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Abstract This paper aims to analyze the profi-
le and perceptions of the municipal health se-
cretaries on the agendas and challenges for the
SUS in the 2017-2020 cycle, with emphasis on
the participation of nurses in management. The
data were collected through an online electronic
questionnaire, containing closed-ended questions,
answered by municipal managers, within the Na-
tional Survey of Municipal Health Secretaries, a
national study carried out in 26 states in 2017
and 2018. We could understand to what extent
nurse managers perceive the main challenges, the
performance of strategic actors, the dynamics of
interagency spaces, and federative agendas neces-
sary to strengthen SUS management in the mana-
gement process.
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Resumo Este artigo tem como objetivo analisar
o perfil e as percep¢des dos secretdrios municipais
de satide sobre as agendas e os desafios para o SUS
para o ciclo 2017-2020, com énfase na participa-
¢do dos enfermeiros na gestdo. Os dados foram
coletados por meio de questiondrio eletrénico
aplicado via web, contendo questdes fechadas,
respondido por gestores municipais, no dmbito da
Pesquisa Nacional dos Secretdrios Municipais de
Satide, um estudo de abrangéncia nacional, reali-
zado em 26 estados nos anos de 2017 e 2018. Po-
de-se compreender em que medida, no processo de
gestdo, os enfermeiros gestores percebem os prin-
cipais desafios, a atuagdo de atores estratégicos, a
dindmica dos espagos intergestores e as agendas
federativas que sio necessdrias ao fortalecimento
da gestao do SUS.

Palavras-chave Gestdo em satide, Sistema Unico
de Satide, Enfermeiro
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Introducao

Inspirado em valores como igualdade, de-
mocracia e emancipagio, o Sistema Unico de
Satde (SUS) estd inserido na Constitui¢ao Fede-
ral do Brasil, na legislagao ordinaria e em normas
técnicas e administrativas, dispondo de uma rede
de institui¢cdes de ensino e pesquisa como univer-
sidades, institutos e escolas de satde publica que
interagem com as secretarias estaduais e munici-
pais, Ministério da Saude, agéncias e fundagdes,
contribuindo para sua sustentabilidade institu-
cional, possibilitando que um conjunto de pes-
soas adquiram conhecimentos, habilidades e va-
lores vinculados aos seus principios e diretrizes'.

Segundo Paim!, uma engenharia politico
-institucional criativa possibilitou a elaboracio
de normas operacionais bdsicas, pactos, progra-
magdo pactuada integrada, plano de desenvol-
vimento da regionaliza¢do e plano diretor de
investimentos que contribuiram para a sustenta-
bilidade institucional do SUS e para a sua mate-
rialidade expressa em estabelecimentos, equipes,
equipamentos e tecnologias, além da construciao
de aliangas histdricas que resultaram na confor-
macao do Movimento da Reforma Sanitaria Bra-
sileira (MRSB).

Sendo assim, a0 comemorarmos os 30 anos
do SUS, cabe destacar que sua implantacdo re-
quer uma sociedade em que todos os cidadaos
tenham assegurado um padrédo de vida digno. Na
verdade, o SUS é uma estratégia das mais impor-
tantes para a construgao de um pais socialmente
justo, porém apesar dos significativos avangos
desde o inicio dos anos noventa, o SUS possivel
ainda estd longe do SUS necessédrio®.

Neste contexto, podemos destacar que o pro-
cesso de institucionalizacio do SUS, como po-
litica de cardter federativo, gradualmente vem
estabelecendo as novas competéncias e responsa-
bilidades governamentais, que em meio a inova-
¢des conceituais, logisticas, tecnolégicas e instru-
mentais, influem cotidianamente no exercicio da
gestao setorial muitas vezes em condigdes hetero-
géneas, diversas e plurais’.

Na esteira dessa discussdo, cabe enfatizar que,
além do desenvolvimento de toda uma logistica
e tecnologia de regulagdo baseada em necessida-
des prioritdrias, vulnerabilidades e riscos, temos
a necessidade de mediagdo politica e defini¢do de
diretrizes e critérios a partir dos espagos de parti-
cipagdo e controle social'.

Apesar de a Constituicdo garantir a saiide
como direito de todos e dever do Estado, o Estado
brasileiro através dos poderes executivo, legis-

lativo e judicidrio, ndo tem assegurado ainda as
condi¢oes objetivas para a sustentabilidade eco-
nomica e cientifico-tecnolégica do SUS. Proble-
mas de gestdo como a falta de profissionalizacio, o
uso clientelista e partiddrio dos estabelecimentos
publicos, numero excessivo de cargos de confian-
¢a, burocratizagdo das decisoes e descontinuidade
administrativa, tém sido destacados, embora as
alternativas acionadas impliquem a desvaloriza-
¢do dos trabalhadores de satde, através das ter-
ceirizagdes e da precarizacio do trabalho'.

Paim e Teixeira*, destacam entre os varios nos
criticos, relativos ao desenho (estrutura organi-
zacional) e ao processo de gestdo do SUS, a falta
de clareza e insuficiéncia de consenso em torno
da “Imagem-Objetivo” do SUS, o que faz com
que seja mantida a retdrica do “SUS que quere-
mos”; fato que leva a um dissenso das fungdes
e competéncias das diversas esferas de governo,
reproduzindo-se, entre os diversos 4mbitos - fe-
deral, estadual e municipal — e também em cada
uma delas.

Neste contexto, podemos considerar que os
ciclos de gestdo do SUS, ocorrem em um cendrio
politico-institucional no qual a problematica da
organizagio e gestao do sistema de satde é extre-
mamente dindmico, tendo em vista o processo de
descentralizacdo-municipaliza¢do, mas também
pela mudanga na correlagio de for¢as que se con-
figuram nas Comissdes Intergestores, Conselhos
de Saude e colegiados representativos dos ges-
tores, a saber: Conselho Nacional de Secretarias
Estaduais (CONASS) e Conselho de Conselho de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS).

Segundo Paim!, o protagonismo exercitado
pelo CONASS e pelo CONASEMS a partir da
década de noventa, junto a instalagio dos con-
selhos estaduais e municipais, permitiu ampliar
a base de apoio ao SUS. Sendo assim, as préticas
dos gestores municipais de satide tem refor¢cado
essas bases sociais e politicas, e este artigo pro-
cura apresentar a andlise do perfil dos mesmos,
para o ciclo 2017-2022, com énfase na leitura dos
principais desafios e agendas necessdrios para o
fortalecimento do SUS.

As priticas de gestao e a inser¢ao
do profissional da enfermagem

Para Campos’, a gestdo necessita de respeito
a racionalidade, mas deve atuar de forma criati-
va e ndo repetidora de diretrizes, regras ou atos.
Deve impulsionar a inovag¢do, o dinamismo e a
lideranga, e a0 mesmo tempo lembrar obriga¢des
legais sobre orcamentos, direitos e deveres, repre-



sentacoes dos distintos atores sociais interessados
naquele servigo.

A gestdo envolve a melhoria do funcionamen-
to das organizagdes e para isso ela tem que encon-
trar a melhor combinagdo possivel dos recursos
disponiveis para atingir os seus objetivos. Encon-
trada essa combinacdo, ela é institucionalizada
através da formalizacdo de estruturas, processos,
rotinas, fluxos e procedimentos®.

Fica patente que, para além da capacidade téc-
nica, do compromisso ético e politico dos técni-
cos e gestores, se faz necessdrio o investimento em
processos que permitam a ado¢ao de medidas que
ampliem as possibilidades de intervenc¢do sobre
situagdes consideradas inadequadas, permitindo
a redugdo das desigualdades identificadas pela
gestdo com relacio a condi¢do de vida e saide do
cidadao.

O papel da gestdo na saide, em qualquer nivel
institucional, encontra vérios desafios que preci-
sam ser enfrentados, o gestor se depara com si-
tuacdes e problemas, de diferentes naturezas, que
podem ser abordados de maneiras diversas, de-
pendendo de combinagdes entre técnicas/méto-
dos e tecnologias/equipamentos disponiveis para
a organiza¢do dos processos de trabalho, além de
uma grande variedade de itens e recursos com os
quais terd de lidar em seu cotidiano’.

A presenca de enfermeiros atuando como
gestores estd se tornando uma prdtica frequente
no Brasil, o que corrobora com as normativas
inerentes a prética gerencial com destaque para
o Decreto n° 94.406/8, que no artigo 8° estabe-
lece que este profissional tem como atribuigdes a
direcdo e chefia, o planejamento, a organizagao,
a coordenagdo e a avaliagdo dos servicos de en-
fermagem, como também nas Diretrizes Curri-
culares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem - Parecer N° CNE/CES 1.133/2001,
onde encontramos algumas competéncias especi-
ficas da profissdo, as quais se relacionam com as
responsabilidades gerenciais®°.

Segundo, Nascimento e Nascimento'’, a en-
fermagem é uma profissdo que possui significa-
tivo contingente de profissionais atuando em di-
versos lugares e desenvolvendo as mais variadas
funcoes dentro da drea de satide e sua pritica vem
passando por uma série de transformacdes, deslo-
cando-se a sua atuagdo profissional da drea cura-
tiva, individualizada, vinculada as instituicdes
hospitalares, para a produgio de servigos em Uni-
dades Basicas de Saude, com énfase nas acdes de
promocao e prote¢do da satide em bases coletivas.

Sendo assim, as questdes que envolvem enfer-
meiros na gestdo em saude estdo cada vez mais

presentes no cotidiano de gestores, profissionais
da drea e pesquisadores, porém na formacdo do
enfermeiro, observa-se pouca aten¢do em prepa-
rd-los para a assungdo de fungdes técnicas admi-
nistrativas e assistenciais, onde o profissional da
enfermagem inserido no plano macro ou micro-
estrutural, atua como agente que contribui para a
gestdo do SUS municipal'?™.

Um conjunto de pesquisas confirmam a parti-
cipag¢do destacada da enfermagem na organizacao
e responsabilizacdo em processos administrati-
vos, no desenvolvimento de praticas gerenciais
em UBS, ou mesmo na amplia¢do do campo de
atuacdo da enfermagem, principalmente na ocu-
pagdo de cargos de chefia e dire¢ao do SUS local,
situacdo que vem se conformando desde a década
de 1990, e que pode ser constatado pelo levan-
tamento feito pelo CONASEMS, no periodo de
1997-2000 nos municipios do estado da Bahia,
onde verificou-se que em 60 deles, 55% eram en-
fermeiras, situagdo que se repetiu para o ciclo de
gestdo (2013-2016), onde dos 723 (13%) muni-
cipios que responderam, evidenciou-se a predo-
minancia de profissionais da drea da satide com
destaque para a enfermagem com (32,7%)'>'¢.

Sendo assim, fica patente que a enfermagem,
entre as diversas profissdes da satide, tem assu-
mindo cargos de dire¢do e geréncia, o que requer
do enfermeiro, habilidades para lideranca, como
a flexibilidade, a capacidade de discernir sobre
a necessidades das pessoas que supervisiona e,
principalmente, a motivagdo dos colaboradores,
aproveitando ao mdximo as aptidoes de cada um,
sem explord-los'”-%.

Cabe destacar, que gestores do SUS tém que
formular e implementar estratégias diferencia-
das para conduzir em um contexto complexo
os processos de gestdo, caracterizado tanto pela
ampliacao da oferta de servicos, expansdo e di-
versificacdo de politicas e programas , ganhos de
institucionalidade e de melhoria das instancias de
governanga regional, quanto pela persisténcia de
disparidades regionais expressivas, baixa capaci-
dade de coordenagdo e planejamento, conflitos
distributivos, insuficiéncia de financiamento, ju-
dicializacdo e auséncia da participagdo de atores
relevantes do sistema?*,

Desta forma, podemos afirmar que a mudan-
¢a dos ciclos da gestdo do SUS precisa ser estuda-
da e analisada de forma sistemdtica, tendo como
um dos meios a caracterizagio e andlise do perfil
dos novos gestores municipais e sua percepao
sobre os processos de gestdo e participagao no
ambito do SUS.

E neste contexto que o referido estudo torna-
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o perfil e a percep¢ao dos gestores enfermeiros
sobre seus desafios e agendas estratégicas ao assu-
mirem as funcdes de secretdrios(as) municipais
de satde no ciclo 2017 a 2020.

Metodologia da pesquisa
Quanto ao desenho da pesquisa

O presente artigo tem como base os dados co-
letados no 4mbito da Pesquisa Nacional do Ges-
tores Municipais do SUS, desenvolvida a partir
da parceria entre 0o CONASEMS, o Departamen-
to de Ciéncias Sociais da ENSP/Fiocruz e o De-
partamento de Promoc¢do da Saude/UFPB, com
o0 objetivo de analisar o perfil e as percepgdes dos
secretarios municipais de satide sobre as agendas
e desafios para o SUS, para o ciclo 2017-2020.

Com relacgdo ao perfil dos gestores e a carac-
terizagao das percepgdes dos gestores, o estudo
abrangeu as seguintes dimensdes:

Origem socioecondmica, caracteristicas pes-
soais, ocupacionais, trajetéria profissional, traje-
téria politica, vida publica e aspectos relaciona-
dos ao cargo de secretdrio municipal de sadde,
incluindo as razdes de indica¢do e as motivagdes
para assumir a posi¢ao.

Relevéncia dos espagos e instancias de pactu-
acdo intergestores e de controle social (CIT, CIB
e CIR; CNS, CES e CMS);

Situagdo atual, desafios e perspectivas das po-
liticas estratégicas do SUS, em especial Atencdo
Basica, Média e Alta Complexidades; Regionali-
zagdo e Gestdo, Planejamento; Controle Social,
Judicializacio; Gestdo do Trabalho e Financia-
mento.

Influéncia de atores e entidades sobre os pro-
cessos e praticas de gestdo da politica local de
saude;

Agendas prioritdrias intergestores — princi-
pais movimentos dos gestores estaduais, do Mi-
nistério da Satide e do CONASEMS na constru-
¢do de agendas estratégicas para o ciclo de 2017
a2020.

As dimensdes destacadas na Figura 1, guar-
dam relagdo com o escopo definido em pesqui-
sas anteriores sobre o tema, que se somaram aos
subsidios provenientes de entrevistas e reunides
realizadas com membros da dire¢do do CONA-
SEMS e ex-gestores municipais de saude®%.

As referidas dimensoes foram desdobradas em
varidveis para as quais foram elaboradas 57 per-
guntas, programadas na plataforma virtual Survey
Monkey?*, as quais foram testadas previamente,

com 300 gestores, em julho de 2017, durante o
XXIII Congresso Nacional do CONASEMS.

Quanto a coleta dos dados

Foi disponibilizado um questiondrio pela
internet para todos os gestores locais e para dar
agilidade aos trabalhos, foi organizado um gru-
po técnico de acompanhamento, articulados ao
grupo de 200 apoiadores locais desses Conselhos.

Os links de acesso ao questiondrio ficaram
abertos entre julho de 2017 a agosto de 2018,
com um registro de 3.899 respondentes (70%)
dos 5.570 secretdrios municipais de saude. Des-
tes, 2.313 (59,3%) responderam integralmente
ao questiondrio, sendo esta a base que utilizamos
para as andlises do presente artigo.

Por fim, destacamos que todos os secretarios
municipais de saide que participaram da pesqui-
sa permitiram o uso dos dados em publica¢des
cientificas, por meio de Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), o qual estava vin-
culado ao questiondrio eletronico.

Quanto a sistematizacao dos dados

Quanto a anélise dos dados, os questionarios
completos foram extraidos para um banco de da-
dos no Microsoft Excel, organizados por respon-
dentes (municipio), regido de satde, unidade da
federagdo e regido do pais.

Resultados e discussao
Do perfil e trajetéria

Em ternos de perfil, com base nos dados apre-
sentados na Tabela 1, é possivel afirmar que o ges-
tor municipal do SUS é em sua maioria mulher
(58%), na faixa etdria entre 31 e 50 anos (67%),
branca (59%), com nivel superior (81%) e com
pos-graduacao (49%). No tocante a situagdo dos
demais gestores e das gestoras enfermeiras, no
que tange aos quesitos, sexo, idade e escolarida-
de os valores apresentados pelas enfermeiras sdo
superiores aos dos demais gestores, com destaque
para a escolaridade que é de (99%) para nivel su-
perior e (75%) para a pds-graduagao.

Com rela¢do a trajetéria profissional, predo-
mina a enfermagem (26%) entre as gestoras do
SUS, com a caracteristica de nunca terem assu-
mido a fungdo de secretdria de satude (59%), po-
rém com experiéncia prévia na coordenagio da
Atencdo Basica (54%).



MATRIZ-PESQUISA

Construgdo do Perfil dos Gestores ‘ ‘ Identificagdo da percepgao e dos desaﬁos‘

Drdles Bessomis Percepgdo sobre temas estratégicos para a gestdo

‘ Atengdo Bésica ‘ ‘ Regionalizagio ‘ ‘ Financiamento ‘ ‘ Gestdo do Trabalho ‘
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Experiéncia CIB/CIR CIT CCo?se}hq
el Ges~ta0 € Medidas para onterencia

Motivacao para aprimoramento da gestio

assumir o Cargo

Implementagao dos principios e doutrinas do SUS

Figura 1. Matriz orientadora da constru¢ao da Pesquisa Projeto de Pesquisa Nacional com Gestores Municipais
de Satde: Ciclo de Gestao 2017-2020.

Fonte: Carvalho e Overney?®.

Tabela 1. Dados do perfil do gestor municipal do SUS (2017-2018).
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Regides / Pais

Variaveis Gestoras(es)

Demais Gestoras(es) Enfermeiras(os) BR
Dados Pessoais
Sexo 51% F 79% F 58 % F
Idade 66% 73% (31-50 anos) 67 %
(31-50 anos) (31-50 anos)
Raga/Cor 59% Branca 57% Branca 59% Branca
Escolaridade 76% (NS completo/,40%  99% (NS completo/, 75% 81% (NS completo) 49%

pos-graduacio) pés-graduacido) pos-graduagio

Trajetdria Profissional Demais Gestoras(es) Gestoras(es)
Enfermeiras(os)
Profissdao 19% 26% 26%
(administrador) (enfermeiro) (enfermeiro)
Ocupagao do Cargo de 55% 59% 56%
Gestor (n@o) (ndo) (n@o)
Ocupagao de Cargos na 16% (Atengao Bésica) 54% 25 % Coordenagao de
Gestao Atengao Baésica. Atengao Bésica
Motivagao para assumir Demais Gestoras(es) Gestoras(es) BR
a fungao Enfermeiras(os)
Fortalecer o SUS 79% 85% 80%
Assumir Novos Desafios 70% 75% 71%
Servir a Cidade 77% 75% 76%
Pontos positivos para a Demais Gestoras(es) Gestoras(es)
nomeagao Enfermeiras(os)
Confianga Pessoal 64% 63% 64%
Capacidade e Lideranga 59% 61% 59%
Competéncia técnica 56% 69% 59%
Outras Caracteristicas Demais Gestoras(es) Gestoras(es) BR
Enfermeiras(os)
Capacidade de Dialogar 34% 29% 34%
Capacidade de Mobilizar 25% 31% 26%

Fonte: Pesquisa Nacional com Gestores Municipais do SUS (2017-2020) — Centro de Estudos Estratégicos (CEE) da Fiocruz, 2019.
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No que tange a motivagdo para a assumir as
fun¢oes de gestor, destacaram-se: fortalecer o
SUS (80%), sendo essa motivagdo mais destaca-
da com relagdo aos gestores enfermeiros (85%);
servir a cidade (76%), com diferenca minima en-
tre demais gestores (77%) e gestores enfermeiros
(75%), e assumir novos desafios (71%), onde,
novamente, os gestores enfermeiros destacam-se
com (75%) das afirmacgdes.

Na abordagem feita sobre quais seriam os
pontos positivos para sua nomeagdo, ganha
destaque a confianga pessoal (64%), seguida de
capacidade e lideranga e competéncia técnica
(59%). Excetuando o atributo confianga pessoal,
os gestores enfermeiros possuem percentuais su-
periores aos demais gestores, com destaque para
a motivagao e competéncia técnica (69%).

De forma complementar, destacam-se dois
atributos, que dizem respeito: a capacidade de
dialogar (34%) e a capacidade de mobilizar
(24%), e com maior expressdo entre os gestores
enfermeiros, a capacidade de mobilizar (31%).

Sendo assim, podemos afirmar que o perfil
dos gestores do SUS, revela uma condug¢io que
vem sendo feita por mulheres, brancas, com mais
de 40 anos, com formagao superior e pds-gradu-
acao, vinculadas ao curso de enfermagem, oriun-
das da atencdo bésica e em sua maioria sem ex-
periéncia previa como gestoras municipais e que
afirmaram ter assumido o cargo, com o objetivo
de fortalecer o SUS, enfrentar desafios e servir a
sua cidade, tendo como mével, a confianca do
prefeito e tendo como atributos especificos: lide-
ranga, capacidade de dialogar e mobilizar e com-
peténcia técnica.

Os resultados confirmam a participa¢do da
enfermagem na organizacao e responsabilizacio
em processos administrativos, e em particular
nas praticas gerenciais em unidades bdsicas de
satde e, principalmente, na ocupagdo de cargos
de chefia, fato que se coaduna com os estudos fei-
tos pelo CONASEMS com relagdo a participacao
de mulheres que ocupavam o cargo de secretaria
municipal'71%221,

Os achados vao de encontro a outros estudos,
onde fica patente que a enfermagem, tem assu-
mido cargos de direcdo, tendo que exercitar as
fungoes de lideranga, flexibilidade, capacidade de
discernir sobre as necessidades de saude??!.

Do processo decisorio, atores
e situagdes estratégicas

Com relagdo a tomada de decisdo, verificamos
a influéncia do Prefeito, sequenciado pelo Conse-

lho de Saude e o Ministério da Saide (MS). Essa
sequéncia ndo difere entre o conjunto de gestores,
sendo que no que tange ao Prefeito, os gestores
enfermeiros apresentam percentual mais alto.

Quando analisamos o grau dessa influéncia,
verificamos que nas regides Norte e Centro-O-
este os percentuais inerentes aos trés atores sao
significativamente maiores para os enfermeiros
gestores. Os dados revelam a predominéncia de
trés atores, com variagées, e trazem um dado pre-
ocupante, a auséncia do gestor estadual no cena-
rio da tomada de decisdo, (Tabela 2).

Com relagdo as situagdes para a tomada de
decisio, destacam-se agendas vinculadas ao Con-
selho Municipal de Saide (CMS); Comissdo In-
tergestores Regional (CIR) e os Relatérios de Au-
ditoria. A sequéncia ndo difere entre os gestores,
as agendas com o Conselho de Satde sdo predo-
minantes, e os enfermeiros gestores, possuem 0s
mais altos percentuais.

Ao analisarmos o grau de influéncia, verifi-
camos que a Agenda dos Conselhos é predomi-
nante para ambos, com destaque para os demais
gestores nas regides Norte, Sul e Sudeste, porém
para as outras agendas os percentuais apresen-
tados pelos gestores enfermeiros é superior des-
tacando-se as regides Nordeste e Centro-Oeste,
onde a predominancia para as trés situagdes é
significativa.

Dos principais desafios da gestao do SUS

A pesquisa explorou oito eixos, conforme dis-
posto no Quadro 1, de maneira geral os desafios
destacados sdo comuns quando verificamos a
situagdo Brasil. Destacando-se na Atengdo Bési-
ca a contrapartida do Estado (50%); na Atencédo
Especializada, a garantia de consultas, exames e
internagdes em quantidade e qualidade (71%),
como prioridade; com relacdo a Regionalizacio,
o fortalecimento das CIR como instincias de
planejamento e pactuacio no ambito regional
(56%). Quanto ao processo de planejamento,
destacou-se a qualificagdo das equipes gestoras
municipais para a pratica do planejamento em
saude (66%.).

Com relagdo ao Controle Social, a neces-
sidade de apoiar o processo de formagio dos
conselheiros de satide (43%); destacou-se como
agenda nacional, com relacio a Judicializa¢do, a
necessidade de ampliar o conhecimento dos 6r-
gdos de controle sobre a dindmica da gestdo no
ambito do SUS (64%), a implementagdo e pac-
tuagdo de diretrizes para politicas de educacio e
gestdo do trabalho, que favorecam o provimento



Tabela 2. Percepgdes dos gestores municipais sobre atores e agendas estratégicas (Brasil e Regides).

Atores e Situagdes para tomadas de

Regides / Pais

decisao N NE S SE CO BR

Atores Influentes (Exceto Enfermeiros )

Prefeito 62% 62% 54% 58% 53% 59%

Conselho de Saude 47% 52% 51% 47% 46% 50%

Mistério da Saude 51% 53% 46% 40% 44% 48%
Atores Influentes (Gestores Enfermeiros )

Prefeito 69% 62% 60% 62% 66% 63%

Conselho de Saude 54% 49% 42% 46% 49% 48%

Mistério da Satude 56% 47% 37% 35% 47% 44%
Agendas Estratégias (exceto gestores enfermeiros)

Agendas do CMS 51% 54% 51% 57% 54% 54%

Agendas CIR 40% 50% 42% 49% 50% 48%

Relatério de Auditoria 42% 46% 41% 46% 43% 45%
Agendas Estratégias (Gestores enfermeiros)

Agendas do CMS 46% 59% 50% 54% 56% 55%

Relatério de Auditoria 57% 54% 52% 49% 53% 53%

Agendas CIR 53% 53% 51% 48% 54% 51%

Fonte: Pesquisa Nacional com Gestores Municipais do SUS (2017-2020) — Centro de Estudos Estratégicos (CEE) da Fiocruz, 2019.

e a fixagdo de trabalhadores de satide; no 4mbi-
to municipal (52%), destacou-se como principal
desafio no eixo gestdo do trabalho e educag¢do na
saude; e, por fim, a garantia do financiamento
estdvel e sustentdvel para o SUS, melhorando o
padrdo do gasto e qualificando o financiamento
tripartite (68%) em 4mbito nacional.

Observando o conjunto dos eixos, é possivel
verificar que para a Atenc¢do Bésica, Regionaliza-
¢do, Controle Social e Judicializagdo os gestores
enfermeiros, apresentam percentuais maiores
que as demais gestdes e o conjunto do pais.

Para as dimensdes Planejamento e Gestdo do
Trabalho, os desafios além de serem os mesmos,
os percentuais ndo diferem, o mesmo acontece
para o Financiamento para os gestores enfermei-
ros e demais gestores. A tinica dimensdo onde os
gestores enfermeiros apresentam percentuais in-
feriores é na Atencio Especializada.

A dimensio Ateng¢do Especializada, destaca-
se como a que teve o desafio com o maior percen-
tual, seguido pelo Financiamento, Planejamento,
Judicializacio, Regionaliza¢ao, Gestdo do Traba-
lho, Atengdo Bésica e por fim o Controle Social.

Agendas Federativas Prioritarias para o
Ciclo 2017-2020

Os resultados do Quadro 2, trazem a posi¢do
dos gestores com relagdo as agendas prioritd-

rias para o periodo de 2017 a 2020. No que diz
respeito ao Ministério da Saide destacaram-se:
ampliar o apoio financeiro para programas es-
tratégicos voltados para a melhoria do acesso a
populagdo (73%), ampliar o apoio as agdes de
atencdo bdsica e vigilancia em satide, objetivando
fortalecer a a¢des da porta de entrada do sistema
de satde (32%) e investir na melhoria dos siste-
mas de informac¢do para auxiliar os gestores na
tomada de decisao: (30%). Executando a situag¢ao
que diz respeito a investir na melhoria dos siste-
mas de informac¢do para auxiliar os gestores na
tomada de decisdo (37%) trazida pelos enfermei-
ros gestores, para as demais situagoes as opgdes e
percentuais estao muito préximos.

Com relagdo a Secretaria de Estado da Sau-
de destacaram-se: ampliar o apoio financeiro
para programas estratégicos voltados para a
melhoria do acesso a populagdo (66%); investir
na melhoria do acesso a consultas, internagdes,
exames e medicamentos em quantidade e quali-
dade (58%); e implementar um amplo processo
de capacitacao dos gestores municipais (38%),
afirmativas que sao comuns entre os enfermeiros
gestores e os demais gestores.

Ao analisarmos a composi¢ao das agdes por
gestor, observamos que os demais gestores foram
enfiticos no que diz respeito a ampliar o apoio
financeiro para programas estratégicos voltados
para a melhoria do acesso a populagdo (67%),
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Quadro 1. Desafios da gestdo com base em dimensdes organistas, na percep¢ao dos gestores enfermeiros e

demais gestores — Brasil.

SUS, melhorando
o padrao do gasto
e qualificando o
financiamento
tripartite e os
processos de
transferéncia de
recursos

melhorando o padrao
do gasto e qualificando
o financiamento
tripartite e 0s processos
de transferéncia de
recursos

sustentdvel para o
SUS (melhoria do
padrao do gasto e
dos processos de
transferéncia de
recursos)

Dimensées da Gestores
Organizagao e BR (Demais gestores ) BR Gestores (as) enfermeiros (as) Brasil
Gestdo do SUS Desafio % Desafio % Desafio %
Atengao Biésica | Efetivagao da 47 | Efetivagdo da 51 | Efetivagdo da 50
contrapartida do contrapartida do Estado contrapartida do
Estado Estado
Atencgao Garantia de consultas, | 69 | Garantia de consultas, 67 Garantia de 71
Especializada | exames e internagdes exames e internagoes consultas, exames
em quantidade e em quantidade e e internagdes em
qualidade. qualidade. quantidade e
qualidade
Regionaliza¢do | Fortalecimento das 56 | Fortalecimento das 57 | Fortalecimento 56
CIR como instancias CIR como instancias das CIR como
de planejamento e de planejamento e instancias de
pactuagdo no ambito pactuagdo no ambito planejamento e
regional regional pactuagdo regional
Planejamento | Qualificacdo das 66 | Qualificacdo das 66 | Qualificagao das 66
equipes gestoras equipes gestoras equipes gestoras
municipais municipais para pratica municipais
para pratica do do planejamento em para pratica do
planejamento em saude planejamento
saude
Controle Social | Apoiar o processo de 44 | Apoiar o processo 48 Apoiar o processo 43
mobilizacao social de formacio dos de formacio dos
e institucional em conselheiros de saude conselheiros de
defesa do SUS saude
Judicializa Ampliar o 60 | Ampliar o 61 Ampliar o 57
¢do conhecimento do conhecimento do érgao conhecimento do
6rgao de controle de controle sobre a 6rgao de controle
sobre a dindmica da dinimica da gestao sobre a dindmica
gestdo das agdes e das agoes e servicos de da gestdao do SUS
servigos de saide no sadde no &mbito do
ambito do SUS SUS
Gestao do Implementagao 53 |Implementagdo e 53 | Implementagdo 52
Trabalho e pactuacio de pactuagdo de diretrizes e pactuacdo de
diretrizes para para politicas de diretrizes para
politicas de educagao educacio e gestao do politicas de
e gestdo do trabalho trabalho que favorecam educacio e gestao
que favoregam o provimento e a do trabalho
o provimento fixagao de trabalhadores (fixagdo de
e a fixagdo de de saude, no Aambito trabalhadores de
trabalhadores de municipal. saide municipal)
satude, no ambito
municipal
Financiamento | Garantir o 69 | Garantir o 69 Garantir o 68
financiamento estavel financiamento estavel e financiamento
e sustentavel para o sustentdvel para o SUS, estavel e

Fonte: Pesquisa Nacional com Gestores Municipais do SUS (2017-2020) — Centro de Estudos Estratégicos (CEE) da Fiocruz, 2019.




Quadro 2. Principais agendas a serem desenvolvias pelos gestores nas trés esferas do SUS (2017-2020) —Brasil.

Agenda Ge'stores (as) Agenda Demais Gestores (as) Gestores Brasil
Gestores Enfermeiros (as)
Agenda % Agenda % Agenda %
Ministério | Ampliar o apoio 72 | Ampliar o apoio 74 | Ampliar o apoio
da Satde | financeiro para financeiro para financeiro para 73
programas estratégicos programas estratégicos programas estratégicos
voltados para a melhoria voltados para a melhoria voltados para a melhoria
do acesso a populagio do acesso a populagdo do acesso a populagdo
Investir na melhoria dos | 37 | Ampliar o apoio as 33 | Ampliar o apoio as
sistemas de informacgao agoes de atencdo basica acoes de atengdo basica
para auxiliar os gestores e vigilancia em satde, e vigilancia em satde, 32
na tomada de decisao objetivando fortalecer a objetivando fortalecer a
acoes da porta de entrada acoes da porta de entrada
do sistema de satde. do sistema de satide
Investir na 30 |Investir na 30 | Investir na reestruturagao
reestruturacao dos reestruturacao dos dos nucleos do MS nos 30
nucleos do MS nos nucleos do MS nos estados para ampliar
estados para ampliar estados para ampliar 0 apoio aos gestores
0 apoio aos gestores 0 apoio aos gestores municipais
municipais municipais
Secretaria | Ampliar o apoio 65 | Ampliar o apoio 67 | Ampliar o apoio 66
de Estado | financeiro para financeiro para financeiro para
programas estratégicos programas estratégicos programas estratégicos
voltados para a melhoria voltados para a melhoria voltados para a melhoria
do acesso a populagio do acesso a populagdo do acesso a populagdo
Investir na melhoria 53 |Investir na melhoria 59 | Investir na melhoria 58
do acesso a consultas, do acesso a consultas, do acesso a consultas,
internagdes, exames internagdes, exames internagdes, exames
e medicamentos em e medicamentos em e medicamentos em
quantidade e qualidade. quantidade e qualidade. quantidade e qualidade.
Implementar um amplo | 40 |Implementar um amplo | 37 |Implementar um amplo 38
processo de capacitagdo processo de capacitagao processo de capacitagdo
dos gestores municipais dos gestores municipais dos gestores municipais
COSEMS | Auxiliar os gestores no 50 | Auxiliar os gestores no 48 | Auxiliar os gestores no 49
didlogo com os 6rgaos de didlogo com os 6rgaos didlogo com os 6rgaos de
controle e com o poder de controle e com o controle e com o poder
judicidrio poder judicidrio judicidrio
Fortalecer as agdes 40 |Fortalecer as agdes 43 | Fortalecer as a¢des 42
regionais do Conselho regionais do Conselho regionais do Conselho
de Secretdrios de Saude - de Secretdrios de Satude - de Secretarios de Satde -
COSEMS COSEMS COSEMS
Realizar oficinas e cursos | 39 |Realizar oficinas e cursos | 36 | Realizar oficinas e cursos | 36
sobre temas prioritérios sobre temas prioritdrios sobre temas prioritdrios
aproveitando a semana aproveitando a semana aproveitando a semana
das reuni6es da CIR das reuni6es da CIR das reunides da CIR

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS (2017-2019) — Centro de Estuados Estratégicos (CEE) da Fiocruz, 2019.

investir na melhoria do acesso a consultas, inter-
nagoes, exames e medicamentos em quantidade
e qualidade (59%), enquanto os enfermeiros ges-
tores em implementar um amplo processo de ca-
pacitagao dos gestores municipais (38%).

Com relagdo ao Conselho de Secretarias Mu-
nicipais de Satde (COSEMS), destacaram-se:
auxiliar os gestores no didlogo com os 6rgaos de
controle e com o poder judicidrio (49%) fortale-
cer as ag¢des regionais do Conselho de Secretdrios
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de Satide — COSEMS (42%) e realizar oficinas e
cursos sobre temas prioritdrios aproveitando a
semana das reunides da CIR (36%).

Quando observamos a composi¢do das a¢des,
verificamos que mesmo havendo um alinhamen-
to entre os gestores, destacaram-se: auxiliar os
gestores no didlogo com os 6rgaos de controle e
com o poder judicidrio (50%) e realizar oficinas
e cursos sobre temas prioritdrios aproveitando a
semana das reunioes da CIR (39%). Para os de-
mais gestores e no que tange aos gestores enfer-
meiros, fortalecer as a¢des regionais do Conselho
de Secretérios de Sauude-COSEMS (43%).

Consideragoes finais

Os aspectos tratados no texto foram analisados
tendo como referéncia elementos tedricos que
apontam para a reflexdo sobre um ator estraté-
gico, o qual tem uma participagdo importante na
construg¢do das praticas de gestdo no SUS, e que
vem ocupando diversos espagos na coordenagdo
de agdes de atengdo bdsica, dreas estratégicas a
frente de programas e servicos, coordenagio de
equipes, setores e notadamente a participacdo
como gestor(a) municipal no SUS.

Ficou patente a forca da presenca feminina na
condugdo das agendas da gestao municipal, com
formagdo superior e pds-graduagio, oriundas da
atengdo bdsica e com forte vinculagdo na drea da
enfermagem.

Mesmo sem experiéncia prévia na gestao, po-
rém com posigdes firmes no que tange as possibi-
lidades de atuar na conducio das agdes e servicos
de saude local, as gestoras enfermeiras afirmam
ter a confianga do prefeito, competéncia técnica e
apresentam-se com capacidade de liderar, mobi-
lizar e dialogar, requisitos que podemos apontar
como primordiais para as préticas e processos de
gestdo local.

Com relagdo aos desafios da gestdo, ficou ex-
plicita a preocupagdo das gestoras enfermeiras,
com temas inerentes a garantia do financiamen-
to estével e sustentavel para o SUS, com énfase na
atencdo bésica; a melhoria do acesso a consultas
e exames e o fortalecimento da CIR como espago
de qualificacio da regionalizac¢do, capacitacdo das
equipes gestdes, garantia do provimento de traba-
lhadores, qualificagdo dos conselheiros de saude e
aampliacdo do didlogo com os 6rgaos de controle.

Dentre os atores politicos, ficou explicita a
forca dos prefeitos, do conselho de saude e do Mi-
nistério da Satide na tomada de decisdo das gesto-
ras enfermeiras, sendo preocupante a situagdo do
estado neste contexto, fato que instiga um apro-
fundamento ao estudo, tendo em vista a expressao
dos desafios apresentados.

As agendas provenientes dos conselhos de
saude, da CIR e os relatorios de auditoria destaca-
ram-se como norteadores da conduta das gestoras
enfermeiras, revelando preocupacio com a escu-
ta da sociedade local, da qualificacdo da agenda
regional e de situagdes que ampliem sua relagdo
com o controle e avaliagdo do SUS.

No que tange as principais agendas a serem
desenvolvidas pelos gestores, as mesmas se cor-
relacionam com os desafios apresentados tendo
como destaque principal, a ampliagdo de recur-
sos para programas estratégicos voltados para
a melhoria de acesso da popula¢do a consultas e
exames, qualificacdo dos gestores, fortalecimento
dos espagos de gestdo regional e qualificacdo do
didlogo com os 6rgdos de controle.

Sendo assim, os resultados apontam a neces-
sidade de novas leituras, permitindo uma visdao
qualificada sobre os achados, pois estudos dessa
natureza evidenciam um conjunto de desafios que
apontam o(a) gestor(a) municipal como um ator
estratégico, e em particular os profissionais da
enfermagem que ao assumirem essa missao pre-
cisam ter sua trajetoria, anseios e percepgdes estu-
dadas de forma exaustiva.



Colaboradores

ALB Carvalho: concep¢dao e delineamento do
estudo, andlise e interpretaciao dos resultados e
redacdo do artigo; ALM Ouverney: andlise e in-
terpretagdo dos resultados e redacdo do artigo,
com criticas e sugestoes ao texto; MGO Carvalho
e NMS Machado colaboraram com criticas, su-
gestoes ao texto e revisao.

Referéncias

11.

15.

16.

Paim JS. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30
anos. Cien Saude Colet 2018; 23(6):1723-1728. [aces-
sado 2019 Abr 08]. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-1723.pdf
Souza LEPE. O SUS necessério e o SUS possivel: estra-
tégias de gestdo. Uma reflexdo a partir de uma experi-
éncia concreta. Cien Saude Colet 2009; 14(3):901-918.
[acessado 2019 Abr 08]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v14n3/27.pdf

Carvalho ALB, Souza MF, Shimizu HE, Senra IMVB,
Oliveira KC. A gestdao do SUS e as préticas de moni-
toramento e avaliacdo: possibilidades e desafios para
a constru¢do de uma agenda estratégica. Cien Saude
Colet 20125 17(4):901-911.

Paim JS, Teixeira CF. Politica, planejamento e gestao
em saude: balango do estado da arte. Rev Saude Publi-
ca 2006; 40(n. esp.):73-78.

Campos GWS. O publico, o estatal, o privado e o par-
ticular nas politicas publicas de satde. In: Heimann
LS, Ibanhes LC, Barbosa R, organizadores. O piiblico
e o privado na satide. Sao Paulo: Hucitec; 2005. p. 89-
110.

Magalhdes AMM, Riboldi CO, Dall’Agnol CM. Pla-
nejamento de recursos humanos de enfermagem:
desafio para as liderancas. Rev Bras Enferm 2009;
62(4):608-612.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portal de Saiide -
SUS [Internet]. [acessado 2019 Jun 12]. Disponivel
em: http://portalsaude.saude.gov.br

Silva FHC. A Atuagdo dos Enfermeiros como Gestores
em Unidade Bésicas de Satde. Revista de Gestdo em
Sistemas de Satide - RGSS 2012; 1(1):67-82.

Brasil. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Re-
gulamenta a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido 1987; 9 jun.
Brasil. Ministério da Educagao. Conselho Nacional de
Educagao. Parecer CNE/CES ne. 1.133/2001. Diretri-
zes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao
em Enfermagem, Medicina e Nutri¢ao. Didrio Oficial
da Unido 2001; 3 out.

Nascimento MS, Nascimento MAA. A pratica da en-
fermeira no Programa de Satide da Familia: a interface
da vigilancia da satde versus as a¢des programaticas
em satde. Cien Saude Colet 2005; 10(2):333-345.
Bernardes A, Cecilio LCO, Nakao JRS, Evora YDM.
Os ruidos encontrados na constru¢do de um modelo
democritico e participativo de gestdao hospitalar. Cien
Saude Colet 2007 [acessado 2019 Maio 12]; 12(4):861-
870. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S1413-81232007000400008
Souza MKB, Melo CMM. Perspectiva de Enfermeiras
gestoras acerca da gestio municipal. Rev Enferm UER]
2009; 17(2):198-202.

Fonseca MGM. Mulheres e poder na satide: estudo de
enfermeiras secretdrias municipais de saiide no estado
da Bahia [dissertagdo]. Salvador: Universidade Fede-
ral da Bahia; 2001.

Dantas TCCD. A prdtica gerencial de enfermeiras em
unidades bdsicas de satide [dissertagao]. Salvador: Uni-
versidade Federal da Bahia; 2000.

Carvalho LBC. Perfil dos Gestores Municipais de Satide
- Ciclo 2013 a 2016: Informe Técnico. Brasilia: CONA-
SEMS, UFPB, Fiocruz-CEE; 2016.

S
[\S)
—_

020T ‘TTT-T1T:(1)ST BATI[0D) IPNES X BIOUIID)



N
N
[N}

Carvalho ALB et al.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pereira LA, Primo LS, Tomaschewski-Barlem JG, Bar-
lem ELD, Ramos AM, Hirsh. CD. Enfermagem e lide-
ranca: percep¢des de enfermeiros gestores de um hos-
pital do sul do Brasil. Rev pesqui cuid fundam online.
2015: Jan-Mar [acessado 2019 Maio 12]. 7(1):1875-
1882. Disponivel em: http://www.seer.unirio.br/in-
dex.php/cuidadofundamental/article/view/3545/pdf
1421

Ruthes RM, Icko C. Contribui¢des para o conheci-
mento em gerenciamento de enfermagem sobre ges-
tdo por competéncia. Rev gaiicha enferm [Internet].
2007 Dec. [acessado 2019 Maio 12]; 28(4):570-575.
Disponivel em: http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGau-
chadeEnfermagem/article/viewFile/3154/1727
Ribeiro JM, Moreira MR, Ouverney AM, Pinto LE, Sil-
va CMFP. Federalismo e politicas de satide no Brasil:
caracteristicas institucionais e desigualdades regio-
nais. Cien Saude Colet 2018; 23(6):1777-1789.

Lima LD, Viana ALA, Machado CV, Albuquerque MV,
Oliveira RG, Iozzi FL, Scatena JHG, Mello GA, Pereira
AMM, Coelho APS. Regionalizagdo e acesso a saude
nos estados brasileiros: condicionantes histéricos e
politico-institucionais. Cien Saude Colet 2012 Nov
[acessado 2019 Jun 15]; 17(11):2881-2892. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n11/v17n11a04.
pdf

Moreira MR, Ribeiro JM, Ouverney AM. Obstaculos
politicos a regionalizacdo do SUS: percepgdes dos
secretdrios municipais de Saide com assento nas
Comissoes Intergestores Bipartites. Cien Saude Co-
let 2017 Abr [acessado 2019 Maio 12]; 22 (4):1097-
1108. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/
v22n4/1413-8123-csc-22-04-1097.pdf

Machado CV, Lima LD, Viana ALA, Oliveira RG, lozzi
FL, Albuquerque MV, Scatena JHG, Mello GA, Pereira
AMM, Coelho APS. Federalismo e politica de satde:
comissdes intergovernamentais no Brasil. Rev Saude
Publica 2014; 48(4):642-650.

Vermelho SC, Figueiredo GA. A percepgdo dos secre-
tarios municipais de satide sobre a gestdo do trabalho
e da educagio na rede publica do Sistema Unico de
Saude (SUS). Saude Soc 2017; 26(2):382-396.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Andrade NA, Lanza LMB. A percepgdo de gestores
municipais de satide em relagdo ao enfrentamento a
mortalidade infantil em territérios da 222 regional de
saude do Parana: elementos que antecedem a PEC dos
20 anos. Humanidades & Inovagao. 2018; 5(11):127-
140. In: IV Encontro de Gestdo de Pessoas e Relagdes
de Trabalho; 2013 nov 3-5; Brasilia: Associa¢do Nacio-
nal de P6s-Graduagio e Pesquisa em Administragao
— ANPAD.

Martins MD, Costa CE. Gestao por Competéncias: O
Perfil dos Secretdrios Municipais de Saiide do Estado
do Rio Grande do Sul 2012. [acessado 2019 Maio 15]
Disponivel em: http://www.anpad.org.br/admin/pdf/
EnGPR130.pdf

Arruda CAM, Pessoa VM, Barreto ICHC, Carneiro
FF, Comes Y, Trindade JS, Silva DD, Santos LMP. Per-
ceptions of city health managers about the provision
and activity of physicians from the More Doctors
Program. Interface (Botucatu) 2017; 21(Supl.1):1269-
1280.

Fleury S, Mafort OA, Molle RC. Democratizagio do
Poder Local e as imensdes da Inovagdo em Saude:
desafios metodoldgicos da investiga¢ao. In: Fleury S,
Mafort OA, Molle RC. Democracia e inovagdo na ges-
tdo local da satide. Rio de Janeiro: Cebes/Editora Fio-
cruz; 2014. p. 121-199.

Survey Monkey. [acessado 2019 Abr 03]. Disponivel
em: https://pt.surveymonkey.com/

Carvalho LBC, Overney AM. Projeto de Pesquisa
Nacional com Gestores Municipais de Saiide: Ciclo de
Gestdo 2017-2020. Brasilia, Rio de Janeiro: Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (CONA-
SEMS), Fiocruz; 2019.

Artigo apresentado em 07/04/2019
Aprovado em 20/08/2019
Versdo final apresentada em 07/10/2019

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



	_Hlk3740616
	_GoBack
	_Hlk2937329
	_Hlk3050478

