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GESTAO DO SERVICO DE SAUDE MUNICIPAL DA REGIAO DE ITAPETININGA:
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E DIFICULDADES ENCONTRADAS

APRESENTAGAO

O servico publico de saude tem colocado um conjunto de desafios aos ges-
tores do setor, pois, cada vez mais é alvo de discussées no que diz respeito
a qualidade no atendimento prestado, ao acesso aos servicos complemen-
tares ou especializados e a solucdes dos problemas enfrentados. No con-
texto brasileiro, este servico vem passando nos ultimos 24 anos por um
processo de reforma na construcdo do Sistema Unico de Saude, baseado na
Constituicao Federal de 1988, que estabelece que “a saude é um direito de
todos e dever do Estado” A reorientacao das atribuicbées gerenciais pode
ser vista como uma estratégia para a consolidacao e transformacao do
atendimento prestado pelo servico municipal de saude, criando condicoes
para o direcionamento do processo de trabalho, desenvolvimento de servi-
cos, aplicacao de recursos necessarios, melhorias nas relacdes interpesso-
ais, resolutividade e satisfacao dos usuarios. Considerando que o gestor
deve ter um carater articulador e interativo, sendo a acao gerencial deter-
minante no processo de organizacao e efetivacao das politicas de saude.O
conhecimento das tecnologias de gestao em saude para 0s municipios
torna-se essencial, ja que o processo de descentralizacdo do Sistema Unico
de Saude coloca a competéncia do gestor como um fator preocupante
para a implantacao de um sistema regionalizado, hierarquizado e participa-
tivo. Além disso, o processo de municipalizacao da saude deve contar com
uma gestao capaz de atender uma perspectiva democratica, participativa,
tecnicamente competente e eficiente.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é resultado de um estudo transversal e quanti-qualita-
tivo. O publico-alvo foi os respectivos Gestores municipais de saude em
exercicio (2014). 0 instrumento de coleta de dados utilizado foi um roteiro
semiestruturado de questdes abertas e fechadas apresentado aos entrevis-

tados, dando-lhes a possibilidade de expor a experiéncia de trabalho.

Também, foi utilizada a escala de Likert adaptada, composta de 32 variaveis
sob os aspectos de habilidade, atribuicdes e competéncias. Os dados foram
tabulados e analisados estatisticamente.
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RESULTADOS

Percebemos que os gestores municipais de saude entrevistados ainda
estao se desenvolvendo para atuarem como gestores, pois 75% deles estao
no cargo ha menos de dois anos. Apesar de a maioria possuir pds-gradua-
cao, somente 25% especializou-se em saude coletiva.

Em relacao as habilidades dos gestores, 100% deles responderam que tem
acesso a autarquia superior, como reunides para dialogar e validar suas
acoes. O conhecimento e habilidades especificas sao essenciais para con-
solidar as acdes no ambito da gestao, tendo o planejamento como ferra-
menta para direcionar as acées de acordo com as realidades, além da admi-
nistracao de conflitos, negociacdes e governanca. Observamos que 75%
dos gestores tem facilidade de articulacao no governo, porém a grande di-
ficuldade sao as transferéncias de funcionarios de outros locais. Quanto a
realizacao do planejamento mensal, 25% posicionaram “quase sempre”;
50% “quase nunca” e 25% “nunca’] o que demonstra a necessidade de
melhor atencao neste processo, visto que, para concretizar, € necessario re-
alizar um diagnéstico da comunidade e avancar em acdes de promocao e
prevencao na atencao a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que os problemas com maior relevancia se relacionam a ne-
cessidade de evitar acdes voltadas a beneficios partidarios, pois o exercicio
do poder s6 tem sentido quando buscamos melhorias na qualidade de
vida da populacao. De igual modo, uma complementacao da formacao na
area de gestao em saude que possa ampliar a visao estratégica e acdes nos
mais diversos problemas sociais, direcionando para um modelo de gestao,
através de praticas planejadas, resolutivas e um gerenciamento de recur-
sos. A participacao dos gestores nas contratacdes também é essencial para
selecionar profissionais com o perfil exigido e que flexibilize nas alocacdes.
O segredo para equilibrar esta qualidade na gestao da saude com as suas
reais demandas encontra-se, prioritariamente, no aprimoramento do
modelo de gestao, da infraestrutura, dos protocolos e na capacitacao da
equipe, corrigindo fluxos e fortalecendo as acées de Vigilancia em Saude, in-
cluindo as Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica e Ambiental.
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