 anos ou mais 1 3,3 - - - - - - 1 3,2 2 1,1
N&o respondeu - - 1 2,5 2 4,3 - - - - 3 1,6
Total 30 100,0 40 100,0 46 100,0 40 100,0 31 100,0 187 100,0

Fonte: préprio autor



45

4.4 Autopercepcéao de Preparo

Os resultados apresentados nesta sessao incluem a forma como os
participantes obtiveram o preparo para a atuacdo na funcdo de gestdo, a
autopercepcao sobre o preparo e os fatores relacionados (Tabela 5).

Do total de entrevistados, 277 (37,2%) atribuem aos cursos ofertados pela
regional a principal forma de obter preparo para o cargo (Tabela 5). A maioria nao
especificou quais eram 0s cursos da regional que os prepararam, e grande parte dos
que citaram, mencionou o Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméaria a Saude
do estado do Parana (APSUS).

Esse é um programa do governo estadual, que institui uma nova légica para
a organizacdo da atencdo primaria, estreitando as relacbes entre Estado e
municipios, fortalecendo a capacidade de assisténcia e de gestdo, com vistas a
implantacdo das redes de atencdo a saude (Mae Paranaense, Urgéncia e
Emergéncia, Pessoa com deficiéncia, Saude Mental, Pessoa ldosa e Condicbes
Crbnicas) na implementacdo e consolidacdo do SUS conforme previsto no decreto
n® 7508/2011, o que possibilitard a populacdo um atendimento resolutivo e com
qualidade. Entre as propostas do APSUS, estd a instituicdo de um projeto que
implementa acdes e servicos para a promocao do cuidado da populacdo em todo
seu ciclo de vida, produzindo uma mudanca em todo o0 modelo de Atencédo a Saude
a ser desenvolvido pelas equipes de salde dos municipios, com envolvimento de
regionais de saude e universidades. E uma das etapas do programa € a EPS
(PARANA, 2015).

Os modelos de atengdo a saude devem ser organizados para a atencao as
condi¢cbes crbnicas e condi¢cdes agudas. Nos ultimos cinquenta anos, 0 modelo de
atencao as condicdes agudas tem prevalecido. Neste inicio de século, o modelo de
atencdo as condigbes cronicas deve-se ampliar no Brasil e no mundo. Os principais
fatores determinantes do aumento das condicbes cronicas sdo as mudancas
demograficas, as mudancas nos padroes de consumo e nos estilos de vida, a
urbanizacdo acelerada e as estratégias mercadologicas. Com isso, deve-se refletir
sobre como organizar um sistema que atenda as condi¢cdes agudas e cronicas frente
a nova realidade mundial nos padrdes de adoecimento e mortalidade (BRASIL,

2011). A proposta das redes de atencdo a saude é restabelecer a coeréncia entre a
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situagcdo de saude com a transicdo demogréfica e epidemiolégica com forte
predominio de condi¢des crbnicas e estabelecer uma rede integrada de saude que
opere de forma continua e proativa voltada equilibradamente para a atencdo as
condi¢cbes agudas e cronicas (MENDES, 2011).

O propésito é superar os sistemas fragmentados de atencdo a saulde,
fortemente hegemonicos, que se (des)organizam por meio de um conjunto de pontos
de atencao a saude isolados que ndo se comunicam entre si. Por consequéncia, sdo
incapazes de prestar atencao continua e integral a populacdo. Em geral, ndo ha uma
populacdo adscrita de responsabilizacdo. Neles, a atencdo primaria nao se
comunica fluidamente com a atencdo secundéria, e esses dois niveis também nao
se conectam com a atencdo terciaria. Diferentemente, os sistemas integrados de
atencdo, as Redes de Atencdo a Saude, sdo aqueles organizados por meio de uma
rede integrada polidrquica de pontos de atencdo que presta assisténcia continua e
integral a uma populagdo definida, com comunicacéo fluida entre os diferentes niveis
de atencdo a satde (PARANA, 2011). A populacdo se vincula as redes por meio da
Atencdo Priméaria & Saude. Ndo ha possibilidade de se estruturar uma rede de
qualidade se ndo tivermos uma Atencao Primaria de qualidade (MENDES, 2011).

Dessa forma, a equipe de gestao, ao participar de processo de discussédo e
reflexdo sobre os diferentes pontos de atencao a saude (crénicos e agudos), podera
se apropriar dos principios e diretrizes do SUS, com vistas a melhorar os servicos
locais de saude, bem como contribuir para a implementacdo das Redes de Atencao
a satde. A medida que se amplia a analise sobre o sistema de satde, essa equipe
tém a possibilidade de refletir sobre ele e conhecé-lo, algo fundamental para se
sentir preparado para a atuacdo, seja em cargos de gestdo ou em cargos
assistenciais.

Esses fatos revelam a importancia do papel das RS no processo de
formacado profissional e de apoio aos gestores nos MPP. Castro, Castro e Vilar
(2005) encontraram resultado semelhante, em que a maioria dos pesquisados
referiu a importancia dos cursos oferecidos pelas RS para a atuacdo na gestao.

Nunes et al. (2016) apontam que aqueles que ocupam cargo de gestao
devem passar por processos de formacdo gerencial/gestdo e que nos MPP, esse
trabalho deveria ser apoiado mais efetivamente pela esfera estadual e federal com
atuacao estratégica em questdes da gestdo do trabalho no SUS, como a elaboragéo
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de politicas que orientem a gestdo e que contribuam para a formagdo e a
qualificacéo da equipe de gestéo.

O APSUS, porém, apresenta potencialidades e limites para mudancas. A
potencialidade € que a equipe gestora também deve assumir 0 seu papel enquanto
responsavel pela mudanca, pois participa do processo de capacita¢do e, depois de
participar, precisa replicar e incorporar transformacdes em suas préticas. E o limite é
o papel do Estado na transformac&o ou manutencdo do modelo assistencial vigente.
Dessa forma, para que se atinjam 0s objetivos propostos com o APSUS, o Estado
deve fortalecer o papel das regionais, desenvolvendo estratégias intencionais de
formacao e educacdo permanente de trabalhadores de salde, e de gestores que
apontem na direcdo de transformacao das préticas de saude.

A segunda forma de preparo mais relatada foi a experiéncia do dia a dia,
com 184 (24,7%) referéncias (Tabela 5). Contudo, deve-se considerar que essa
experiéncia as vezes pode significar reproducdo de modelo vigente e ndo uma
pratica de transformacao.

Na perspectiva da EPS, o espaco do trabalho é concebido enquanto espaco
democrético e pedagdgico em que todos os atores envolvidos sdo capazes de
contribuir com o processo de gestdo em saude. O processo de EPS tem o potencial
de permitir ao gestor e a equipe gestora desenvolverem a capacidade de trabalho
em equipe, a discussdo de suas experiéncias e dificuldades na gestdo, a fim de
estabelecer redes de informacdo, o que torna o gestor e sua equipe aprendizes e
reflexivos durante o préprio processo de trabalho (CECCIM; FERLA, 2011; CECCIM,
2012).

Deve-se valorizar essa sabedoria pratica, ndo apenas na execuc¢do do
cuidado ou de uma técnica em saude, mas como uma construcdo compartilhada de
modos de vida, atitude e espaco de reconstrucéo e interacdo de sujeitos por meio de
reflexdes e inovagbes em aspectos da maior relevancia no cuidado em saude, como
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo na organizagdo da assisténcia a saude,
constituindo-se em uma sabedoria pratica para a saude, ou seja, valorizar esta
sabedoria da mesma forma que se valoriza o0 saber técnico ( AYRES, 2000; 2009;
SILVA Jr et al., 2003 apud AYRES, 2004). Porém, ha que se refletir sobre qual é a
direcdo ou sob qual marco tedrico/pratico/ideoldgico esta centrada a pratica

cotidiana. O modus operandi é de manutencao ou de transformacao?
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Pode-se com o estudo ressaltar que a EPS é uma estratégia pedagogica
importante e necesséria para a formagcdo dos gestores e trabalhadores que atuam
na saude, ao possibilitar que ampliem seus conhecimentos sobre o SUS e gestao.
Imprescindivel, portanto, é a apropriacdo de conhecimentos pertinentes a essas
areas para a viabilizacdo de mudancas na gestdo e na prética profissional, mesmo
considerando que existem varios fatores que interferem nos processos e que nao
sao controlados por gestores e profissionais. Nao se muda a realidade com poucos

profissionais capacitados e motivados para a transformacéo do modelo de atencéo.
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Tabela 5 - Distribuicdo das formas de preparo autorreferido para obtencéo de preparo para o cargo da equipe gestora de saude
nos Municipios de Pequeno Porte pertencentes a 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do
Parana, 2014.

Wariavei 162 172 182 192 222 Total (N=744)
ariaveis

N % N % N % N % N % N %
Cursos
Cursos regional 57 53,8 50 64,9 48 515 77 64,1 45 65,3 277 37,2
Especializacéo 16 151 6 7,8 18 194 14 11,7 12 17,4 66 8,9
Graduacgéao 19 179 7 91 13 140 11 92 6 8,7 56 7,5
Outros cursos 12 11,3 11 143 12 129 15 125 5 7.2 55 7,4
Curso técnico 2 19 3 39 2 22 3 25 1 14 11 1,5

Experiéncia anterior

Atuacdo area clinica assistencial da saude 3 214 3 214 8 471 8 348 3 188 25 34
Atuacgdo na area administrativa ou gestdo em outros servigos privados 3 214 4 286 1 59 8 348 4 250 20 2,7
Atuacdo na area administrativa ou gestao no setor publico 2 143 2 143 - - 2 87 3 188 9 1,2
Atuacdo em cargo de gestao na saude publica 2 143 - - 3 176 1 43 3 188 9 1.2
Atuacdo na area administrativa da saude - -1 71 3 176 3 131 1 6,2 8 11
Atuacgdo cargo executivo saude 2 143 2 1473 - -1 43 2 124 7 0,9
Atuagdo cargo executivo no setor publico 2 143 - -1 59 - - - - 3 0,4
Atuacdo area de gestao hospitalar - - 2 143 1 59 - - - - 3 04
Outra maneira

Experiéncia dia a dia/ troca de experiéncia 21 60,0 41 976 53 726 49 875 20 625 184 24,7
Outras formas 11 31,4 - - 17 233 5 89 9 281 42 5,6
Participacdo comissdes/reunides 1 29 1 24 3 41 1 18 2 6,3 8 11
Apoio da regional 2 57 - - - -1 18 1 31 4 0,5

* As variaveis referem-se a resposta da populacéo de estudo, podendo o entrevistado citar uma ou mais de uma variavel.

Fonte: proprio autor
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Quanto a autopercepcdo do preparo para o desempenho da funcédo de
gestdo, 97,6% afirmaram se sentirem preparados, seja integralmente ou
parcialmente para exercer a funcdo. Nao houve diferencas significativas entre as
regionais. Um dos fatores associados a autopercepcdo de preparo foi possuir
experiéncia anterior em cargos de gestao (p<0,05) (Tabela 6).

Tabela 6 — Variaveis relacionadas a autopercepcédo de preparo para o cargo da
equipe gestora de saude nos Municipios de Pequeno Porte pertencentes a 162, 172,
182, 192 e 222 Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parana,

2014.
Variaveis RP (IC95%) p
Experiéncia anterior no cargo de gestao 4,38 (2,21-6,55) 0,000
Ter nivel superior 2,72 (1,00-7,42) 0,041
Ter graduacao na area da saude 1,52 (0,44-5,22) 0,467
Ter idade abaixo da média 3,88 (1,20-12,5) 0,014
Tempo de atuacdo na saude acima da média 1,01 (0,36-2,83) 0,970
Tempo de atuacado no cargo de gestdo acima da média 2,12 (0,60-7,46) 0,176
Conhecer cinco ou mais dos instrumentos de gestao 1,36 (0,49-3,79) 0,548
Elaborado cinco ou mais instrumentos de gestao 2,89 (0,82-10,16) 0,066
Ter realizado curso para de obtencéo de preparo 5,41 (2,74-8,08) 0,000

Fonte: préprio autor

Embora tenham sido poucos 0s que mencionaram possuir experiéncia prévia
em gestao, 187 (25,1%), verifica-se o quanto o cotidiano do mundo do trabalho € um
potente espaco de aprendizagem conforme explicitado anteriormente quando foi
mencionado a PNEPS. O conhecimento tacito, ou seja, o dia a dia do trabalho, bem
como experiéncias prévias possibilitam a equipe gestora uma aprendizagem
significativa. Tal aprendizagem ocorre quando o objeto de conhecimento possui
familiaridades com proposicées relevantes preexistentes na estrutura cognitiva do
individuo, uma vez que sua esséncia se expressa na construcdo de relacdes entre
aquilo que € apresentado ao sujeito e aquilo que ele ja sabe (AUSUBEL; 1982).

Outro fator associado a autopercepcdo de preparo foi ter idade abaixo da
média (37,8 anos) (p<0,05) (Tabela 6). Essa associa¢do parece contrariar a anterior,
visto que, em geral, pessoas que ja possuem experiéncia anterior em gestao tendem
a também possuir mais idade. Contudo, o sentir-se preparado ndo necessariamente
tem relagcdo com o preparo técnico ou maior maturidade profissional, mas também
com aspectos politicos. Existe uma possibilidade de grande parte dessa equipe de
gestores ter sido indicada por prefeitos ou secretarios de saude, desse modo,

assumir o despreparo ndo é uma condicdo confortavel. Outro aspecto importante a
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destacar, € em que medida essa associacao positiva de elevada autopercepcéo de
preparo reflete a contribuicdo e o preparo dos gestores nas mudancas de préticas
gue atendam as necessidades da populacdo? Ou se sentem preparados porque
desconhecem a complexidade do projeto do SUS e acabam reproduzindo a
manutencdo de um modelo médico hegemonico?

O fato de ter curso superior e ter realizado algum curso para a obtengao do
preparo também se associa a autopercepcéo de preparo (p<0,05) (Tabela 6). Essa
associacao, por sua vez, é coerente com as formas citadas pela equipe gestora para
a obtencdo de preparo. Cabe apontar que, se esses mesmos atores tiverem a
compreensao de que seu trabalho depende tanto da dimensao técnica quanto da
politica, o preparo (por cursos de graduacédo ou por cursos ofertados pela regional)
pode possibilitar que as equipes de gestores de MPP executem um trabalho que
oportunize o acesso de todos os pontos de atencdo a populacdo e que atenda as
necessidades de saude de forma integral e resolutiva.

O gestor e sua equipe ndo sdo apenas administradores da maquina publica,
mas também implementadores da politica de Estado. Um agente de gestdo nao é so
o executor da politica da instituicdo, ele situa-se como parte da formulacdo da
politica de Estado, sendo também um formulador de politicas (MERHY, 1992 apud
SCHRAIBER, 1999). Da mesma forma, Habermas (1990), Rivera (1991) e Testa
(1995) apud Paim (2002) afirmam que se as praticas de saude dependem do
trabalho humano, a gestdo da saude exige competéncia, responsabilidade,
habilidade, interacdo e criatividade dos sujeitos que as realizam e os modelos de
gestdo a serem adotados devem contemplar o didlogo e o entendimento que
caracterizam o “agir comunicativo”.

Embora o MPP seja responséavel pela atencéo basica da sua populacao, ele
também precisa garantir, por meio de pactua¢cées com os demais entes municipais e
estaduais, 0 acesso e atendimento de sua populacdo aos demais niveis de atencéo,
oferecendo um atendimento integral, resolutivo e de qualidade a sua populacdo
mesmo que este ndo ocorra em seus limites territoriais (VILANI; BEZERRA, 2013;
MELLO; IBANEZ; VIANA, 2011).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS) tem viabilizado, por meio de
parcerias com instituicbes de ensino, de servico e sociedade civil, processos de
capacitacdo na area de gestdo para diversos niveis, contribuindo para a

readequacdo dos perfis dos gestores. Contudo, é fundamental a continuidade
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desses processos na légica da Educacdo Permanente em Saude (EPS), para
possibilitar a participacdo de novos membros da equipe gestora e para a inclusao e
o aprofundamento de temas estratégicos (CASTRO; CASTRO; VILAR, 2005).

Diante desse contexto, é fundamental destacar a importancia de as
instituicbes formadoras inserirem nos seus cursos regulares ( técnicos, graduacao e
pés graduacdo) vivéncias de EPS enquanto estratégia de reflexdo sobre o cotidiano
do trabalho, com vistas a gerar mudancas profundas e significativas no SUS e nas
praticas de saude, como também ampliar a capacidade de analise de alunos e
profissionais sobre as dificuldades macroestruturais que limitam a qualidade na
saude; além de torna-los protagonistas dos processos de mudancas, contribuindo na
melhoria dos indicadores de salude dos municipios e no acesso aos servicos. Mas,
para isso € importante que se fortaleca a integracdo ensino-servigco- comunidade e
qgue 0s servicos garantam esses espacos de EPS.

A cada ano h& novos profissionais com diferentes formacfes e ideologias
iniciando atuacdo nos varios cenarios de trabalho do SUS. Somam-se a eles outros
trabalhadores que ja vém, continuadamente, enfrentando desafios sabidamente
conhecidos, tanto na area de gestdo como na de atencdo/assisténcia. Esses
profissionais, iniciantes ou ndo, necessitam de uma articulagdo das instituicoes
formadoras e dos diferentes niveis de gestdo, de modo a possibilitar a construcéo de
processos de educacdo permanente, oferecendo espacos de capacitacao e reflexao
critica positiva, diante dos problemas e desafios da Saude Publica nos municipios e
regides ( MACHADO,; LIMA; BAPTISTA; 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes apresentadas no presente estudo sinalizam as
caracteristicas do preparo da equipe para o desempenho da funcdo de gestdo em
municipios pequeno porte. Desse modo, elucidar essas caracteristicas €
fundamental para contribuir na formacdo de profissionais, seja para aqueles que
ainda estdo em processo de formacao seja para aqueles que ja se encontram nos
mais diversos servi¢cos de saude, até mesmo em cargos de gestao.

A maioria dos entrevistados possuia escolaridade elevada; tempo
importante de atuacdo na area da saude, e a maioria dos cargos da equipe gestora
era ocupada por profissionais graduados na area da saude, e menos de 30%
referiram ter experiéncia anterior em gestao.

Quanto a preparacédo especifica para a gestado local em saude, verificou-se a
importancia dos cursos ofertados pela regional e da aprendizagem em servico. A
medida que essa aprendizagem em servi¢co ocorre na logica da EPS, é fundamental
investir na construcdo de espacos e politicas institucionais de reflexdo das praticas
desses trabalhadores. Porém, quando os cursos oferecidos pelas regionais e as
praticas cotidianas atuam muito mais na l6gica da manutencdo de um modelo
médico-hegemonico, dificilmente esses serdo instrumentos de transformacédo das
praticas de saude e de modelos de atencao.

Outra questdo a se destacar, € em que medida esses cursos de poés-
graduacédo que se propdem a discutir modelos de atencao e praticas de saude estédo
contribuindo para a formac&o dos profissionais que atuam nas equipes gestoras. E
importante que esses cursos problematizem a realidade que a gestdo da saude
publica enfrenta e que sejam mais voltados para a realidade dos servicos.

Da equipe gestora entrevistada, quase a totalidade referiu se sentir
integralmente ou parcialmente preparada para o desempenho na funcdo. Essa
afirmativa pode ter relacdo com o fato de a maioria ter formacao na area da saude.
No entanto, um percentual importante dos trabalhadores apontou n&o ter formacgao
especifica na area de gestdo e também néao ter tido experiéncia prévia ao assumir o
cargo, o que pode sinalizar que se sentir preparado ndo esta apenas relacionado
com a formacdo para o cargo, mas também com outros aspectos, tais como:

capacidade de articulagdo politica, de negociacdo, capacidade de escuta, didlogo,
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reconhecimento pela populacao, indicagdo politica e a manutencdo de uma pratica
de saude baseada no modelo médico- hegemonico.

E importante refletir sobre o limite dessa elevada autopercepc¢éo positiva de
preparo para o cargo (97,5%), tendo em vista que 74,9% referiram ndo possuir
experiéncia anterior em gestdo, que mais de 50% iniciaram seu trabalho na éarea da
saude jA em cargos de gestdo e citaram a experiéncia no dia a dia como segunda
forma de obtencédo de preparo para o cargo.

Outra questdo a se destacar na pesquisa foi a importancia de ndo olhar
somente para o Secretario de Saude como gestor, visto que os demais membros da
equipe garantem a continuidade da gestdo do SUS. A formac&o e o preparo dos
profissionais de carreira/equipe garantem a continuidade no desenvolvimento das
politicas publicas de saude nos MPP, avancos na gestdo, continuidade do SUS e
fortalecimento da atencéo bésica.

Ressalta-se a importancia de ampliar a discusséo sobre a profissionalizacao
da gestédo, a carreira de ser gestor no SUS, envolvendo trabalhadores, equipes
gestoras e gestores dos trés entes federados, entidades de classe, sociedade civil,
universidades, num contexto de fragilidades, inconstancias e desafios para a saude
em que a indicacao politica do cargo é fragil. O futuro do SUS passa pela gestédo. O
gestor do futuro, além de ter uma boa formacéo, conhecer o SUS, o0 processo
saude- doenca, conhecer e participar da discussao e elaboracdo dos instrumentos
de gestao, saber reconhecer e planejar prioridades locais de salude etc, ele tera que
ser um lider capaz de mobilizar sociedade civil, instituicbes e governantes para a
construcdo de melhorias para o SUS. Deste modo, quanto mais pessoas estiverem
envolvidas no processo de gestdo, mais pessoas terdo conhecimento sobre o seu
funcionamento e compromisso com as mudancgas necessarias para o fortalecimento
do SUS.

A gestdo da saude é uma atividade complexa, e o tema preparo da equipe
gestora é muito pouco discutido na literatura, tampouco em municipios de pequeno
porte. HA a necessidade de estudos futuros que aprofundem a compreensdo do
preparo da equipe gestora para o desempenho da funcdo nessas localidades, e o
papel das regionais de saude na formacao desses profissionais, considerando que
0s cursos desenvolvidos por essas instituicbes foram apontados como 0S espacgos
gue mais 0s prepararam para 0 cargo de gestdo. Esse fato aponta para a
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importancia do Estado no processo de formacao de gestores e equipe na ativa, bem
como na formacao de novas liderangas e futuros gestores para a area da saude.

Por fim, ha que se provocar mobilizacdo e conscientizacdo por parte das
regionais de saude em criar iniciativas de cursos com a formacdo em gestédo na area
da saude, a fim de que ocorra um processo de formacdo de novas liderancas e
gestores para a area da saude , manter e valorizar 0s gestores que ja estdo em

cargos de gestéao.
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APENDICE A

Entrevista com os Secretarios de Saude
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Roteiro para Entrevista aos Secretarios Municipais de Salde para identificacdo das pessoas

que compdem a Equipe Gestora Meio da Secretaria Municipal de Saude

Nome:

Municipio em que é Secretario Municipal de Saude:
Regional de Saude:

Nome das pessoas e funcdo daquelas que exercem tais atividades:
Operacéo do fundo municipal de saude:

Operacdo dos sistemas de informacao:
Responsavel pela area de Recursos Humanos:
Responsavel pela Vigilancia sanitaria:

Responsavel pela Epidemioldgica:

Gerencia dos servicos de saude:

Coordenacao de programas:

Coordenacdao da Estratégia Saude da Familia:

Responsavel pela regulacdo ou contato com outros servicos (agendamentos de exames e

consultas especializadas, etc):Responsavel pelo planejamento e avaliagcdo de acdes e

Servigos:
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APENDICE B

Formulario de coleta de dados

1. Municipio /RS
2. Iniciais do entrevistado:

3. ldade: anos

4. Fone:

5. Sexo:[] (1)Feminino [](2)Masculino

6. Formacdo:

[] (1) Ensino fundamental (1° grau) incompleto ] (5) Superior incompleto
] (2) Ensino fundamental (1° grau) completo ] (6) Superior completo
[ ] (3) Ensino médio (2° grau) incompleto (] (7) Pés graduacéo

[] (4) Ensino médio (2° grau) completo

7. Tem ou esta cursando o ensino superior?
[](1) Sim
[1(2) Nao

8. Qual (s) curso(s) de graduacéo? (digitar. Caso ndo tenha, escrever ndo se aplica)
9. Se tem pos-graduacao, qual o curso:(digitar)

[] Residéncia ou Especializag&o:
1)
2)
[] Mestrado:
[ ] Doutorado:

10 H& quanto tempo vocé trabalha na area da saude? meses

11. Qual é a modalidade de sua contratacdo?

[](1) Estatuto do Servidor Publico

[](2) Contrato temporario

[1(3) Convenio/terceirizado com associa¢édo comunitaria, ONG, OSCIP (CLT)
[1(4) Prestacéo de servicos/Autbnomo

[](5) Cargo Comissionado

[](6) CLT (vinculo municipal)

[1(7) Outras(especificar):
[ ](8) N&o sabe

12. Vocé ingressou neste emprego atraves de:
[J(1)Concurso Publico [](2)Teste seletivo (3)[] Indicagdo (4)[_] Entrevista

[] (5)Curriculum Vitae [ ] (3)Outra forma:

13. Tem Plano de Carreira no municipio? (1) [] Sim (2)[_IN&o

14. Qual a sua carga horéaria semanal contratada: horas/semana



15. Qual a carga horaria semanal que vocé cumpre:
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horas/semana

16. Qual sua remuneracao mensal bruta pelo seu trabalho (que recebeu no dltimo més)?

R$

17. Possui outro vinculo de trabalho? (1) [ ] Sim (2)[_IN&o

18. Se sim especifique (func¢do, instituicdo, carga horaria semanal, ha quanto tempo, tipo de

vinculo):

19. Funcao/atividade exercida atualmente no municipio: (Preencher com numero 1 se sim, e

0 se nao)

secsaudel9 Secretério(a) de Saude

respvigiepil9 Responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica
gerfundol19 Geréncia fundo municipal de salude

coordhosital19

Coordenador de hospital

coordclinical9

Coordenador de clinica

coordubs19 Coordenador de UBS
respiml19 Responsavel pelo SIM
respsial9 Responsavel pelo SIA
respsih19 Responsavel pelo SIH
respsinascl19 Responsavel pelo SINASC
respsipnil9 Responsavel pelo SIPNI
respsiab19 Responsavel pelo SIAB

respsiscat19

Responsavel pelo SISCAT

respsisvanl9

Responsavel pelo SISVAN

respsinanl9

Responséavel pelo SINAN

coordesfl9 Coordenacéao da Estratégia Saude da Familia/PSF ou APS;

resprh19 Responsavel pela area de Recursos Humanos

respplanl9 Responsavel pelo planejamento e avaliagdo de acdes e servigos
(Plano Mun.Saude, RAG, COAP);

respvs19 Responsavel pela Vigilancia Sanitaria

respEXCON19 Responséavel por agendamentos de exames e/ou consultas
especializadas, etc;

coordSB19 Coordenacéo da Saude Bucal

coordSM19 Coordenacéo da Saude Mental

coordAF19 Coordenacdo pela Assisténcia Farmacéutica

respComp19 Responsavel por compras e licitacdes

Outra 19 Outra ( digitar):

20. Vocé foi nomeado formalmente para o exercicio dessa funcéo?
(O] sim (2)[IN&o (3)[_] Nao sabe

21. Além de seu salario, o0 municipio Ihe paga algum outro valor como incentivo?
(O] sim (2)[IN&o (3)[_] Nao sabe

22. Como foi a indicagé@o para o cargo que exerce na gestdo no municipio?
[](1)Indicado pelo prefeito
[ ](2)Indicado pelo secretario de satde

[](3)Outra forma ( digitar) :

23. Ha quanto tempo exerce esta funcdo no municipio? meses
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24. Se sente preparado para desempenho desta funcdo?[ |(1) Integralmente )]
Parciaimente (3) ] Nao

25. Se sim, o preparo foi obtido:
[] Por curso? qual?

[_]Por experiéncia anterior, qual?

[IDe outra maneira, qual?

26. Ja exerceu este ou outro cargo de gestdo neste ou em outro municipio/servigo?

J@sim (2) CINgo

27. Se sim, qual (is) cargo (s), por quanto tempo e onde?

28.Conhece os | COD. (1) Sim (2) Nao
seguintes

instrumentos de

gestdo?

a) Plano Municipal de | PMSC28

Salde - PMS

b) Programacdo Anual | PASC208

de Saude — PAS

¢) Relatério Anual de | RAGC28

Gestdo - RAG

d) SISPACTO SISC28

e)Relatério RQPCC28

quadrimestral prestacéo

de contas em audiéncia

publica

f) COAP COAPC28

g) Plano Plurianual - | PPAC28

PPA

h) Lei de Diretrizes | LDOC28

Orcamentarias - LDO

i) Lei Orcamentaria | LOAC28

Anual - LOA

29. Participou da | COD. Integral Parcial N&o N&o se aplica
elaboracédo/discus participou
sdo desses

instrumentos?

a)Plano  Municipal | PMSP29

de Saude

b)Programacéo
Anual de Salde

PASP29

c)Relatério  Anual | RAGP29

de Gestao - RAG

d) SISPACTO SISP29
e)Relatério RQPCP29
quadrimestral  de

prestacdo de

contas em

audiéncia publica
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f)Contrato COAPP29
Organizativo da

acao Publica

g)Plano Plurianual PPAP29

h)Lei de Diretrizes | LDOP29

Orcamentarias

i)Lei Orcamentaria | LOAP29

Anual

30. Qual objetivo dos | COD (1) Sim (2) Nao (3) N&o se aplica
instrumentos de

gestdao?( PMS, RAG,

SISPACTO, PAS,

RQPC)

(1) Definir e planejar | OB130
acles

2)Atingir metas 0OB230
3)Orientar a aplicagcdo | OB330
recursos financeiros

4)Elaboracéo 0OB430
diagndstico

5)Territorializacdo 0OB530
(6)Levantamento  de | OB630
necessidades/

prioridades

(7)Implementacdo das | 0B730
politicas de saude

31. Como foi sua | COD. Sim Néo N&o se aplica
participacdo ( PMS,

RAG, SISPACTO,

PAS, RQPC)

Proposicao de agbes | CFP131

e metas

Fornecimento dados CFP231
Discussao contetudo | CFP231

e forma

Redacéo documento CFP431
Apresentacao/ CFP531
divulgacao

Acompanhamento/ CFP631
monitoramento

32. No seu municipio estdo | COD. Sim N&o N&o sabe
em desenvolvimento:

Estratégia Saude da Familia PSF32
Programa Nacional de | PMAQ32
Melhoria. do Acesso e

Qualidade da Atencdo Bésica

Programa de Qualificacdo da | APSUS32
Atenc&o Priméaria & Saude

Nicleo de Apoio & Saude da | NASF32
Familia

Programa de Valorizagdo do | PROVAB32
Profissional da  Atencao

Basica- PROVAB

Mais Médicos MM32
VIGIASUS VIGIA32
Redes de Atencdo Materno | redeMP32
Infantil

Redes de Urgéncia e | redeUE32
Emergéncia

Rede de Saude Mental redeSM32
Rede de Doencas Cronicas redeDC32
Rede de Atencdo ao | redeDF32
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Deficiente Fisico

Outros( especificar)

outros32

33. Local de atuacédo: (1) Secretaria Municipal de Saude (2) Prefeitura

34. Observacgoes:
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

N

PARANA

GO e ATV

TICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina™ (Registro CONEP 5231) ~ de acordo com as
orientagdes da Resolugdic 196/96 do Censelho Nacional de Saide/MS e Resolugbes
Complementares, avaliou o projeto:

“A gestdo do trabalho no SUS em Municiplos de Pequeno Porte do Parana a

Registro CONEP 5231
?fr&ot CEPIUEL: 148/2012
CAAE: 08089412 .3.0000.5231
Processo: 20850:2012
Pesquisador(a): | Jodo José Batista de Campos
Unidade/Orgao: CCS - Departamento de Saude Coletiva
Prezado{a) Senhor(a).

partir do olhar da Equipe Gestora™ |

Stuagdo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagao que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como deverd ser encaminhado 8o CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevd a Resolugdo 19896 do Conseiho Nacicnal
de SaudeMS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 14 de setembro de 2012,

- |

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Coordenadora 3o Comitd do Etica em Pesquaa Envalvendo Seres Humanos

Universdade Estadual ce Londning
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