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RESUMO

O presente trabalho buscou comparar, com base nos aportes tedricos, as
atribuicdes, responsabilidades e desafios das organizagbes de sujeitos e de atores
envolvidos na Gestdo em Saude de um Municipio do Recéncavo Baiano. Analisou-
se as seguintes instituicbes: a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Hospital
Publico, tendo em vista o conceito do SUS (Sistema Unico de Saude), a organizacéo
do trabalho, o perfil dos profissionais envolvidos, a estrutura organizacional e as sua
implicagdes para que seja oferecido um servigo de qualidade ao cidadao. Para tanto,
realizou-se uma pesquisa qualitativa através de dados secundarios e entrevista
semiestruturada aplicada aos gestores. Os resultados confirmaram que a burocracia
se torna entrave para a boa prestagdo dos servicos de saude; € preciso criar
atividades para gerar receitas para o municipio e obter recursos buscando eficacia e

efetividade dos servigos de saude.

Palavras-chave: Saude publica - Reconcavo (BA) - Administracdo. Sistema Unico
de Saude (Brasil).



ABSTRACT

The present study sought to compare, based on the theoretical contributions, the
attributions, responsibilities and challenges of the organizations of subjects and
actors involved in the Health Management of a Municipality of the Recdncavo
Baiano. The following institutions were analyzed: the Family Health Strategy (ESF)
and Public Hospital, in view of the concept of SUS (Unified Health System), the work
organization, the profile of the professionals involved, the organizational structure
and the implications for a quality service to the citizen. For that, a qualitative research
was conducted through secondary data and a semi-structured interview applied to
managers. The results confirmed that bureaucracy becomes a barrier to good health
service delivery; it is necessary to create activities to generate revenues for the
municipality and obtain resources seeking effectiveness and effectiveness of health

services.

Keywords: Public health - Recéncavo (BA) - Administration. Sistema Unico de
Saude (Brazil).



1.1
1.2
1.3
1.4
1.4.1
1.4.2

2.1
2.2

3.1
3.2

4.1
411
41.2
413
41.4
4.2

SUMARIO

INTRODUGAO

JUSTIFICATIVA

PROBLEMA DE PESQUISA

HIPOTESE

OBJETIVOS

Objetivo geral

Objetivos especificos
FUNDAMENTAGAO TEORICA

O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE
METODOLOGIA DA PESQUISA

AREA DE ESTUDO

TIPO DE PESQUISA

ANALISE DOS RESULTADOS
SERVICOS PRESTADOS PELAS UNIDADES
Estratégia de Saude da Familia
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Hospital

Hospital e suas especialidades

MATRIZ SWOT: PONTOS A SEREM MELHORADOS, PONTOS
FORTES, AMEACAS E OPORTUNIDADES DAS UNIDADES
PESQUISADAS

ATRAJETORIA DOS GESTORES DAS UNIDADES PESQUISADAS
CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE

10
10
11
11
11
11
11
12
16
24
25
26
26
27
27
27
27
27
27

30
31
33
35



1 INTRODUGAO

O presente trabalho buscou comparar, com base nos aportes tedricos, a
complexidade dos papeis, atribuicbes, responsabilidades e desafios das
organizagbes e de atores envolvidos na Gestdo em Saude do Municipio do
Recéncavo Baiano no Estado da Bahia. Foram analisadas trés instituicdes
localizadas no Municipio em estudo: UPA (Unidade de Pronto Atendimento), ESF
(Estratégia de Saude da Familia) e Hospital Publico, tendo em vista o conceito do
SUS sigla que significa (Sistema Unico de Saude), o sistema de saude publica do
Brasil, que € o “Conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”. (BRASIL, 2018), a
organizagdo do trabalho, o perfil dos profissionais envolvidos, a estrutura
organizacional e as suas implicagdes para que seja oferecido um servico de
qualidade ao cidadao.

A administrac&o publica, mediante aos seus principios, prima por permitir ao
cidaddo uma melhor qualidade de vida, sendo assim garantir que o direito a saude é
dever de qualquer gestor. Na realidade o acesso as instituicdes de saude atualmente
tem sido cada dia mais dificeis, sdo pessoas muito doentes em filas enormes,
hospitais superlotados onde faltam leitos, medicamentos e até mesmo profissionais
qualificados, a demanda é sempre muito grande e sem os aparatos necessarios fica
complicado desenvolver as atividades laborais com eficacia e eficiéncia.

Segundo Dar, uma das gigantescas colabora¢gées do administrador hospitalar

€ oferecer um excelente acesso aos servigos de saude,

Ser eficiente na organizagdo e prestacdo dos servicos € a maior
contribuicdo que os administradores hospitalares podem fazer; o resultado
sera mais acesso e viabilidade da atengdo a saude para todos os
segmentos da sociedade. Nao ha nenhuma contradi¢gdo entre eficiéncia e
qualidade (DARR, apud. ZOBOLI, 2002, p. 41).

Varios fatores contribuem diretamente para os problemas enfrentados pelos
os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), desde a falta de saneamento basico
nas regides até os grandes desvios de verbas publicas destinadas a saude. Como
se nao bastassem os desvios, acontecem também os enormes cortes, 0 que acaba

por prejudicar todo o sistema, pois sado funcionarios sem receber salarios, falta de



10

material, prédios que nao passam por reformas ha anos, apresentando estruturas
em péssimo estado e, por fim, instituicbes em estado de calamidade, ndo podendo
garantir ao cidadao, que é contribuinte, o direito de ter qualidade nos servigos
publicos de saude prestados pelo Municipio.

Ultimamente, tornou-se comum as noticias de pessoas morrendo em filas de
esperas nos hospitais, mulheres dando a luz em corredores pelo chdo. Ressalta-se,
que esta € uma realidade, nao somente no Recdncavo Baiano, como também, de
todo o pais.

Diante das analises feitas, através dos aportes tedricos, juntamente com a
tabulacdo de dados, destaca-se o esfor¢co na busca pela melhoria da prestacdo do
servigo publico relacionado a saude no municipio, permanecendo ainda algumas
caréncias neste longo caminho a ser percorrido. Ha diversas discussdes em relacao
as melhorias, aplicacdo de verbas no setor e capacitagdo de recursos humanos para

um melhor andamento da saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

Devido o Sistema de unico de Saude ser de grande importédncia para a
sociedade, e o mesmo vir passando por tantos problemas, onde seus usuarios
enfrentam varias adversidades para conseguir utiliza-lo de forma a atender todas as
suas necessidades e também a complexidade da Gestao em Saude, € indispensavel
que profissionais altamente qualificados, humanos, competentes e que
administracao seja eficaz e eficiente.

O presente estudo justifica-se por; 1) ampliar o conhecimento dos usuarios do
SUS (Sistema unico de Saude); 2) compreender a funcionalidade da: UPA, ESF e
Hospital Publico em suas atividades laborais no ambito da Gestdo em Saude; 3)
possibilitar a aquisicado de informagdes necessarias para a utilizacdo das unidades,
alem de existir a necessidade do desenvolvimento de praticas diarias que
estimulem aprendizagem dentro do ambiente de trabalho que ira refletir nos servigos

prestados.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

No cenario atual onde o caos na saude tem se instalado de forma geral,
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problemas crénicos como imensas filas para atendimento nos hospitais, pessoas
morrendo por falta de atendimento ou medicamentos, nasce a indagagao, qual a
importancia da Gestdo em Saude, quais sao suas atribuicbes e de que forma a

gestao contribui para sociedade?

1.3 HIPOTESE

A hipétese que foi apontada como uma possivel resolugao a interrogacéo do
problema apresentado, é a utilizacdo de mais capacitagbes que impactem
diretamente na profissionalizagdo dos profissionais em saude, competéncia
gerencial, um or¢camento melhor com maior investimento na saude ira melhorar os

servicos prestados pelos gestores das Unidades de Saude do municipio em estudo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

¢ Analisar os papéis atribuidos e desempenhados por individuos com formacao
em Gestao de Salde, destacando os desafios enfrentados no exercicio de

suas fungdes nas unidades em que trabalham.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Verificar até que ponto os entraves burocraticos dificultam na melhoria dos
servigos prestados;

e Identificar a complexidade do SUS (Sistema Unico de Saude) a partir do
cotidiano dos gestores da UPA, ESF e hospital publico;

e Relatar a trajetoria dos gestores.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O servigo publico brasileiro, nos ultimos anos, teve sua imagem manchada

por conta do aumento de escéndalos no ambito da administragdo publica, com
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casos de corrupcdo, nepotismo e ineficiéncia no atendimento das necessidades
basicas dos cidadaos, como saude, educagdo, alimentagdo e previdéncia social,
segundo constatagdes em inUmeras reportagens que noticiam esses fatos.

Durante os ultimos anos, o processo de insergao e alicercamento do Sistema
unico de Saude-SUS, desde o seu nascimento na Constituicdo Federal, em 1988,
vem sendo alvo de incontaveis mecanismos regulamentarios, como forma de
normatizar esse sistema colocando em pratica seus objetivos, diretrizes e principios.

A saude vem passando por um caos absurdo, sdo cortes que impactam
diretamente os usuarios devido a falta de médicos, hospitais de qualidade e
medicamentos, o SUS tenta aumentar o acesso da populacido a saude, porém ainda
€ deficiente.

O Sistema Unico de Salde o atende todo o pais sem excecdes, é regido por
alguns principios e diretrizes, formado por varios érgados em todos os ramos (federal,
estadual e municipal) que tém aplicabilidades diferentes e que garantem que o
Sistema funcione, buscando melhorias, a exemplo disso temos o HumanizaSUS
gue € a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS que tem como objetivo
aperfeicoar o funcionamento do SUS, colocando em pratica todos os principios e

diretrizes tdo somente a favor dos que necessitam utilizar-se do sistema.

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Criado com o intuito de atender a todas as pessoas e garantir saude de
qualidade o Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo, inclui do minimo ao maximo, ou seja, desde uma simples
consulta de rotina para aferir a pressao arterial e medir a glicose no sangue a uma
cirurgia complexa, neurolégica ou até mesmo um transplante de érgéos, seu intuito
€ garantir acesso absoluto, totalmente gratuito a todos os habitantes do pais.

O ideal seria que este sistema fosse eficaz e eficiente, atendendo com
propriedade as necessidades de quem faz uso dele, possibilitando uma melhor
qualidade e saude, tratamentos dignos de forma continua sem interrupgbes por
falta de médicos, atendimento e medicamentos.

De acordo com Cipriano Vasconcelos e Dario Pasche (2006, p. 531),

apontam que,
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do Estado
brasileiro que da suporte a efetivagdo da politica de saude no Brasil, e
traduz em agado os principios e diretrizes desta politica. Compreende um
conjunto organizado e articulado de servigos e agdes de saude, e aglutina o
conjunto das organizagdes publicas de saude existentes nos ambitos
municipal, estadual e nacional, e ainda os servigos privados de saude que o
integram funcionalmente para a prestagdo de servigcos aos usuarios do
sistema, de forma complementar, quando contratados ou conveniados para
tal fim.

Conforme a lei 8.080/1990, no capitulo II, artigo 7° o SUS tem como
principios a Universalizacdo: a saude é um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as acles e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Equidade: o objetivo
desse principio é diminuir desigualdades.

Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao
sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia €
maior. Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades.

Para isso, é importante a integracdo de acdes, incluindo a promocao da
saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o
principio de integralidade pressupde a articulacdo da saude com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercusséo na saude e qualidade de vida dos individuos.

E os Principios Organizativos Regionalizacdo e Hierarquizacao: os servi¢os
devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma
determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos, e
com definicdo e conhecimento da populacéo a ser atendida.

A regionalizacdo é um processo de articulacdo entre 0s servicos que ja
existem, visando o comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacdo deve
proceder a divisdo de niveis de atencéo e garantir formas de acesso a servi¢cos que
facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos
disponiveis numa dada regido. Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizar
e redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com
relacdo a saude, descentralizagdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e

garantir o controle e a fiscalizacdo por parte dos cidadéaos.
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No SUS, a responsabilidade pela salude deve ser descentralizada até o
municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢cdes gerenciais,
técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta funcédo. Para que valha o
principio da descentralizacdo, existe a concepc¢ao constitucional do mando Unico,
onde cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas decisdes e
atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade.
Participacdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para
isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saude. (BRASIL,
2018).

E necessario que em todo o Pais o SUS siga sempre os mesmos
fundamentos, a organizagdo e principios, tudo isso baseando-se mediante as
legislagdes.

Sendo assim, o SUS atende a grande maioria da populagéo, justamente por
ser publico deve estar ao alcance de todos. O SUS é um sistema altamente
abrangente e importante, que engloba tanto ag¢des quanto servicos de saude,
incorporando a atengcao basica, média e alta complexidades, os servicos de
urgéncia e emergéncia, a atencédo hospitalar, as a¢des e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

Segundo o Ministério da Saude 2018, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), busca promover a qualidade de vida da populacao brasileira e intervir nos
fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentacgao e o uso de tabaco.

Com atencéo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como uma
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), o processo inicialmente é
realizado através de uma triagem feita com os pacientes, é feita a medi¢cdo de
pressao arterial sdo informados peso e altura, além de entrevista para saber sobre
0 histérico de doengcas dos mesmos, apds este processo comega o
acompanhamento médico que é feito na maioria das vezes em seus proprios
bairros, nos Postos de Saude da Familia, este tipo de organizagao facilita muito
para os pacientes idosos ou com dificuldade de locomogao, pois o deslocamento é
menor, depois deste processo, eles sao orientandos, e se necessario

encaminhados as especialidades que precisam no momento.
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Seguindo as etapas corretamente evitam-se os congestionamentos nos
hospitais que fazem atendimentos de alta complexidade, além de esta forma de
atendimento servir de acolhimento para as familias que acabam criando vinculos
com a equipe medica daquela localidade.

De acordo com o Ministério da Saude, a Atengao Basica é o primeiro nivel de
atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocgao e a protegcdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades. Este trabalho é
realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nas Unidades Basicas de Saude
Fluviais, nas Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) e nas Academias de Saude.
(BRASIL , 2018).

Mediante isso, percebe-se a importancia do papel desenvolvido pela Atencao
Basica, pois com o trabalho de prevencdo as doengas e promog¢ao a saude o
usuario do SUS tem garantias relacionadas ao seu bem estar por estar sendo
acompanhando, consultas e exames devidamente marcados, e até mesmo
atendimentos periédicos.

O Ministério da Saude diz que A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h),
faz parte da Rede de Atencdo as Urgéncias. Seu objetivo € concentrar os
atendimentos de saude de complexidade intermediaria, compondo uma rede
organizada em conjunto com a Atencdo Basica e a Atencdo Hospitalar. Desta
forma, a populagdo tera melhor atendimento a saude, com menor fila nos prontos-
socorros de hospitais, além de aumentar a capacidade de atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2018).

Por meio das UPAs o SUS conta com o atendimento de urgéncia e
emergéncia 24 horas ,tratando da populacéo e sendo utilizada para desafogar os
grandes centros, atendendo desde uma queda de pressao até fraturas expostas e
queimaduras, podendo também manter o paciente em observacgéo.

Embora o SUS, possua esses e varios outros aparatos, ndo é o bastante para
comportar o numeroso contingente de usuarios do sistema, a realidade é muito
dificil, o déficit no atendimento ainda é muito grande, faltam recursos, a populagao

aumenta a cada dia, e a demanda se torna muito maior que a oferta.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php?conteudo=ubs_fluvial
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php?conteudo=ubs_fluvial
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=uom
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_academia_saude.php
http://portalms.saude.gov.br/atencao-basica
http://portalms.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar
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2.2 A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

O Ministério de Saude € responsavel pela diregdo nacional do SUS, tendo
suas garantias previstas no art. 16 da Lei n° 8.080/1990, os Estados realizam o
gerenciamento do SUS por meio da Secretaria Estadual de Saude (art. 17 da Lei n°
8.080/1990). Na base final da gestdo esta a direcdo municipal do SUS que é feita
pelas Secretarias Municipais de Saude, segundo o art. 18 da Lei n°® 8.080/1990.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), planeja, organiza, controla, avalia e
executa as acles e servicos de saude em articulagdo com o conselho municipal e
a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude. O
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), entidade
representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes a
saude Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems),sédo reconhecidos
como entidades que representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para
tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.( BRASIL, 2018).

A gestdo Municipal de Saude do Municipio estudado vem passando por
diversas mudancas, implementando agdes de melhoria, mas ainda existe uma
caminhada para a eficacia acontecer realmente. De acordo com Malik; Teles (2001,
p.51-9), “no Brasil a maioria dos dirigentes de hospitais sdo médicos e enfermeiras
que aprenderam a coordenar o hospital no dia-a-dia”, esta € uma realidade
constante principalmente nos interiores, onde as atribuicbes de um gestor séo
efetuadas por profissionais de saude que nao possuem a devida formagao em
gestao, os mesmos aprendem na pratica como gerir e isso pode ocasionar alguns
erros que por sua vez refletem na grande demanda de uma clientela insatisfeita.

Por isso Seixas e Melo (2004, p. 16-20), afirmam que,

Quando profissionais como médicos e enfermeiros ndo especializados para
gestdo assumem esses cargos, nao entendem das atividades
administrativas e, com isso, o hospital perde um bom técnico e ndo ganha
um bom chefe.

O processo de organizagao acontece de forma mais lenta e em algumas
situagdes acontece um choque de hierarquia. Existe uma caréncia de profissionais

formados em administracao para a area de saude e isso por sua vez e de extrema
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importancia para que haja um consenso entre o técnico, o humano e o financeiro
para que tudo caminhe bem com a mesma linguagem e com o mesmo intuito de
garantir uma saude de qualidade ao cidadao, € de extrema relevancia salientar que
0 publico esta direcionado para o povo, ou seja, para toda a sociedade sem
distingdes.

Sobre a profissionalizagao, Abrucio (2007, 2007 p. 80 ) reitera que,

A profissionalizagcao do alto escaldo governamental é condi¢do sinequa non
para o bom desempenho das politicas publicas. Uma parte importante
destes cargos deve ser preenchida necessariamente pela burocracia
estatal, sendo que os agentes politicos devem escolher, na maioria das
vezes, os funcionarios de carreira que devem ocupar tais postos. Para
tanto, este processo deve ser transparente, com a ampla divulgagdo do
curriculo dos servidores escolhidos, e sofrer controle ininterrupto — neste
diapasao, a ideia do ex-ministro Marcio Thomaz Bastos de acompanhar a
evolugdo patrimonial e as contas de tais funcionarios foi uma excelente
medida.

A profissionalizagdo deve ser um objetivo prioritario de qualquer gestéao, por
meio de capacitacbes que a profissionalizacdo acontece de forma eficaz, é
necessario o incentivo ao funcionario aumentar seu nivel de escolaridade, isto torna-
se uma formacéao a longo prazo, deixando de ser apenas aquisicao de conhecimento
, tornando-se uma ponte de saberes que é determinante do fator qualidade, um
servidor qualificado tende a contribuir muito mais. Nao se pode exigir qualidade na
prestacdo de servicos sem oferecer aperfeicoamento do conhecimento dos
colaboradores, assim como promover estimulos para este aprimoramento.

A realidade do hospital publico onde ocorreu a pesquisa traz um diferencial
que contribui de forma impactante no gerenciamento da instituicdo, 14 o gestor é
formado em administragdo publica e especializado em gestdo em saude e gestédo
hospitalar, seria interessante se esta pratica fosse de todos os gestores em geral,
pois além de entender sobre saude é importantissimo ter o conhecimento sobre o
que €& administrar uma instituicdo publica, entender sobre suas legislag¢des,
atribuicdes e responsabilidades.

De acordo com NEIRA, (2000, p. 25) ele atesta que,

A necessidade de transformagédo nas organizagbes de saude esta gerando
0 aparecimento de um novo tipo de gestor: o gerente profissional, voltado
para a melhoria da qualidade, focada nos desejos e anseios dos clientes
com vistas a aumentar a procura dos mesmos por servigos prestados pelo
seu hospital, com beneficios para a eficiéncia e a qualidade da assisténcia
médica.
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Portanto além de um olhar atento para a saude que € o foco, também existe
uma qualificacdo adequada na direcéo, pois a administracao € feita com muito mais
responsabilidade e coeréncia justamente por conhecer os principios, legislagdes e
burocracias da administragdo publica, podendo assim diminuir os possiveis erros de
gestao por falta de conhecimento na area.

Gerir, seja em qualquer nivel, tem como eixo central tragar objetivos e metas,
planejar, organizar, fiscalizar, comandar e controlar todos os recursos, quer sejam
eles financeiros, humanos, maquinarios e também equipamentos. Diante do exposto
€ interessante salientar o quanto a profissionalizagdo contribui para a melhoria dos
profissionais responsaveis por gerir entidades de saude, € preciso ter conhecimento
pratico e tedrico em ambas das partes, tanto na saude quanto na administragao para
que os servigos prestados tenham eficacia e eficiéncia, sendo assim, o produto fim
sera um atendimento de qualidade para os usuarios do SUS, pois além de ser direito
de todos o0 acesso a saude de qualidade é também uma necessidade, pois em sua
grande maioria a populagao s6 podem contar com o servigo publico.

Em fungao disso, Barquin C.(1992.p.59-220) declara,

A maioria dos hospitais sao dirigidos por médicos que freqiientaram cursos
de especializagdo para obtengcdo dos conhecimentos da técnica da
administragdo e organizagdo de empresa, e que para essa direcdo é
requerido um profissional com conhecimento em administragdo hospitalar e
habilidades para acompanhar o avango da ciéncia médica e a conexao com
outras profissdes.

Diversas sao as deficiéncias do SUS, diferentemente do projeto no papel, a
realidade é de muito transtorno, o que atinge diretamente as pessoas que se utilizam
do sistema em busca de atendimentos para suas enfermidades, entende-se que
existem varios pontos que dificultam este processo, e muitas questdes superiores
que vao além da profissionalizacdo dos gestores, € em alguns casos 0s mesmos
tentam viabilizar maneiras de permanecer com a Unidade em funcionamento mesmo
em condi¢des precarias, contando a escassez de medicamentos, a falta de estrutura
apropriada a inexisténcia de equipamentos adequados.

De acordo com AZEVEDO, C.S. (1993, p. 90),

Atualmente a organizagdo hospitalar € uma das mais complexas, néo
apenas pela nobreza e amplitude de sua missdo, mas, sobretudo, por
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apresentar uma equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia,
para dar assisténcia a saude em carater preventivo, curativo e reabilitador a
pacientes em regime de internagido, onde se utiliza tecnologia de ponta de
rotina e crescentemente. E se constitui, ainda, num espago de pratica de
ensino-aprendizagem e produgéo cientifica.

Sao varias as etapas a serem enfrentadas pelas pessoas que se utilizam dos
SUS, desde achar uma vaga para um atendimento simples, até uma emergéncia, e
nos casos mais graves de internamento a regulagdo tem sido um dos pontos mais
questionado, onde pessoas morrem esperando a regulacdo ser liberada para
internamentos, transferéncias, cirurgias e tratamentos de alta complexidade.

O ambiente das unidades de saude geralmente é bastante tenso, pois quando
se trata de vidas € sempre tudo muito importante e administrar todo este contexto
requer qualificacdo, impessoalidade e muita disposicdo para lidar com as
adversidades, buscando solugdes para os diversos tipos de problemas que surgem
ao longo da gestéo, possuindo um olhar além do que se pode ver, com sensibilidade
€ humanismo, mas também possuir autonomia nas tomadas de decisdes.

Vale salientar que lidar diariamente com pessoas que enfrentam o caos da
saude publica é uma tarefa extremamente dificil e completamente estressante, séo
tantas as demandas e as cobrangas também fazem parte deste quadro diariamente,
porém é importante que o gestor seja eficiente, sendo capaz de realizar mudangas
que impactem diretamente na qualidade da atengdo a saude e no acesso aos
servicos prestados, desde a contencdo de custos a fiscalizagdo do uso correto de
materiais para que n&o haja desperdicio.

Conforme KOONTZ, 1989, p. 07 afirma que,

A administragao é crucial na mobilizagao eficiente de recursos humanos e
materiais. E ela quem determina a maneira de fomentar as oportunidades
de desempenho, e sua atuagao é fundamental no estabelecimento de uma
atmosfera condizente a um estado de espirito. Os administradores sao
fundamentais para fazer com que a organizagio atinja, ou n&o, suas metas.
E uma vez que a maior parte das metas sociais sao atingidas através de um
empenho grupal, a administragcdo € uma importante pe¢ca no cumprimento
de nossas responsabilidades sociais.

Muitos sédo os desafios enfrentados pelos profissionais em saude, em todas
as categorias, as unidades as quais sdo oferecidos o0s servicos em sua grande
maioria passam por diversos problemas das mais diferentes nuances, o ambiente de
trabalho geralmente é tenso, pois, se lida com a vida e a morte diariamente, pessoas

acometidas dos mais inumeros tipos de enfermidades e necessitando de diversos
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tipos de atendimento.

Proporcionar uma saude de qualidade nem sempre é possivel basta analisar
0S repasses para a saude que sao minimos e em alguns casos ainda acontecem os
desvios, além dos cortes nas verbas destinadas a saude, a estes e varios outros
fatores contribuem para a balburdia que tem se tornado o sistema de saude
atualmente. Para Fajardo Ortiz (1972, p.7), os problemas da gestdo da saude
referem-se a “insuficiéncia de pessoal”’; “insuficiéncia de recursos econbémicos e
materiais”; “administragcao antiquadas”; e “locais e equipamentos inadequados”.

Atualmente tem sido cada dia mais comum observar-se filas quilométricas de
enfermos sem atendimento, sdo hospitais caindo aos pedagos sem materiais
simples como gazes, ou soro, além da enorme falta de medi¢gbes basicas para um
atendimento de emergéncia, mulheres dando a luz no meio da rua e pessoas
morrendo pelo chdo das unidades de saude. Casos e mais casos de médicos que
nao sao medicos e matam pacientes, tudo isso por falta de uma fiscalizacdo que
funcione de fato.

E preciso que existam politicas publicas voltadas realmente para atenderem a
necessidade de quem paga seus impostos e tem como garantia na Constituigao
Federal o direito a ter uma saude de qualidade, € necessario assegurar este direito
ao cidadado que contribui durante anos de sua vida e na hora que necessita dos
servigos de saude encontra apenas descaso.

As instituicbes de saude pesquisadas encontram-se em bom estado de
conservacao, pois passaram por reformas recentes, porém ainda nao é suficiente é
necessario acompanhar a tecnologia e seus avangos, principalmente na medicina, é
imprescindivel o uso de aparelhos precisos em seus diagndsticos e um investimento
maior em profissionalizagao.

Segundo o gestor do hospital abordado nesta pesquisa, a maior dificuldade
ainda é a falta de orientacdo dos usuarios do SUS, a dificuldade que eles encontram
em respeitar a sequéncia, onde a porta de entrada sdo os postos de Estratégia
Saude da Familia (ESFs) que dao inicio a uma triagem para depois acontecer o
encaminhamento para as devidas especialidades médicas nos locais adequados.

Quando ndo acontece a triagem, ou seja, os pacientes ndo comegam pela
porta de entrada do SUS, surgem as superlotagdes nos hospitais, onde casos que
poderiam ser resolvidos pelos postos do Programa de Saude da Familia (PSFs),
Estratégia Saude da Familia (ESFs) ou Unidade Basica de Saude (UBAs), vao
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parar nos hospitais dificultando a agilidade no  atendimento, ocasionando
superlotacdes desnecessarias neste sentido.

Vale ressaltar que fatores como a alta rotatividade de médicos e o sub
financiamento terminam por agravar os problemas que ja sdo muitos na prestacao
de servigos de saude oferecidos pelo SUS. Para Fajardo Ortiz (1972, P.10) “[...] a
América Latina necessita com urgéncia de verdadeiros administradores da atencgéo
médica”.

De acordo com o gestor do hospital em estudo, para administrar um hospital e
promover um atendimento de qualidade é muito importante que o0 mesmo entenda a
grandiosidade que envolve todo o conjunto relacionado tanto a saude quando a
administracao, porém é primordial que o gestor perceba a necessidade de nao ter
apenas a técnica ou somente a teoria, ele precisa unificar a teoria juntamente com a
pratica para desenvolver um bom trabalho, além disso, € preciso haver uma jungao
entre o técnico e o humano, pois, ndo adianta ter a qualificagdo se nao tiver a
sensibilidade de entender a necessidade e as dificuldades do outro.

Vale evidenciar o quanto é relevante que o funcionario publico haja com
impessoalidade e imparcialidade, pois sdo peculiaridades que garante de forma
eficiente uma boa gestao.

E imprescindivel relatar o desgaste que é estar trabalhando na maioria das
vezes sem condi¢gdes minimas de higiene e seguranca, lidando cotidianamente com
uma realidade brutal, onde pessoas morrem por falta de atendimento e medicacoes,
traz uma inquietacdo quanto profissional, questdes superiores dificultam possibilitar
ao usuario um atendimento de qualidade que atenda as suas necessidades de forma
eficiente, entretanto é importante que os profissionais sejam capazes de se esforcar
para que o paciente sinta-se acolhidos, pois € crucial assimilar que no SUS o gestor
precisa muito mais da questdo de humanizacido para entender as necessidades de
quem utiliza o sistema.

Segundo a afirmacgao de Cotta et al.( 2006 Pag. 9),

Os profissionais da atengdo basica devem ser capazes de planegjar,
organizar, desenvolver e avaliar as agdes que respondam as necessidades
da comunidade e de articular diversos setores envolvidos na promogao da
saude. Conhecer o perfil desses profissionais permite adotar medidas em
prol de sua qualificagdo e melhor desempenho, para uma assisténcia
sanitaria mais adequada a populagao.
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Conforme a gestora da Unidade Estratégia de Saude da Familia (ESF) ela é
responsavel pela promog¢ao e prevencao da saude € considerada atengcdo primaria
da saude, o programa saude da familia tem uma equipe de saude que é responsavel
pela populacado daquela localidade, a populagéo é referenciada por aquela unidade
que por sua vez tera que saber toda real condicéo e o perfil epidemioloégico para dai
estar tragando estratégias em que se promova saude de qualidade, a saude nao é
mais vista como problema saude/doenca, a estratégia de prevencdo € o que
prevalece, justamente para que a doenga seja evitada, promovendo a saude.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sédo parte de extrema relevancia
no processo de integragéo entre a populacéo e as equipes de saude proporcionando
um vinculo, € um processo grandioso, onde é necessario criar politicas para educar
os moradores daquela localidade, ensinando-os como possuir melhores habitos de
alimentacao e higiene, salientando para os mesmos que agdes simples como lavar
as maos antes das refeicdes resultara na melhoria da saude, sinalizando como é
importante buscar informagbes sobre saude, mesmo sabendo que a demora é
grande para encontrar meédicos € preciso se cuidar, ao menos contando com basico
que é o médico clinico do PSF.

A partir disso € introduzida a sequéncia onde os usuarios sédo levados aos
ESFs dando inicio a seus atendimentos e possiveis encaminhamentos o tanto para
exames, quanto para tratamentos intensivos e até mesmos internagdes se
necessario for.

Segundo Nunes et al. (2002, p.1639-1646),

Os ACS utilizam estratégias para implementar acbes de educagdo para a
saude, ja que percebem varias formas de resisténcias por parte da
populagdo, sendo essas manifestadas quando ndo sao adotados os
comportamentos propostos (alimentares, higiénicos e outros) ou até no caso
de oposicéo deliberada, demonstrada pela recusa em receber membros da
equipe no domicilio.

No contexto saude o ESF vem com o objetivo de descentralizar, a saude nao
permanece mais centralizada em um unico posto, € direcionada para todas as areas
que sao responsaveis pela aquela populacdo de determinada localidade tendo a
participagdo populagdo, ou seja, a populacao também pode interferi na conduta
daquela unidade com o melhor para aquela comunidade.

O sistema de saude ampliou o acesso a atencado basica por meio da
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estratégia de saude da familia, e vem se expandindo o que ocasiona uma melhoria
significativa, mas ainda ndo € o bastante para mudar o quadro de alta demanda e
menor oferta, sdo muitas pessoas doentes e sem condigdes financeiras para tratar
das suas enfermidades.

De acordo com AZEVEDO, A.L.M.; COSTA, A.M. (2010, p. 797-810),

O papel da ESF tornou-se fundamental para a ampliagdo do acesso a
atencdo basica, por outro lado o sistema de saude apresenta-se
inconsistente para com o modelo de integralidade e coletividade que
pretende adotar.

Na fala da gestora da ESF a saude esta sendo efetivamente facilitada pela
populagdo, dando grande acessibilidade aos postos situados nas comunidades,
auxiliando em melhorias para a saude da populagao, sabendo que os ACS estdo nos
bairros, as ESFs estabelecem maior contato com os moradores daquela regiao,
esclarecendo duvidas, fazendo os encaminhamentos de forma correta.

Um dos grandes obstaculos citados pela gestora sdo os sub financiamentos e
as questdes burocraticas, como as licitagdes que acabam dificultando as melhorias
necessarias para a populagao, existem dificuldades de agilizar acbes e processos
nos momentos de maior necessidade tendo que recorrer a outros setores para
ajudar a resolvé-los.

A burocratizagao € um entrave necessario, utilizado para muitos fins, inclusive
evitar gastos desnecessarios, aumentando a impessoalidade e buscando a
moralidade dos gestores, porém dificulta determinados processos simples
emperrando demandas que poderiam ser mais ageis.

Na teoria Weberiana assinala Cancian e complementa,

Para Weber, a burocracia moderna nao é apenas uma forma avangada de
organizagado administrativa, com base no método racional e cientifico, mas
também uma forma de dominacdo legitima. Os atributos que regem o
funcionamento da burocracia sintetizam as formas de relagbes sociais das
sociedades modernas. Para Weber, a burocracia e a burocratizagdo sao
processos inexoraveis, ou seja, inevitaveis e crescentes, presentes em
qualquer tipo de organizacdo, seja ela de natureza publica ou privada. A
organizagéo burocratica é condi¢do sine qua non (sem o qual ndo pode
existir) para o desenvolvimento de uma nagdo, por ser indispensavel ao
funcionamento do Estado, gestor dos servigos publicos, e de todas as
atividades econdémicas particulares”. Cancian, Renato (1972, p.156)

E dever do Estado garantir saude a sociedade como um todo sem distingéo,
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estando devidamente expresso na Constituicdo Federal em seu Artigo 196, mesma
diz que, “ A saude é direito de todos e dever do Estado , garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugado dos risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao protegao e recuperacédo” (CF, art.196). (BRASIL, 2018)

O Estado ainda ¢ falho no que se refere a saude de qualidade, atualmente o
que mais se tem visto é oposto, infelizmente existe toda uma sequéncia de erros,
falta moradia de qualidade, saneamento basico, politicas de prevengao de doencgas,
tratamento digno, medicacgao, infraestrutura e um numero maior de profissionais em
saude, existem situagdes onde os médicos precisam se desdobrar para
conseguirem fazer seus atendimentos.

E de extrema importancia uma politica de valorizagdo dos profissionais em
saude, a magnitude de cuidar do outro precisa ser valorizada, um profissional que &
reconhecido pelo bom trabalho desempenhado, trabalha mais feliz e se desempenha
cada vez melhor, com muito mais eficiéncia.

Segundo a explanagao de J. Wilson Granijeiro a,

Eficiéncia consiste em realizar as atribuigdes de uma fungéo publica com
competéncia, presteza, perfeicdo e rendimento funcional, buscando, com
isso, superar as expectativas do cidadao-cliente. (Granjeiro, J. Wilson,
Direito Administrativo Moderno, 2005, pag. 57)

Ainda existe um longo caminho a ser percorrido para que a populagéo
obtenha qualidade nos servigos de saude que sao prestados, infelizmente o descaso
das autoridades implica diretamente nos setores publicos, quem € usuario do

sistema passa por muitas dificuldades pra conseguir ao menos um atendimento.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia é o elemento fundamental de toda pesquisa, segundo
(BRUYNE, 1991 p. 29)

A metodologia deve ajudar a explicar ndo apenas os produtos da
investigacao cientifica, mas principalmente seu préprio processo, pois suas
exigéncias ndo sdo de submissdo estrita a procedimentos rigidos, mas
antes da fecundidade na produgao dos resultados.
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Aplicou-se a esta pesquisa uma abordagem exploratoria para investigar o
modelo de gestdo em saude, os desafios e entraves burocraticos enfrentados pelos
gestores, procurando entender os papeéis atribuidos a cada um deles e a
funcionalidade das respectivas unidades de saude pesquisadas, fazendo o
levantamento da complexidade das funcbes, atribuicdes, responsabilidades e
desafios, das organizagdes, e de atores envolvidos na gestdo em saude, com a
utilizacdo de dados secundarios e entrevista semiestruturada.

O caminho percorrido para o processo de pesquisa deu-se em duas etapas
complementares. Na primeira etapa, foi feita o roteiro de atividades e planejamento
da pesquisa, através de encontros presenciais e por telefone, bem como via redes
sociais. Em concomitancia a isso, deu-se inicio a revisdo bibliografica, além de
pesquisas em outras fontes documentais. Por fim, elaborou-se um roteiro de
entrevista a fim de responder ao problema de pesquisa proposto. Ja na segunda
etapa, foi feita coleta de dados, tabulacdo dos dados, andlise dos resultados e a
discussdo sobre os resultados que se obteve com a pesquisa. ApGs a entrevista

aplicada aos gestores, tabulou-se os dados de acordo com 0s aportes tedricos.

3.1 AREA DE ESTUDO

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Municipio de estudo localiza-se a uma latitude de 12°40'04" sul e a uma longitude de
38°33'02" oeste, estando a uma altitude de 97 metros, possui uma area de 251,628
km?, fica proximo da BR-324 e se liga com a mesma pela BA-522. Populagado
estimada em 2018 é de 86.677 pessoas.

Possui um Hospital Geral, uma UPA, uma Clinica da Mulher, uma Policlinica,
uma Emergéncia pediatrica e Farmacia 24 horas, 18 Unidades Basica de Saude. A
taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 21,07 para 1.000 nascidos vivos.
As internagbes devido a diarreias sdao de 0,1 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 119 e 382 de 417
municipios respectivamente. Quando comparado a cidades brasileiras, essas
posicoes sdo de 1071 e 4734 de 5570, respectivamente. (BRASIL, 2018)


https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-324
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=BA-522&action=edit&redlink=1
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3.2 TIPO DE PESQUISA

Toda pesquisa é um processo de construcdo, um universo amplo a ser
esmiucado, uma fonte inesgotavel de saberes.

MINAYO, 1993, p.23, afirma que uma pesquisa €,

Atividade basica das ciéncias na sua indagacao e descoberta da realidade.
E uma atitude e uma pratica teérica de constante busca que define um
processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de
aproximacgao sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma
combinagéo particular entre teoria e dados .

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada,
o qual foi previamente elaborado tendo como base aportes tedricos relacionados a
saude, além de questdes que envolvem o universo da gestdo publica. Segundo
Minayo (2003, p. 21) explicita que “[...] a pesquisa qualitativa responde a questbes
muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado [...]". Além disso, as pessoas constituem-se como
fonte para a investigagcao dos problemas, principalmente das ciéncias humanas.

Considerando a abordagem qualitativa, a presente pesquisa tem como

populacao os gestores da, ESF e do Hospital Publico do municipio em estudo.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A anadlise dos dados colhidos na entrevista e dos documentos estudados
nesta pesquisa apontam a relevancia de conhecer e entender:

Os entraves burocraticos (os desafios e as dificuldades que enfrentam os
gestores publicos em saude); a ma qualidade na prestacédo de servigos, embora
pode ser notada ligeira melhora no atendimento em geral;, as relagdes

interinstitucionais que as unidades devem estabelecer em prol do bem comum.
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4.1 SERVICOS PRESTADOS PELAS UNIDADES

41.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

Estratégia de Saude da Familia - Atencao primaria; Controle do diabetes e
hipertensdo; Consultas odontoldégicas; Consultas ginecoldgicas; Médico
Clinico; Vacinacao

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - Atendimentos complexidade

intermediaria.

Hospital - Atendimento de Média e Alta complexidade, Internacdes,
Cirurgias.
Hospital e suas especialidades - Cirurgido cardiovascular, Ortopedia,

Ginecologia, Pediatria, Nutricdo, Médico Clinico, Exames laboratoriais e raio

X, Internamento.

4.2 MATRIZ SWOT: PONTOS A SEREM MELHORADOS, PONTOS FORTES,
AMEACAS E OPORTUNIDADES DAS UNIDADES PESQUISADAS

Quadro 1 - Matriz SWOT

PONTOS A SEREM MELHORADOS PONTOS FORTES
e Subfinanciamento; o Reformas e informatizacdo das
e Garantia de atendimento com maior unidades;
qualidade aos usuarios. e Mao de obra qualificada.
AMEACAS OPORTUNIDADES
e Alta rotatividade de médicos; e Investimento na qualificacao
e Falta de conhecimento dos usuarios funcionarios;
em relacdo a funcionalidade das e Ampliagcado da atengao basica;
unidades. e Projeto Rede Cegonha;
e Auséncia de investimentos e Policlinica com 14 especialidades
necessarios; médicas;
e Caréncia de medicamentos e e Clinica da Mulher;
materiais hospitalares. e Emergéncia pediatrica e Farmacia 24
horas.

Fonte: Elaboragao prépria 2018.
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Diante de ameacas e oportunidades, pontos fortes e a serem melhorados,
existe um vasto caminho a ser trilhado, sdo desafios que podem ser superados , a
busca por um atendimento satisfatérios aos usuarios do SUS tem que ser constante,
um investimento maior na saude resolve em parte os problemas, pois além de
investir &€ preciso aplicar de forma correta e fiscalizar como esta sendo feita esta
aplicabilidade, a partir dai situagbes como falta de médicos, materiais,
medicamentos, equipamentos serdao sanados, além de capacitagdo de funcionarios
desde o menor cargo até o mais alto, pois conhecimento nunca é demasiado, as
reformas e constru¢des de prédios que suportem a demanda de pacientes de forma
digna e igualitaria.

O municipio em estudo tem buscado melhorias, tanto nas reformas das
Unidades de Saude quanto com a implantagcédo da Policlinica com 14 especialidades
médicas; Clinica da Mulher; Emergéncia Pediatrica e Farmacia 24 horas, tem
oportunizado um atendimento de melhor qualidade dentro do proprio municipio
evitando o deslocamento de pacientes, ainda persistem problemas como a demora
nas marcacoes, porém o atendimento é feito na cidade o que é um ponto positivo.

Com a separacao de especialidades diminuiu bastante o excesso de lotagao
no hospital, pois cada caso é destinado ao local correto para atendimento, ou seja,
fazendo prevalecer as etapas que devem ser percorridas desde a porta de entrada
até o destino final.

Segundo os gestores das unidades, a saude nao se faz apenas através de
conversas, mas com aplicacao de recursos. Existe um fator eminente que € a
burocracia a qual torna-se um entrave, entretanto, mesmo sendo complicada é
necessaria para o desempenho das suas funcbes, a saude e todos os o6rgaos
publicos enfrentam um regime hierarquico em relacdo aos principios da
administracdo, tendo que obedecer as leis e regras, passando por uma série de
etapas a serem tratadas e isso demanda tempo, onde a populacdo ndao entende
este processo.

A gestora do ESF relata que os processos burocraticos emperram a
resolucado de determinadas acdes, pois dependem de outros setores para solucionar
algumas questbes. Ainda que o setor disponibilize de recursos financeiros existe
toda uma burocracia para a compra de materiais, de equipamentos e medicamentos,
Oou seja, € preciso entrar em processo licitatorio, e mais uma vez isso demanda

tempo, o que influencia diretamente nos servigos oferecidos a populagao.
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O gestor do Hospital Publico enfatiza que existe uma dificuldade de
entendimento da populagcdo em relacdo a utilizacdo de UTIs e compra de
medicamentos de alta complexidade, os quais ndo s&o da algada do municipio,
quando nao encontrados os mesmos recorrem a justica que por sua vez determina
que o municipio se responsabilize por esta situagdo, onde entram os recursos e toda
a burocracia

Uma situagdo que comumente acontece é a alta rotatividade de médicos
devido a fatores como atrasos de salario ou até mesmo a falta do pagamento dos
meédicos, demissdes por conta de episdédios que envolvem politica, entre varias
outras questdes. A retirada de um médico de uma unidade até a contratagdo de
outro para aquela determinada localidade demora muito, algumas vezes o usuario
faz a consulta com um médico e ndo consegue encontrar o mesmo médico para
uma revisao, portanto € dificil manter o vinculo dos moradores de uma localidade
com o médico que atende naquela unidade de saude.

Mediante isso foi colocado pela coordenadora dos PSFs do municipio em
estudo, que uma das dificuldades € de fato a alta rotatividade de médicos, o que por
sua vez se torna um desafio, ja que uma das diretrizes do programa € que haja um
vinculo da equipe com a comunidade e se um médico fica dois meses na unidades e
amanha entra outro, quebra-se esse vinculo, este € um fato que nado se aplica
apenas a atencgdo basica e sim da saude como um todo.

Este Vinculo ndo é formado apenas pela parceria médico/paciente e sim de
todos os profissionais em saude que fazem do contexto como um todo, porém é
necessario que estes profissionais tenham de fato formacédo e capacitacdo para
acompanhar estas familias, neste servico as dificuldades sao grandes
principalmente com transporte o que dificulta a locomocédo tantos dos pacientes
quanto dos responsaveis pela saude daquela determinada localidade.

E preciso que haja uma inteiracdo entre todos, isso gera uma relagdo de
confianga o que é importantissimo para os pacientes, uma iniciativa interessante que
o governo vem utilizando e de certa forma, tem ajudado a fortalecer este vinculo é a
estratégia do planejamento familiar,, este pro sua vez € uma alvo bem aproveitado
nestas unidades, utilizado tanto para prevencao quanto a promoc¢ao da saude, além
do controle de natalidade, mortalidade infantil e prevengcédo de doengas sexualmente
transmissiveis, justamente por ser utilizado para transmitir informagdes importantes

pertinentes a saude, pode-se dizer que também este método contribui para
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desafogar os grandes postos de atendimento,

Apés analisar os dados, observa-se que a meta dos gestores € oferecer o
melhor atendimento aos pacientes que utilizam o SUS no municipio, ou seja, &
importante para gestor oferecer um servico de qualidade, embora ndo seja uma
tarefa facil.

De acordo com o gestor do hospital a preocupacao maior € a estrutura para o
funcionamento, meédicos, profissionais capacitados, materiais e equipamentos
funcionando, depois disso partir para capacitacdo, para praticas, treinamentos e
entender que as pessoas nao precisam de um atendimento qualquer e sim buscam

por qualidade.

4.3 ATRAJETORIA DOS GESTORES DAS UNIDADES PESQUISADAS

ESF - Formada em Fisioterapia; Coordenadora de vacina; Atualmente
Gestora de Medicina Preventiva.

HOSPITAL - Formado em Administragao Publica; Especializado em Gestao
em Saude; Concluindo especializacdo em Gestdo Hospitalar; Atualmente Gestor do
Hospital.

Administrar requer competéncia, os administradores tém por obrigagao
pensar previamente nas suas agdes, seus propositos e suas praticas devem ser
tracadas de forma programada, de maneira alguma agir por conjecturas ou
suposi¢des. O administrador precisa trazer a equipe para perto, multiplicar ideias,
apresentando aos colaboradores uma gestao participativa e colegiada, sendo capaz
de influenciar pessoas e transformar um grupo de trabalho em uma equipe de
qualidade disposta a modificar realidades. Entende-se que nem sempre sera facil,
pois os desafios sdo muitos, mas € preciso vontade para ao menos tentar e fazer
algo que realmente possibilite a melhoria na gestdo em salde. E de suma
importancia profissionais preparados para gerir unidades de saude, afinal de contas
€ um ambiente onde se lida com vidas, especializado em saude, mas também é
necessario que entenda sobre administragao, para ser um profissional completo, agil
,que tenha capacidade de lideranga, agindo com sensatez e autonomia dentro dos

principios legais em esquecer em momento algum dos valores éticos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa realizada reflete o quanto € importante levar informagdes que
garantam, ndo apenas uma analise superficial, mas também uma analise profunda
quanto as principais fun¢des das unidades de saude. Além disso, é preciso entender
que o gestor é o interlocutor, o qual, juntamente com sua equipe de trabalho, busca
o melhor para a populagao de forma organizacional.

Através da pesquisa de campo, percebemos a grande burocracia enfrentada
por gestores das unidades de saude, que no exercicio de seu papel, tentam a cada
momento melhorar as condigdes adversas dentro das respectivas unidades,
ressaltando que a burocracia e necessaria importante, pois € através dela que os
principios da legalidade, da impessoalidade pertinentes a Administragdo Publica séo
cumpridos assim como a devida transparéncia necessaria para o sistema publico.

Ainda sdo muitos os desafios enfrentados pelos gestores, e alguns destes
fogem as suas competéncias, burocraticamente tudo é feito e de forma legal, porém
existe o fator tempo, ou seja, cada processo licitatério demanda tempo para
aquisicao de equipamentos, de medicamentos e também de materiais necessarios,
salientando que os mesmos ainda contam com uma infraestrutura deficiente nas
instalagdes das Unidades de Saude, falta de médicos e de profissionais em saude
de forma geral.

O cotidiano dos gestores é de bastante tensdo, afinal lidar com vidas
diariamente é uma responsabilidade enorme, por isso primam por qualidade nos
servigos prestados, embora o SUS né&o esteja possibilitando eficacia e eficiéncia a
luta para que isto aconteca € diaria, a busca por agcdes que possibilitem melhorias
para os usuarios do sistema tem sido uma missao, com metas e objetivos a serem
cumpridos.

A profissionalizagdo ainda é deficiente no Municipio é preciso mais
capacitagdes, aplicagdes em cursos que busquem melhorar o atendimento aos
usuarios do sistema e também priorizem valorizar o profissional em saude.

E preciso um maior investimento na saude, mesmo com as melhorias nas
Unidades de Saude, reformas, compras de equipamentos, o atendimento ainda nao
€ eficaz o suficiente para atender a necessidade de todos que utilizam os servigos
de saude.

Por fim, percebe-se que compreender os papéis e atribuigdes
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desempenhados pelos gestores, é de extrema importancia, pois, contribui
veementemente para a compreensdo de como as Unidades de Saude funcionam e
como o usuario deve utilizar-se do sistema.

Uma gestdo de qualidade implica diretamente em melhorias para sociedade,
estimulando uma rede de informagdes entre a populacdo e as unidades de forma
mais intensa, uma vez que as pessoas passam, a saber, a real funcionalidade das
unidades, tendo o ESF como porta de entrada, evitando assim a superlotacdo em

hospitais e UPAs.
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ROTEIRO DA ENTREVISTA

Entrevista dirigida aos Gestores em saude em um Municipio do Recéncavo Baiano

1° Do ponto de vista tedrico, o que se espera de um Gestor em Saude? Quais séo
as responsabilidades, atribuicdes e papéis de cada um deles, na estrutura de

atendimento a saude da populagéao?

2° Como é estruturada uma unidade de saude? Ou seja, como € a estrutura
organizacional, os papéis de cada unidade da estrutura, atribuicbes e

responsabilidades de cada um deles?

3°Qual € o perfil dos Gestores em Saude? Como chegaram ao posto atual? Que
desafios enfrentam? A quem recorrem para enfrentar os desafios que enfrentam?
Como sao as suas jornadas de trabalho? A quem se subordinam? Como e com
guem resolvem os problemas organizacionais? Quais sdo as principais dificuldades

que eles tém?

5° Do ponto de vista pratico, que desafios, dificuldades e problemas s&o enfrentados

pelos Gestores em Saude?

6°Mediante os resultados praticos dos desafios, dificuldades e problemas da pratica
cotidiana dos gestores de organizagdes publicas, o que um administrador publico

pode fazer pela Gestao em Saude?

7° Para o senhor(a), como gestor, como esta a situagdo de saude no municipio

analisado?

8° Como estdao as condi¢gdes de vida (composicdo da populagdo, saneamento
basico, escolaridade etc.) da populagao?

9° Quais sao os principais problemas de saude encontrados no municipio?

10° Que objetivos foram assumidos por esta gestao para transformar essa situagao

de saude?
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11° Quais séo os recursos (humanos, financeiros, instalagdes fisicas, equipamentos,
conhecimentos etc.) disponiveis para enfrentar os problemas priorizados, visando a

alcangar os objetivos propostos?

12° Quais e quantas ag¢des puderam ser produzidas utilizando-se esses recursos

com o maximo de eficiéncia?

13°Com estas agbes, que resultados (cobertura, concentragao, resolubilidade etc.)

podem-se alcancar com a maior eficacia possivel?

14°Com esses resultados foi possivel alcangar os objetivos propostos? Ou seja, a

situacao de saude inicial foi efetivamente transformada?

15° Com o seu olhar, O que um profissional formado em Administragdo Publica pode
fazer em Gestdo em Saude? Onde e como poderia atuar? Que especificidades

encontraria em termos de gestao se considerar, por exemplo, um hospital publico?



