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RESUMO

A gestdo da salde publica é muito complexa e exige habilidades e qualificagdo continua. O presente
estudo objetivou descrever as politicas publicas voltadas a gestdo em salde e a gestdo em setores e
servigos de saulde. Realizou-se uma revisdo integrativa, com busca na base de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), no periodo de 1990 a 2013. Foram selecionados 16
artigos que atenderam os critérios de inclusdo. Os resultados encontrados foram que dentre estes, 87,5%
estdo vinculadas a gestdo na organizacdo dos setores e servi¢os na salde e 12,5% as politicas publicas
como base para a gestdo em servigos na salde. Diante do que foi exposto, observa-se uma necessidade na
elaboracdo de novos estudos relacionados e voltados diretamente a administragao publica e gestdo publica
j& que as duas andam juntas. Com a implantacdo de novos mecanismos gerenciais, tais como o uso de
contrato de gestdo e incentivos profissionais, espera-se que estes provoquem mudangas no processo de
trabalho e geréncia (DITTERICH et. al. 2012).

PALAVRAS CHAVES: Gestdo, Servigos, Setores, Salde, Publica.

ABSTRACT

The public health management is very complex and requires skills and qualification continues. The
present study describes the public policies focused on health management and management and health
services sectors. We performed an integrative review, to search the database: LILACS (Latin American
and Caribbean Health Sciences), from 1990 to 2013. We selected 16 articles that met the inclusion
criteria. The results showed that among these, 87.5% are linked to the management and organization of
services in the health sector and 12.5% public policy as a basis for management in health services. In
view of the foregoing, there is a need for the development of new studies and aimed directly related to
public administration and public management since the two go together. With the implementation of new
management mechanisms, such as the use of incentives and contract management professionals, it is
expected that they cause changes in the work process and management (DITTERICH et. Al. 2012).
KEYWORDS: Management, Services, Sectors, Health, Public.

! Submetido em 16 de maio de 2013. Aceito em 12 de setembro de 2013. O artigo foi avaliado segundo o
processo de duplo anonimato além de ser avaliado pelo editor. Editores responsaveis: Marcio Augusto
Gongalves e Lucas Maia dos Santos. Reprodugdo parcial ou total e trabalhos derivativos permitidos com a
citacdo apropriada da fonte.

79



RAHIS

Roytsta do Administragao
Hozpitalar e inovacac em Sadde

La gestion de la salud publica es muy complejo y requiere de habilidades y capacitaciéon continua. El
presente estudio describe las politicas pUblicas orientadas a la gestion y administracién de la salud en
las industrias y los servicios de salud. Hemos llevado a cabo una revisién integradora, para buscar en la
base de datos: LILACS (Literatura del Caribe en Ciencias de la Salud de América Latina y), de 1990 a
2013 16 articulos que cumplian la inclusion se seleccionaron criterios. Los resultados fueron que entre
éstos, el 87,5% estan vinculados a la gestién y organizacion de los servicios en el sector de la salud y el
12,5% la politica publica como base para la gestidn de los servicios de salud. Teniendo en cuenta lo que
se ha dicho, hay una necesidad en la preparacién de nuevos estudios y dirigido directamente relacionado
con la administracion publica y la gestion publica ya que los dos van de la mano. Con la implementacion
de nuevos mecanismos de gestion, como el uso de la gestion de contratos y de incentivos profesionales, se
espera que causen cambios en el proceso (Ditterich et.. Al 2012) trabajadores y la direccion.
PALABRAS CLAVE: Administracién, Servicios, Industria, Salud, Publico

INTRODUCAO

A saude é uma condicdo indispensavel para atingir os objetivos tracados nas
politicas sociais projetadas para alcancar as metas nacionais de crescimento econémico
e de bem estar, inclusive o desenvolvimento social e o0 da salde (SAUDE NAS
AMERICAS, 2006). O SUS é um sistema de referéncia, com atuacdo no ambito
nacional, composto de uma rede de provedores publicos e privados, descentralizado,
regionalizado, hierarquizado, variando de acordo com o grau de complexidade dos
servicos prestados & populacdo. O processo de implantacdo do SUS nédo tem sido facil.
O alvo de intervencdes do SUS é a descentralizacdo das acdes do atendimento em salde
e 0 atendimento integral (COSTA et. al. 2007).

A salde publica é uma pratica social de satde, que visa intervir nos problemas
de saude considerados como legitimos por certa sociedade e época, e efetivada atraves
da presenca do estado nacional, sob a forma de uma pratica técnica comprometida com
certa forma de produzir o cuidado em saude, tendo como objeto a dimenséo coletiva do
processo saude e doenca, enquanto uma questdo social (MERHY et. al. 2000).

A éarea de salde coletiva é hoje uma das mais potentes na producédo cientifica
nacional. 1sso se deve em parte as mudancas na organizacdo do sistema de salde
ocorridas nas Ultimas duas décadas, que ampliaram e dinamizaram o setor salde, com a
criacdo e consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse conhecimento t&o
necessario e gerado hoje especialmente pela area de politicas de satde, que produz saber
e capacita recursos humanos acerca dos fatores explicativos e dos resultados
correspondentes as decisdes politicas — nos niveis micro e macro da dinamica do setor —
associando-os com as alternativas institucionais e organizacionais (GIOVANELLA et.
al. 2006)

A implantacdo do SUS impds aos gestores buscarem novas e mais aprimoradas
formas de gestdo em salde. Dentre essas novas reformas de gestdo em saude, a
contratualizacdo por resultados vem sendo amplamente discutida nesse processo,
principalmente pelo uso de contratos de gestéo e incentivo profissionais (DITTERICH
et. al. 2012).

A gestdo ou acdo administrativa pressupde o desenvolvimento de um processo
que envolve as funcdes planejamento, organizagéo, direcéo e controle (BRASIL, 2011).
A gestdo do SUS requer gestores com experiéncia e competéncia para agir sobre
determinadas situacdes e com habilidade para desenvolver acdes. Requer também que
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0s gestores atendam, com eficiéncia, as novas necessidades de salde da populacéo e
assumam novas responsabilidades com a administracdo central e com a clientela
(COSTA et. al. 2007).

A politica de saude envolve estudos sobre o papel do Estado, a relacdo Estado-
sociedade, as reacdes as condicdes de saude da populacéo e aos seus determinantes, por
meio de propostas e prioridades para a a¢do publica. Inclui ainda estudo de sua relagdo
com politicas econémicas e sociais, controle social, economia da saude e financiamento
(PAIM et. al. 2006).

A gestdo ou administracdo Publica é a ordenacdo (planejamento e organizacgéo),
direcdo e controle dos servigos do governo, nas esferas federal, estadual e municipal,
segundo os preceitos do direito e da moral, visando ao bem comum. A gestdo
administrativa e financeira do SUS é um dos topicos de maior relevancia para os
gestores da salde publica em quaisquer esferas de gestdo. Dentro desse escopo
encontra-se a organizacao dos sistemas publicos de salde, planejamento, orcamento,
financiamento e recursos humanos, conforme dispositivos contidos na Lei Organica de
Saude (Lei n. 8.080/1990). (BRASIL, 2011).

Segundo CAMPOS (2006), a formacao de gestores para hospitais foi marcada
por cursos compostos segundo a ldégica especifica das areas de Economia e da
Administracdo de Empresas. Somente nos ultimos anos, observa-se um esforgo da area
para recompor a formacdo e a pesquisa em gestdo hospitalar. Buscando superar a
perspectiva restrita das teorias administrativas tém sido desenvolvidas analises que
procuram ampliar e democratizar a gestao.

A Administracdo Publica norteia-se por principios basicos estabelecidos pela
Constituicdo Federal, Art. 37, que sdo o0s seguintes: legalidade, moralidade,
impessoalidade, publicidade e eficiéncia. A Administracdo Publica federal, estadual e
municipal compreende: 1) a Administracdo Direta, constituida pelos servigos integrados
na estrutura administrativa, no caso federal, da presidéncia da Republica e pelos
Ministérios; 2) a Administracdo Indireta, que compreende as autarquias, as empresas
publicas e as sociedades de economia mista (BRASIL, 2011).

A participacdo dos gestores das trés esferas de governo na conducéo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude tem sido fundamental para
identificar as necessidades e assegurar 0s recursos indispensaveis a essa politica, com
atuacdo determinante na regulacdo dos fluxos de producdo e incorporacdo de
tecnologias e no incentivo ao processo de inovacdo (BRASIL, 2008). Os desafios dos
gestores em saude publica sdo diversos e tem que levar em consideracdo todas as
peculiaridades da regido, bem como atender aos aspectos legais, éticos e morais da
gestdo publica, sem prejudicar a qualidade dos produtos adquiridos e servicos prestados
( MACEDO et. al. 2007).

Surgindo assim questionamentos: Se realmente as politicas voltadas para a
gestdo publica sdo utilizadas? O que os gestores podem fazer para melhorar os setores e
servigos de saude? Diante de todo este contexto a questdo norteadora é: Se a Gestdo em
salide publica esta sendo aplicada corretamente por seus gestores?

Visando responder essas questdes, é que se realizou este estudo com o objetivo
de interpretar criticamente os estudos publicados relacionados a utilizagdo da gestéo nos
setores e servicos de saude publica.
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OBJETIVO

O objetivo deste artigo € ampliar e identificar a utilizacdo da gestdo nos servicos
de salde publica além de descrever as funcbes dos gestores na gestdo no setor publico
de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa qualitativa, que relne e sintetiza o
conhecimento produzido, por meio da analise dos resultados evidenciados em estudos
primarios (AZEVEDO et al 2010). Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa
foram utilizadas cinco etapas: identificacdo do problema, busca na literatura, avaliacdo
dos dados, anélise dos dados e apresentacdo da sintese do conhecimento (ACOSTA et.
al. 2012).

O levantamento de dados ocorreu no periodo de Novembro de 2012, apds a
sintese dos estudos constituiu-se que todas as publicagdes eram indexadas nas seguintes
bases de dados Online: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), no periodo de 1990 a 2013. Utilizando os descritores no DeCs: “Gestao”,
“Servigos”, “Saude” e “Publica”, aonde foram combinadas entre si, de maneira que as
palavras Gestdo e Saude estivessem sempre entre 0s outros descritores.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: textos disponiveis online na
integra, na forma de artigos cientificos na integra, nacionais, relacionados a Gestdo em
Saude, publicados online no periodo de 1990 a 2013. Como critérios de exclusdo: ndo
se adequarem aos critérios de inclusdo citados acima, como ndo serem artigos
cientificos, serem de outro idioma e pertencerem a outra base de dados. De acordo com
0s aspectos éticos utilizados nesta revisdo integrativa, foi assegurada a autoria dos
artigos pesquisados, de forma que todos os estudos utilizados sdo devidamente
referenciados e por ndo envolverem seres humanos, nao foi necessaria a aprovacao do
projeto de pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa.

Apos a selecdo das publicacbes que atenderam aos critérios de inclusdo, foi feita
a coleta de dados de interesse (Titulo, Periédico/Ano, Autores e Fonte/ Tipo de estudo).
Os critérios utilizados para selecdo da amostra foram: artigos cientificos completos,
nacionais e publicados entre 1990 e 2012,

RESULTADOS

A busca realizada a bases de dados resultou na selecdo de 103 artigos, de
referéncias potenciais, a amostra final constituiu-se de 16 artigos relacionados ao foco
deste estudo, por atenderem o critério de inclusdo no estudo, dos quais 100% eram
artigos cientificos do LILACS.

Analisando-se as caracteristicas dos artigos com relacdo ao ano de publicacéo,
identificou-se que entre os anos 2005 a 2012 se obteve 87,5% do total de publicacdes,
observou-se a predominancia no ano de 2012 com 25%, aonde evidenciou um aumento
nos estudos relacionados ao tema nos 20 ultimos anos.
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No que tange a localizacdo geogréafica, evidencia-se que, aonde se evidenciou
que a origem das publicacdes foi diversificada entre as regides do Brasil, onde se
percebeu o predominio da regido sudeste com 50% artigos, logo em seguida regido
nordeste com 31,25% artigos e a regido sul com 18,75% artigos.

Os delineamentos em relacdo aos periodicos nos quais foram publicados os
artigos cientificos incluidos na revisdo integrativa, 87,5% publicados em Revistas e
12,5% em Cadernos de salde online, onde: 50% dos artigos eram da Revista Ciéncia e
Saude Coletiva; 12,5% no Caderno Salde Publica; 6,25% na Revista Salde.com;
6,25% na Revista Gestdo da Saude no Brasil; 6,25% na Revista Cientifica da Faculdade
das Américas; 6,25% na Revista APS; 6,25% nos Arquivos Catarinenses de Medicina e
6,25% na Revista Trabalho, Educacdo, Salde.

Com relacdo a formacdo académica dos autores principais, observou-se uma
diversificacdo nos artigos selecionados como amostra, onde: 68,75% foram escritos por
Enfermeiros; 12,5% foram por Médicos; 6,25% escrito por um Administrador; 6,25%
foram por Psicologa e 6,25% por um Jornalista.

De acordo, ao contetdo dos artigos, evidenciou que a producdo do conhecimento
sobre a gestdo em servigos publicos no setor da Salde, deu origem a duas categorias
tematicas: As politicas pablicas como base para a gestdo em servi¢os na saude e A
gestdo na organizacdo dos servicos na saude.

Nesse sentido, o gestor de salde, seja qual for sua esfera de atuacdo, deve
ter uma visdo ampliada de salde, ser capaz de uma priorizacdo adequada dos problemas
e necessidades da comunidade, e de executar o0 modelo de atencdo integral e da gestdo
participativa (DITTERICH et. al. 2012).

DISCUSSAO

Ap0s a leitura dos 16 artigos, permitiram agrupar os resultados por similaridade,
tendo constituido duas categorias de analises, referentes aos de contetdo foi identificado
que a gestdo em saude € complexa e exige habilidades e qualificagdo continua, devido a
necessidade de atender a legislacdo que consta do Direito Administrativo (MACEDO et.
al. 2008), sabendo que 87,5% estavam relacionados a gestdo na organizacdo dos
servigos na saude e que 12,5% estavam relacionados as politicas publicas como base
para a gestdo em servicos na saude.

AS POLITICAS PUBLICAS COMO BASE PARA A GESTAO EM SERVICOS
NA SAUDE

O processo de organizagdo do sistema de saude no Brasil é um grande desafio e
exigira uma aproximacdo efetiva entre teoria e pratica, ensino, pesquisa e extenséo. O
Brasil € um pais em desenvolvimento que, ao longo dos séculos, vem buscando a
organizacdo de seus sistemas: econdmico, de educacdo e de saude (OHARA et. al.
2008). No Quadro 1 é apresentado a sintese dos artigos referentes as politicas publicas
como base para a gestdo em servigcos na saude, segundo titulo, periddico/ano, autores,
fonte de acesso ao artigo na integra e tipo de estudo.
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Quadro 1 - Sintese dos Artigos referentes as politicas publicas como base para a gestdo em servicos
na saude segundo, titulo, periédico/ano, autores, fonte/tipo de estudo, jan. 1990/ jan. 2012.

Titulo Periddico Ano Autores Tipo de Estudo | Fonte
Sistemas dos servicos de | Rev. Saude 2005 Junior JPB, Qualitativo Lilacs
salde. .com Leita M
Colegiado gestor: uma analise | Rev. Ciéncia
de possibilidades de e Saude
autogestdo em um hospital Coletiva 2008 Abrahdo AL Quantitativo Lilacs
publico.
A voz do usuério e a geréncia Ferreira SMS,
do servico de salde Rev. API 2008 Pereira CG, Quantitativo Lilacs
Rocha CP,
Santos LKX
Geréncia dos servicos de Cad. de
salde. Saude 1990 Junqueiro Qualitaivo Lilacs
Publica. LAP

Fonte: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Macei6/2013.

A politica pablica pode entender-se por como um conjunto de decisbes bem
fundamentadas geradas por qualquer das ramificacfes e em todos os niveis do governo,
e moldadas em um conjunto de normativas (SAUDE NAS AMERICAS, 2006). As
politicas publicas comunicam objetivos, meios, estratégias e regras para as tomadas de
decisbes utilizadas na administracdo publica e na legislacdo. Mas os governos ainda
utilizam politicas publicas, morais, éticas ou econdmicas, ou quando o mercado néo se
torna eficiente (SAUDE NAS AMERICAS, 2006). Da criacdo do INPS (Instituto
Nacional de Prevaléncia a Saude) a criagdo do SUS (Sistema Unico de Satide) em 1988,
varias propostas impulsionaram a construcdo de um sistema de salde universal
(OHARA et. al. 2008)

Na constituicdo Brasileira de 1988, o conceito de seguridade social amplia-se,
configurando-se num tripé: Salde, Previdéncia e Assisténcia social. No artigo 198,
define que esse sistema compde-se por meio da integracdo da rede de servicos,
constituindo mddulos regionais estruturados sob critérios da hierarquizacdo de seus
niveis de atencdo. Para o processo de organizacdo desse sistema, esse artigo define
como diretrizes a descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, o
atendimento integral e participagdo da comunidade (OHARA et. al. 2008).

A saude passou a ser dever constitucional de todas as esferas de governo sendo
gue antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador assegurado. O conceito de salde
foi ampliado e vinculado as politicas sociais e econdmicas (JUNIOR et. al. 2006).

Mais recentemente, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) definiu o sistema
de saude como o conjunto de organizagdes, individuos e a¢des cuja intencdo primordial
é promover, recobrar ou melhorar a satde. Isto engloba as a¢des direcionadas a incidir
nos determinantes da satde, bem como as direcionadas a melhorar a situagdo sanitaria
(SAUDE NAS AMERICAS, 2006).

Segundo OHARA (2008), no Pacto de Gestdo, o objetivo € organizar o sistema
de satde por meio da integracdo e pactuacdo das diferentes instancias estruturais que
compde o sistema de saude. Para impulsionar a adesdo dos municipios ao SUS, foram
sendo criadas e instituidas vérias Leis, Portarias, Normas Operacionais e 0 mais
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recentemente o Pacto pela Vida. Da criacdo do SUS até o Pacto pela Vida, o que temos
(com as LOS, as NOBS e NOAS) é uma série de instrumentos que visam auxiliar
gestores na construcdo e efetivacdo do SUS de acordo com Principios declarados e
assumidos na Constituigdo Federal de 1988.

Um dos objetivos fundamentais para os sistemas de saude € a equidade.
Podemos enquadrar neste objetivo duas dimensdes: a universalidade do sistema (todos
devem ter acesso) e a igualdade perante o tratamento independentemente da condicéo
financeira (ou seja, a qualidade do tratamento n&o deve depender dos recursos
financeiros, mas sim da necessidade do mesmo tratamento) (SILVA, 2012).

As leis, normas, regulamentaces, interpretacdes e decisdes operativas e
judiciais, os estatutos, os tratados e as ordens executivas sdo exemplos da expressao real
das politicas. Pondere a falta de definigdes universalmente acordadas, as politicas
publicas refletem na resposta do governo e as condi¢des ou circunstancias que geram ou
gerariam necessidades em uma quantidade consideravel de pessoas. Em 2006, diante do
desafio de efetivar o SUS e intervir sobre a situacdo da baixa cobertura das acdes de
salde, o Ministério da Salde, Estados e Unido criaram o Termo de Compromisso a
Gestdo (TCG). O TCG substitui os processos de habilitacdo das vérias formas de gestdo
anteriormente vigentes e estabelece metas e compromissos para cada esfera de governo
e define trés eixos norteadores para o pacto pela saude : Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo (OHARA et. al. 2008).

As politicas moderadoras podem definir créditos profissionais, estabelecer
controle de precgos para 0s bens e servigos, determinar critérios de qualidade, seguranca
e eficacia para os servicos da salde, e abordar questdes de regularizacdo social e
ocupacional, a imunizacdo, os alimentos e 0s medicamentos, e a contaminagdo
ambiental (SAUDE NAS AMERICAS, 2006). Uma das finalidades chave das politicas
de salde é a garantia da sustentabilidade do sistema, que decorre genericamente do
problema do crescimento continuado da despesa.

De acordo com o Caderno Saude nas Américas (2008), as politicas de salde séo
importantes porque afetam direta ou indiretamente todos os aspectos da vida quotidiana,
as acdes, os comportamentos e as decisdes. Podem proibir condutas consideradas de
risco, incitar as que se consideram benéficas, proteger os direitos e 0 bem estar de
algumas cidades, impulsionarem certas atividades ou proporcionar beneficios diretos
aos cidad&os necessitados.

O principio fundamental de uma administracdo eficaz dos servigos de salde ¢ a
disponibilidade de informacgdo oportuna e precisa para a andlise, a notificacdo, o
controle e a medicdo do desempenho. Para a tomada de decisGes é essencial contar com
um sistema de informagéo gerencial flexivel, com financiamento adequado, submetido a
revisdes e atualizaces periodicas e sustentiveis. Um sistema com tais caracteristicas
oferece aos administradores a informacéo para a planificacéo estratégica bem como para
a administracdo de rotina dos servicos de saude (CADERNO SAUDE NAS
AMERICAS, 2008).
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A GESTAO NA ORGANIZACAO DOS SETORES E SERVICOS NA SAUDE

A saude tem um nivel maior de complexidade que as restantes areas das politicas
publicas normalmente incluidas no campo mais amplo do estado de bem-estar (SILVA,
2012). No Quadro 2 € apresentado a sintese dos artigos referentes a gestdo na

organizacdo dos setores e servicos na saude,

fonte de acesso ao artigo na integra e tipo de estudo.

segundo titulo, periddico/ano, autores,

Quadro 2 - Sintese dos Artigos referentes a gestdo na organizagdo dos setores e servi¢os na saude

segundo, titulo, periddico/ano, autores, fonte/tipo de estudo, jan. 1990/ jan. 2013.

Titulo Periodico Ano Autores Tipo de Fonte
Estudo
Gestdo na satde do Brasil. Rev. Gestdo da
Salde no Brasil. | 2005 Rocha JSY Qualitativo Lilacs
Gestdo em Saude Publica. Rev. Cientifica Serralevo JRN,
da Faculdade 2009 Silveira F. Qualitativo Lilacs
das Américas.
Modelo de avaliagdo da gestdo
municipal para o planejamento Cad. Saude 2011 Barreto 1Q, Qualitativo | Lilacs
em saude. publica Lacerda JT,
Calvo MCM.
Relatério de gestdo: Rev. Arg. 2006 Cunha BCCJ, Qualitativo Lilacs
instrumento de avaliagio e | Catarinenses de Santos R, Sokoe
planejamento dos sistemas? Medicina. TM.
A gestdo coletiva dos servigos | Rev. Trabalho, | 2011 Franca BM, Qualitativo Lilacs
de salde pulblica:  uma Educacéo, Muniz PH
perspectiva ergoldgica. Saude
Configuracdo institucional e | Rev. Ciénciae 2007 Paim SJ, Qualitativo Lilacs
gestdio do Sistema Unico de | Salde Coletiva Texeira CF
Saude: problemas e solugdes.
Modelo de gestéo e o SUS. Rev. Ciénciae | 2007 | Ib&néz NGVN Qualitativo | Lilacs
Saude Coletiva
Avaliacdo de gestdo para o | Rev.Ciénciae | 2012 Lacerda JT, Qualitativo | Lilacs
planejamento em salde em | Salde Coletiva Calvo MCM,
municipios catarinenses. Barreto 1Q,
Ortigo AMB
O papel da avaliagio para | Rev.Ciénciae | 2012 Tanaka OU, Qualitativo Lilacs
tomada de decisdo na gestdo de | Salde Coletiva Temaki EM
servigos de salde.
Programa pesquisa para SUS: a | Rev. Ciénciae | 2013 Celino SMD, Quantitativo | Lilacs
construgdo para gestdo e | Saude Coletiva Costa GMC,
servigos de salde na Paraiba, Franca I1SX,
Brasil. Araljo EC
Subsidios sobre a pratica de | Rev. Ciénciae | 2012 Miranda AS, Qualitativo Lilacs
monitoramento e avaliagdo | Salde Coletiva Carvalho ALB,
sobre gestdo governamental em Cavalcante
secretarias municipais da saude. CGCS

Fonte: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Macei6/2013.
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Em vérios dicionarios gestdo e administracdo podemos evidenciar que as duas
palavras aparecem como sindnimos e que os dois termos gestdo e administracdo
referem-se ao ato de governar as pessoas, organizacoes e instituicoes.

Sendo assim, a gestdo em salde é quase tdo antiga quanto a Saude Publica. A
Saude Puablica sempre recorreu a varias especialidades e campos de conhecimento,
nasceu interdisciplinar quando esta expressdo sequer fora ainda cunhada (CAMPOS et.
al 2006).

A gestdo pela qualidade engloba preocupacdo com a qualidade de bens e
servicos. Qualidade implica evolucdo, melhoria continua de todas as éareas da
organizacdo para atingir a desejada produtividade e lucratividade necessérias, sem as
quais nenhuma empresa evolui. Desse modo, o futuro de uma empresa ou organizagédo
pode ser determinado pela qualidade (NASCIMENTO et. al. 2006). A politica em saude
é baseada nos principios da eugenia que utiliza os conhecimentos cientificos para o
melhoramento fisico e mental das futuras geragdes (BRUM, 2004).

Segundo CAMPOS (2006) a gestdo em saude é quase tdo antiga quanto a Saude
Pablica. A Salde Publica sempre recorreu a varias especialidades e campos de
conhecimento, nasceu interdisciplinar quando esta expressdo sequer fora ainda cunhada.
Buscando superar a perspectiva restrita das teorias administrativas tém sido
desenvolvidas analises que procuram ampliar e democratizar a gestdo. Discute-se a
gestdo participativa, o controle social dos gestores pela sociedade civil e vérias formas
de co-gestdo em salde.

O setor da saude se define como o conjunto de valores, normas e instituicdes,
bem como dos atores que desenvolvem atividades de producdo, distribui¢do e consumo
de bens e servigos cujos objetivos primordiais sdo promover a saude de individuos ou
grupos populacionais (SAUDE NAS AMERICAS, 2006). O acesso aos servigos de
salde é um direito de todo brasileiro, e guarda relacdo com os principios do
acolhimento e vinculo, a efetivacdo do acolhimento possibilita a criacdo de vinculos,
favorecendo as reacdes dos usuarios acerca das informacdes recebidas (CORREA et. al.
2011).

Para a maior compreensdo da gestdo faz-se necessario visualizar os niveis de
gestdo (planejamento), considerando a responsabilidade de elaboracdo do planejamento
e da execucdo das metas e objetivos propostos. Esses niveis sdo o estratégico, o tatico
ou intermediario e o operacional (Brasil, 2011).

Entretanto, as diversas realidades municipais colocam os gestores em salde
frente a varios desafios na busca de garantia da atencdo universal, equitativa e integral,
como: financiamento aquém do necessario, auséncia de redes integradas de servigos,
problemas na pactuacgéo dos servigos contratados e conveniados, baixa sustentabilidade
politica e institucional, problemas na fixacdo de pessoal etc (DITTERICH et. al. 2012)

A importéncia do reconhecimento de estratégias consolidadoras do Sistema
Unico de Satde (SUS) vem crescendo paulatinamente no Brasil, tanto sob a perspectiva
constitucional, relativa a conquista de direitos individuais e coletivos; quanto ao campo
das acgOes, enfatizando-se a valorizacdo das dimensbes que envolvem a participagdo
popular nos processos decisérios em saude. Inumeras e constantes sdo as tentativas de
ampliacdo de mecanismos (FADEL et. al. 2009).
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A organizacdo dos servicos de saude, em redes ou ndo, devem responder &s
demandas populacionais resultantes da complexa conjugacdo de fatores sociais,
individuais e culturais (ROESE et. al. 2008). Um instrumento basico da modernizacao
da gestdo publica é a implantacdo de programas de qualidade e participacdo (BRASIL,
2011).

A Administracdo Publica Gerencial emerge na segunda metade do século XX,
como resposta, de um lado, a expansdo das fungbes econdmicas e sociais do Estado e,
de outro, ao desenvolvimento tecnoldgico e a globalizagdo da economia mundial, uma
vez que ambos deixaram a mostra os problemas associados a adocdo do modelo
anterior. A eficiéncia da Administracdo Publica — a necessidade de reduzir custos e
aumentar a qualidade dos servicos, tendo o cidaddo como beneficiario — torna-se entédo
essencial. A reforma do aparelho do Estado passa a ser orientada predominantemente
pelos valores da eficiéncia e da qualidade na prestacdo de servigos publicos e pelo
desenvolvimento de uma cultura gerencial nas organizagdes (BRASIL, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu ampliar o conhecimento, no que se referem as
politicas publicas voltadas para a gestdo publica e na organizacdo dos servigos e setores
da saude, aléem da atuacdo de seus gestores e suas atribuicdes na gestdo desses setores.
Pois a atuacdo do gestor esta relacionado com sua formag&o, por isso a preocupagdo em
se ter boa gestores como lideres nos setores de salde.

Sabe-se também que, boa parte dos problemas detectados na area de saude e
principalmente nos setores de gestdo em servigos saude publica, se da através da ma
fiscalizacdo dos setores publicos, ma administracdo dos gestores aonde sdo implantados
esses programas de lei, além da ma distribuirdo das verbas enviadas estes setores, que
prejudicam o andamento das licitagdes e processos relacionados e utilizados nos setores
de saude,

Os dados apontam que, 87,5% estavam relacionados a gestdo na organizacdo dos
servicos na saude e que 12,5% estavam relacionados as politicas publicas como base
para a gestdo em servicos na saude. O que podemos observar que, além da falta de
capacitacdo e qualificacdo adequada para esses gestores, 0 mercado da saude é exigente,
e vive a busca da exceléncia da qualidade em seus setores e servigos prestados. O que se
busca é ndo apenas uma mudanca nas formas de gestdo, mas também da cultura das
organizagOes, no que diz respeito a cooperagdo entre administradores e administrados.
(BRASIL, 2011).

No entanto, evidencia-se a necessidade da elaboracdo de novos estudos
relacionados e voltados diretamente as politicas publicas voltadas para a administragdo
publica e gestdo publica ja que as politicas sdo as bases das duas. Percebeu-se também
que se faz necessario que os gestores publicos sejam trenados e conhecem o contetdo
que norteia a politica publica do Brasil conhecendo desde a criagdo do SUS bem como
assegurar e gerenciar os recurso advindos dos governos.

E imprescindivel que os responsaveis pela gestdo em satde, realizem suas agoes
com comprometimento e responsabilidade, pois estdo lidando com o publico e com
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necessidades publicas, que consequentemente de modo geral esta interferindo na saude
e na vida da populacéo.
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