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Resumo 0 objetivo do estudo é identificar a equipe gestora dos municipios de pequeno porte da
macrorregiao Norte do Parand. Trata-se de um estudo quantitativo realizado com as equipes de gestdao em
salide de 82 municipios de pequeno porte da regido Norte do Parana. Os dados foram coletados por meio
de um formulério estruturado contendo varidveis relacionadas ao perfil e atuacdo da equipe gestora. Os
resultados revelaram que houve o predominio de mulheres ocupando cargos de gestao e que mais de 50%
dos membros da equipe gestora situavam-se na faixa etdria de 30 a 44 anos e com ensino superior completo.
Muitos profissionais que ingressavam nos servicos de saulde j& entravam incorporados na equipe gestora.
As funcdes de gestdo mais referidas foram as relacionadas a responsabilidade pelos diferentes sistemas
de informacao, seguida pela regulacao de exames e consultas especializadas e a fungao de planejamento

e avaliacdo das acdes e servicos de salde. Ter uma equipe gestora relativamente jovem, com bom nivel de
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formacao pode contribuir para a construgao do Sistema Unico de Saude (SUS), desde que esta equipe
realize uma gestao que nao perpetue uma pratica de reproducdo de modelo hegembnico centrado na

doencga e na légica do mercado.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de salide. Gestao de servicos de Satide. Sistema Unico de Satide-SUS.

Abstract The objective of the study is to identify the management team of the small towns of
northern Parand macro-region. This is a quantitative study conducted with health management teams
of 82 small towns of northern region of the state of Parand. Data were collected through a structured
form containing variables related to the profile and performance of the management team. The resules
revealed that there was a predominance of women occupying management positions, and more than
50% of the members of the management team were in the age group of 30 to 44 years, and with higher
education. Many professionals who joined health services were already part of the management team.
The most frequent management functions were those responsible for different information systems,
followed by examinations regulation and specialized consultations, and the function of planning and
evaluation of health actions and services. Having a relatively young management team, with a good
level of training, can contribute to the construction of the Unified Health System (SUS), provided that
this team provides management that does not perpetuate a practice of reproduction of an hegemonic

model centered on the disease and the on logic of the market.

KEYWORDS: Health team. Healthcare Management, Unified Health System - SUS

Introducao

processo de descentralizagao
administrativa trouxe para o0 nivel
local novas responsabilidades para
atender as necessidades da populagao
possibilitando a redistribuicdo do poder e
fortalecimento da politica de satide municipal®3.

Diante desse cendrio, o gestor do SUS,
bem como a equipe gestora, assumem um papel
estratégico na gestdao das acdes e servicos de
salide dos municipios. A atuagdo da equipe gestora
do SUS efetiva-se por meio do exercicio das
funcdes gestoras na salde, definidas como “um
conjunto articulado de saberes e praticas de gestao,
necessarios para a implementacao de politicas na
drea da salde, desenvolvidas de forma coerente

com 0s principios do sistema pblico de saude e da
gestao publica” (p.37)%.

<

Perante tal complexidade, € importante
que a equipe gestora tenha ou busque construir
competéncia técnica, habilidade politica e
compromisso social com as populacées a que
servem®. Deste modo, limites na qualificacdo da
equipe de gestao tornam-se preocupantes € um
constante desafio, sobretudo em municipios de
pequeno porte (MPP), seja pela heterogeneidade e
complexidade do perfil demogréfico e epidemiolégico
da populacao, pela auséncia de uma rede de servicos
que responda de maneira resolutiva e integral as
necessidades e problemas de saulde, aliada as
dificuldades relacionadas a qualificagcdo da equipe

ESPACO PARA A SAUDE — REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA | Londrina | V.17 | N.2 | P.85-92 | dezembro 2016



EQUIPE GESTORA DE MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE NA REGIAO NORTE DO PARANA

gestora, bem como a limitacdo orgamentdria®.
Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social’,
sao definidos como municipios Pequenos |,
localidades com menos de 20.000 habitantes.

Municipios com esse quantitativo populacional
no Brasil correspondem a 73% dos municipios. No
Parana, essa proporcao é ainda maior com 78,1%
de MPP. Ja& na Macrorregiao Norte do Paranag, local
do presente estudo, 84,5% dos municipios se
enquadram nessa caracteristica®.

Sabe-se que a gestdo em salde depende
de varios fatores, entre eles a disponibilidade de
equipes capazes de atuarem como gerentes nos
mais diferentes niveis e dreas do SUS. Diante
disso, considerando a expressividade numérica
e as peculiaridades da estrutura dos MPP, se faz
necessario conhecer as caracteristicas e funcoes
das equipes gestoras para contribuir com sua
qualificagdo e com a gestdo destes municipios,
que exigem o aporte de conhecimentos especificos
de forma atualizada e coerente com toda a
complexidade que envolve a gestao do sistema®.

Diante disso, o objetivo do estudo é identificar
a equipe gestora dos municipios de pequeno porte
da macrorregiao Norte do Parané.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo
que integra um projeto denominado “A gestdo do
SUS em municipios de pequeno porte do Parana
a partir do olhar da equipe gestora”, financiado
pela fundacdo Araucaria na chamada de projetos
04/2012- Programa de Pesquisa para o SUS:
Gestao Compartilhada em Saude/PPSUS.

O estudo foi desenvolvido nos 82 municipios
de pequeno porte da Macrorregidao Norte do Parana,
que abrange as cinco Regionais de Saude do estado
do Parana.

Foram identificados 828 trabalhadores que
compunham as seguintes fungdes de gestao
nos municipios: gestao do fundo municipal de
salde, operagao dos sistemas de informacao,
gestao da forca de trabalho, vigilancia sanitéria
e epidemiolégica, gestao dos servigcos de salde,

coordenacao de programas e da Estratégia Saude
da Familia, regulacao e auditoria, planejamento e
avaliacao. As pessoas que estavam ausentes no
local de trabalho no dia da entrevista e que nao
foram localizadas apds duas tentativas de contato
por telefone foram consideradas como perda.

Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas individuais realizadas por uma equipe
de pesquisadores e orientadas por um roteiro
estruturado que continha questdes de caracterizacao
da equipe de gestao tais como: regional de salde,
sexo, idade, escolaridade, numero de funcoes,
tempo de atuagao na area da salde e na gestao e
fungao atual exercida no municipio.

A coleta de dados teve inicio em setembro
de 2013, com término em outubro de 2014. A
andlise contou com o uso do programa Excel e o
programa Epi Info versao 3.5.4 (Centers for Disease
Controland Prevention, Atlanta, Estados Unidos), em
que foi realizada a andlise de frequéncia absoluta
e relativa.

Foram apresentados os objetivos do estudo aos
participantes e 0s que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual de Londrina de
acordo com o parecer n? 146/2012. Todas as
etapas da pesquisa foram realizadas respeitando as
normas da resolugao 466,/2012°,

Resultados e Discussao

Das 828 pessoas que compunham a equipe
gestora, foram entrevistados 744 profissionais que
exerciam a fungao de gestao, totalizando 10% de
perdas.

A maioria era do sexo feminino, 498 (67%),
sendo que, em todas as regionais houve o predominio
de mulheres ocupando cargos de gestao. Esse
predominio das mulheres em profissdes da area
da saude, sobretudo, na Enfermagem, categoria
que teve destaque no presente estudo, é fruto de
uma influéncia soécio-histérica, visto que a nocao
de cuidado sempre foi uma acao concebida como
feminina, socialmente construida, que transcende o
espaco do trabalho, mas também o influencia®.
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Um estudo que analisou 466 secretarias
municipais de salde (SMS) de diversos portes
revelou que 61% dos responséveis pela area da
gestdo do trabalho e da educagdo na salide eram
do sexo feminino, alcangando percentual superior
a 73% nas SMS das capitais. Nas cidades com
populacao acima de 500 mil habitantes, esse
percentual ultrapassou 78%**.

Em todos esses estudos verificou-se que,
embora a mulher tenha ocupado cargos de gestao,
S80 poucas as que assumem cargos oficiais, tais
como o de secretdrio de salde. Diante desse
predominio de mulheres presentes nas equipes de
gestao é possivel inferir que, embora elas estejam
ocupando cargos de gestao, isso nao significa que
tenham deixado de atuar na area assistencial.

Quanto a idade, verificou-se que a média foi
de 37,8 anos (dp. 9,75), a idade minima de 19 e
a maxima de 69 anos. Em relagdo a distribuigao
por faixa etdria, 392 (52,7%) dos entrevistados
situavam-se na faixa de 30 a 44 anos. Esse padrao
se manteve em todas as regionais. O estudo de
Figueiredo et al*? que analisou gestores da estratégia
Salde da Familia em municipios de pequeno, médio
e grande porte em uma regiao do Rio Grande do Sul
encontrou uma média de 35 anos. J& nos estudos
de Peduzzi*® e Vanderlei®, também realizados com
gestores, os valores de média foram de 45 e 46,5
anos respectivamente.

De acordo com Alves, Penna e Brito4, existe
uma tendéncia de as instituicdes optarem por
profissionais de menor faixa etdria. Para os autores,
pessoas mais jovens adaptam-se mais facilmente a
filosofia da instituigao.

Ao analisar a escolaridade dos gestores,
verificou-se que nenhum dos entrevistados referiu
ensino fundamental incompleto. Esse resultado
€ coerente com o que vem acontecendo com 0s
profissionais da saude no Brasil, em que o nivel de
escolaridade se elevou com o passar dos anos, pois,
segundo Machado, Oliveira e Moysés'®, na éarea
da salde, de 1992 a 2005, a formagao superior
aumentou 92,4%.

Esse aumento de escolaridade iniciou-se com
0 Programa de Formacao de Trabalhadores na area
da Enfermagem (PROFAE), em que um dos seus

objetivos era o de transformar antigos atendentes
de Enfermagem (informais e com baixa qualificacao)
em técnicos de Enfermagem legitimados, para os
quais a escolaridade minima exigida é o segundo
grau completo. Outro fator que contribuiu foi a Lei
n2 10.507 de 2002, que regulamentou a profissao
dos agentes comunitdrios de salde e que exige
uma escolaridade minima de ensino fundamental
completo®®16,

Com ensino superior completo, houve 524
(70,5%) entrevistados, incluindo os que referiram
pés-graduacao. Esse resultado foi observado em
todas as regionais. O predominio do ensino superior
completo também esteve presente em outros
estudos®1317,

Estudo feito por Machado, Oliveira e Moysés*®
revelou que 80% da forca de trabalho em saude
possuiam escolaridade compativel com o nivel de
complexidade das atividades. Da mesma forma, o
estudo feito por Nunes et al*® verificou que todos
os profissionais que atuavam na atencao basica
possuiam niveis de escolaridade adequados ou
superiores aos exigidos para o cargo, €, mesmo
atuando em municipios de pequeno porte, isso nao
os impedia de ter acesso a formacao e qualificacao
profissional.

Vale ressaltar que um bom nivel de qualificagéo
nao necessariamente garante uma atuagao
profissional que vise produzir mudancas e construir
um modelo de atencao que atenda aos principios
do SUS. Para tanto, é fundamental que o processo
de formacao tenha a intencionalidade de formar
trabalhadores para atuar e fortalecer o SUS.

Quanto ao tempo de atuacdo na darea de
assisténcia a salde, o mais frequente foi de 12
a 24 anos, com 192 (25,8%) dos entrevistados
(Figura 1). A média foi de aproximadamente 11
anos, com desvio padrao de 8,5 anos. O tempo
minimo foi de um més e o maximo de 41 anos.
Esse resultado € préximo do estudo de Luna®® que
investigou secretarios de salde do estado de Mato
Grosso, sendo a média de tempo de atuagao de 9,3
anos. Por outro lado, outro estudo realizado com
gerentes da atencao bdsica apontou que 53,3%
possuiam até 5 anos de tempo de atuagao na area
de salde'’.
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Ja em relagao ao tempo de atuagao no cargo
de gestao, o mais frequente foi de um a trés anos
para 199 (26,7%) dos entrevistados (Figura 1).
A média foi de 5,5 anos e desvio padrao de 6,3
anos. O tempo mihimo de atuacgado foi de um més
e maximo de 42 anos. O mesmo tempo de atuagao
foi encontrado no estudo de Peduzzi*® e também

pela pesquisa do Ministério da Saude (MS)'*, na
qual 30,1% dos gestores do trabalho e da educagao
na salde em todas as secretarias e estratos
populacionais possufam de um a trés anos no cargo,
com excecao daquelas localizadas em municipios
de grande porte. Entretanto, difere do encontrado
por outras pesquisas’2°,

Figura 1. Tempo de atuacdo na assisténcia a salde e na gestao da equipe gestora nos Municipios de Pequeno Porte da Macrorregido Nortedo

estado do Parana, 2014.
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Ao se analisar a figura 1 percebe-se que os
profissionais gestores que atuavam até trés anos na
funcao estao ha mais tempo na drea da gestao do
que na assisténcia. O inicio da atuacao profissional
em cargos de gestao pode trazer fragilidades, pois
dificulta o conhecimento da vivéncia da dinamica
dos servigos, sua légica de organizagdo, as
normas, as rotinas, as atividades desenvolvidas e
a populacao usudria, conhecimentos importantes
para sua atuacao engquanto equipe gestora.

Por outro lado, profissionais com mais de
seis anos de atuacao trabalharam mais tempo na
assisténcia do que na gestao. O tempo de atuacgao
na érea da salde pode favorecer a atuagao em
cargos de gestdo, visto que a experiéncia na area
é um fator importante para integrar a equipe da
gestdo. Porém, se a experiéncia em questdo é de
uma pratica de reprodugao e/ou manutencao de
modelo hegemdnico, dificilmente haverd mudangas
nas praticas visando a transformagdo do modelo
assistencial e de gestdao, uma vez que a mudanca

do modelo de atencao ocorre quando a experiéncia
do trabalho € colocada em analise de modo coletivo
e horizontal. E exatamente esse o propdsito da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), implementada pelo MS por meio
da Portaria n2.198/GM em 2004, e reformulada por
meio da portaria n2. 1.996/GM em 200721-22.

A PNEPS tem como pressuposto que a
aprendizagem ocorre no espaco de trabalho,
em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacbes e dos servicos. Desse
modo, 0 conhecimento deve ser construido a partir
das experiéncias dos trabalhadores e da realidade
local®3.

Quanto as fungdes de gestdo exercidas pela
equipe gestora das cinco regionais, observou-se
que a atividade mais referida pelos participantes
do estudo em todas as regionais foi a relacionada
a responsabilidade pelos diferentes sistemas de
informacdo 498 (66,9%). Ha uma diversidade de
sistemas de informagoes, sendo isto um dos fatores
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que favorecem um ndmero maior de pessoas
envolvidas na funcao de gestao, aliado ao fato de
que alimentagao desses sistemas determina o
repasse de recursos aos municipios.

A funcado de regulacao de exames e consultas
especializadas foi a segunda mais citada quando
analisados os dados de todas as regionais. Um
dos grandes desafios do SUS refere-se ao acesso
dos usuérios as acoes de cardter de média e alta
complexidade, em especial nos MPP, em que o
acesso aons servicos mais especializados depende
da articulagdo com outros municipios, o que
demanda a vinculagao de recursos para 0 acesso
a esses servigos. Por ser uma demanda complexa,
as pessoas envolvidas nessa funcao assumem uma
posicao estratégica nas equipes gestoras, uma vez
que constantemente devem estar em articulacao
com outros servigos e municipios. Ribeiro?°, em seu
estudo com MPP, encontrou dificuldade de acesso
dos municipes aos servicos especializados de média
e alta complexidade.

O planejamento e a avaliacao das acodes e
servicos de salde foram a terceira fungdo mais
citada. A participacao dos trabalhadores da salde
na gestado e no planejamento dos servicos de salde
é garantida na Lei n.2 8.142/90, porém, na pratica,
a estruturacao e o planejamento da rede de atengao
basica sao incipientes e vém sendo pontuadas
como desafio para a maioria dos municipios, 0s
quais tém a tarefa de coordenar essa estruturagao
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 trabalho, descontinuidade
administrativa nos pequenos municipios e
dependéncia de uma gestao centralizadora e pouco
participativa?*,

Destaca-se que é fundamental que haja varias
pessoas envolvidas com a fungao de planejamento,
pois, quanto mais coletivo for o processo de gestao,
maior a possibilidade de as acdes corresponderem
as necessidades de saldde do municipio. Além
disso, quando esse processo sensibiliza € mobiliza
0s diversos atores para 0s reais interesses na
mudanca da situacao, tem-se uma chance maior de
transformar a realidade®.

Questiona-se, porém, em que medida o
Ministério da Salde consegue promover resultados
satisfatérios e esperados na construcao de um
projeto politico que articule gestores, equipes
gestoras, prestadores de servico e sociedade
civil na atengao as necessidades de salde da
populacao, ou se a utilizagao desse grande nimero
de determinagoes reforca uma relagao de tutela do
ente federal sobre 0s entes municipais na condugao
da politica de satde?®. Além disso, deve-se refletir
questionar, em que medida as equipes gestoras
dos municipios ndo estdo apenas reproduzindo o
que o Estado determina, nao 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 implementagao
mais efetiva dos instrumentos de gestao nos
municipios (Plano Municipal de Saude, Programacgao
Anual de Salde, Relatério Anual de Gestao, Plano
Plurianual, etc.), podendo proporcionar melhorias no
planejamento local.

Quanto ao numero de funcdes que cada
participante da pesquisa exercia no municipio,
490 dos entrevistados (65,9%) exerciam apenas
uma funcao. No entanto, 34,1% dos entrevistados
exerciam de duas a 14 fungdes, com uma média
de duas funcdes. Ao estratificar a equipe gestora
de acordo com a média de fungbes assumidas,
verificou-se que a maioria ficou abaixo da média.

Um dos entrevistados de um municipio de uma
das regionais exercia 14 fungdes. Este fato chama a
atencao para a sobrecarga de responsabilidade de
um integrante da equipe, 0 que pode comprometer
a qualidade do servico e também a satisfacao do
trabalhador e do usudrio. Outra questao que se pode
inferir sobre esse aclimulo é o fato dos municipios
contarem com uma pequena equipe técnica com
capacidade para gerir todas as atividades inerentes
a gestdo em saude. Embora nao tenha sido objetivo
de andlise do presente estudo, o fato de ocuparem
cargos de gestao nao significa que tenham deixado
de atuar na é&rea assistencial, deste modo, mesmo
aqueles que ocupam poucos cargos de gestao
podem também estar em situacao de sobrecarga de
trabalho.

A sobrecarga de fungbes também ocorre entre
0s secretarios de salde. Um estudo realizado por
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Luna®® revelou que esses profissionais assumem em
média mais de trés fungdes de gestao.

O actiimulo de fungdes pode ocorrer em razao
da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que é
fator limitante de contratacao. A LRF implantada
no ano 2000 promoveu mudancgas institucionais
e culturais na forma de administrar os recursos
publicos tendo a finalidade de ajudar na gestao e
conter o endividamento do patrimonio publico®’.
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®®. Para 0s
gestores a limitagao imposta por essa lei provoca um
engessamento nas possibilidades de contratagao
de pessoal, como também em investimentos nas
acdes e servicos de saude.

Consideracdes Finais

O presente artigo apresenta a descricao do
perfil da equipe gestora de salde dos MPP da
macrorregiao Norte do Parand. Verificou-se que
em toda a macrorregiao houve o predomihio de
mulheres ocupando cargos de gestao, o que reforgca
o crescimento de mulheres no mercado de trabalho
e sua expressiva participacao na érea da gestao em
salde

Mais de 50% da equipe gestora situava-se na
faixa etdria de 30 a 44 anos, e acima de 70% dos
entrevistados possufam curso superior completo.
Muitos profissionais que ingressaram nos Servigos
de salude dos MPP j& entravam incorporados na
equipe gestora. Entende-se que a complexidade
prépria da gestdo do SUS exige dos trabalhadores
que compdem a equipe conhecimentos de toda
a légica de organizagao dos servicos, bem como
da populagdo usudria, e para isto é importante a
vivéncia no cotidiano dos servigos.

As funcOes de gestao exercidas pela equipe
gestora mais referidas pelos participantes do estudo
na macrorregiao foi a relacionada a responsabilidade
pelos diferentes sistemas de informacgao, seguida
pela regulacao de exames e consultas especializadas
e em terceiro lugar a funcao de planejamento e
avaliacao das acoes e servigos de saude.

A gestdo do SUS enfrenta inUmeros desafios,
tais como: crises econbmicas contrérias a
consolidacao do SUS; constantes atualizacdes da
legislacao da saude; persisténcia das desigualdades
sanitdrias; subfinanciamento crdnico; interesses e
opinides diferentes dos prefeitos, entes federados,
equipe gestora e profissionais da salide na busca da
universalidade, equidade, resolutividade e qualidade
da atencao; interesses do setor privado na salde
publica. Ter uma equipe gestora relativamente
jovem, com bom nivel de formacao pode contribuir
para a construgao do SUS, desde que esta equipe
realize uma gestao que considere esses desafios
durante sua implementacao e consolidacao nos
MPP, e nao perpetue uma pratica de reprodugao e/
ou manutencao de modelo hegemdnico centrado na
doenga e na légica do mercado.
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