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ABORDAGEM REFLEXIVA SOBRE A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO
ADMINISTRADOR NA SAUDE PUBLICA

BARBOSA, Mara Daiane Almeida!
FARIAS, Raimundo Pereira de?

RESUMO

A administragdo ¢ um dos principais mecanismos para se ter uma satde de qualidade,
pois a mesma corrobora para a formagao de profissionais que se preocupam em realizar suas
atividades com éxito, assim como, o bem- estar social dos individuos. Portanto, objetivou-se
refletir qual a importancia de se ter administradores na satude publica. A pesquisa foi embasada
em dados coletados através de um questiondrio, o qual foi submetido a secretaria de saude do
municipio de Pombal. Assim sendo, as questdes basicas norteadoras da pesquisa foram
analisadas e a partir dos estudos obtidos, constatou-se que a metodologia usada para executar a
andlise foi suficiente para atender aos requisitos solicitados. Portanto, a pesquisa mostrou-se de
grande relevancia uma vez que foi possivel refletir a importancia de se ter administradores no
setor da saude publica, o que proporcionou uma melhor percepgdo acerca da eficiéncia do
profissional, na tentativa de promover uma satde elencada na responsabilidade e qualificacao.

Palavras — Chaves: Eficiéncia. Qualificagdo. Mecanismos.

! Bacharelanda em Administragdo Publica
2 Doutor em Engenharia de Processo.



1 INTRODUCAO

E indiscutivel que a saide ¢ um elemento imprescindivel que o ser humano tem o
privilégio de adquirir, pois ¢ o fator que mantém todo e qualquer individuo em estado de
equilibrio para realizar suas fungdes fisicas e mentais ao longo de sua trajetoria vital,
formando assim, a capacidade de agir com vigor e éxito diante das situacdes didrias.

Em nosso pais, ha tempos observa-se uma série de problemas que acarretam a
diminui¢do de uma melhor qualidade de vida, uma dessas adversidades estéa ligada a falta de
planejamento, integralidade e o trabalho coletivo dos profissionais desta area. Foi refletindo
nessa problematica que o administrador surgiu, em favor de uma satide que estivesse
orientada por um especialista que tragasse metas e objetivos com o propoésito de atingi-los,
bem como atender as demandas, necessidades e o contexto social do usuédrio que necessita
receber algum tipo de atendimento.

Segundo ZOBOLI (2002), a profissionalizagdo da administragdo ¢ um mecanismo
indispensavel para a adequagdo dos servigos de satde as necessidades da sociedade, pois
compreende que ha um corpo de conhecimento formal capaz de promover um melhor
entendimento desses servigos, bem como, facilitar a percepcdo e a solugdo dos problemas
complexos que envolvem a organizagao.

Para o aprimoramento de tais conhecimentos, ¢ de grande valia a sua pratica nos
ambientes de saude, aplicando assim, os conhecimentos administrativos e financeiros nas
instituicdes. Mas, para que isso ocorra de forma eficiente € necessario refletir qual a
relevancia de se ter administradores nesse setor, bem como identificar o papel dos mesmos
em seu ambito de trabalho.

Nessa perspectiva, o presente trabalho teve como objetivo enriquecer o relacionamento
entre o administrador, pacientes e os demais envolvidos; fortalecer o trabalho em equipe, assim
como, realizar andlise qualitativa por meio da aplicagdo de um questionario, mostrando a

relevancia do administrador.
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1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE PUBLICA: BREVE HISTORICO

E notério que a satide é a principal fonte norteadora do bem-estar social que o ser
humano pode ter, pois a mesma estd ancorada em métodos que propiciam uma melhor
qualidade de vida ao individuo. A satde publica ndo diverge com essa afirmativa, ja que a
mesma surgiu com a finalidade e necessidade de suprir as necessidades dos cidadaos, oferecer
diversos atendimentos, bem como garantir o acesso € a assisténcia.

Do Descobrimento do Brasil até a chegada da Familia Real nao havia nenhum modelo
de satude. As a¢des em saude eram limitadas apenas aos recursos naturais, como as ervas e
plantas, e contava apenas com o conhecimento dos curandeiros.

No Brasil colonia, pode-se dizer que a atengdo a Satide destacava-se pela atuagdo dos
boticarios (espécies de farmacéuticos) e assisténcia aos pobres efetuada como agdo
filantropica nas Santas Casas de Misericordia.

Em 1808 com a chegada da familia real e da corte portuguesa ao Brasil, percebe-se a
necessidade da organiza¢do de uma estrutura sanitdria minima, a fim de dar suporte ao poder
que se instalava na cidade do Rio de Janeiro. A caréncia de médicos no Brasil era expressiva.
Comecga ai a implementacao das politicas publicas brasileiras. A execu¢do da mesma sofreu
diversos obstaculos advindos da auséncia de uma assisténcia médica adequada, assim como,
a apreensdo da populacdo no que se diz respeito ao tratamento oferecido por esses
profissionais, optando por curandeiros para tratar das enfermidades.

Com a Proclamacao da Republica e o avanco populacional, torna-se mais evidente a
necessidade de estruturacdo sanitéria, pois a populacdo estava vulneravel as epidemias como
variola, malaria e febre amarela.

Em 1892 foram criados os primeiros laboratorios bacteriologicos, que tinham como
objetivo elaborar medidas que trouxessem melhores condi¢des sanitarias para as cidades. Ja
no inicio do século XX, o Presidente da Republica Rodrigues Alves convocou o Sr. Oswaldo
Cruz para exercer o cargo de Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que
estabeleceu medidas como a desinfeccdo sanitdria e a vacinagdo antivariola de carater
obrigatorio, trazendo uma reagao popular contraria, criando assim a revolta da vacina.

De acordo com POSSAS (1981), no inicio do século, as campanhas sanitarias
assumiram um papel de grande relevancia na economia agrario-exportadora, através do controle

dos portos e das estradas de ferro. As campanhas contra a variola, com a lei de vacinagdo
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obrigatoria em 1904, contra a febre amarela e a peste bubOnica, marcaram as primeiras décadas
do século, reivindicando medidas de saude como respostas momentaneas a estes agudos
problemas. J& em 1921, aconteceu um movimento pela mudanga na organizagdo sanitaria, o
qual deu origem a criagdo do Departamento Nacional de Satide Publica - DNSP, atuante nas
areas do saneamento rural e urbano, como também da higiene industrial.

As primeiras leis sociais no Brasil datam no final do século XIX. No entanto, devido
a pontualidade e o isolamento das mesmas, considera-se que as primeiras politicas publicas
de prote¢do social do Brasil, s6 aconteceram em decorréncia do processo de industrializa¢do
em companhia do movimento operario grevista.

No ano de 1923, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei El6i Chaves e através
dela as Caixas de Aposentadoria e pensdes - CAPs, que tinha a funcao de prestar beneficios,
como pensdes, aposentadorias e assisténcia médica aos dependentes da mesma. Tornando-se
o primeiro sistema previdenciario do Brasil.

Em conformidade com RONCALLI (2003), as CAPs eram coordenadas por
empresas, sendo administradas e custeadas por empresarios e trabalhadores, que eram
responsaveis por beneficios pecuniarios, como servigcos destinados a satide para alguns
empregados de empresas especificas, em sua maioria de importancia apenas para a estratégia
econdmica.

Nessa época, o Brasil passava por diversas modificagdes politicas e econdmicas. Na
Revolugdo de 30, Getalio Vargas chegava ao poder e juntamente com ele, uma de suas
primeiras medidas, que foi a criacdo do Ministério da Educacdo e Satde Publica - MESP. Ja
em 1933, vale ressaltar a criagdo de uma de suas politicas sociais, que foi os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes - [APs que na verdade foi um novo modelo de substitui¢do das
CAPs, modelo este, que era organizado por categoria profissional e tinha como administrador
o Estado.

Na década de 40, foram tomadas medidas de reorganizacao e expansao dos 6rgdos de
satde dos Estados. Dentro dessa perspectiva, as agdes passavam entdo a serem articuladas e
centralizadas pelo governo federal através do MESP. Percebe-se ainda, que durante este
periodo, houve a criagao do Servigo Especial de Satide Publica — SESP, o qual na década de
50 teria importante desempenho no combate a malaria, em pesquisas de doengas tropicais e
na educacdo sanitaria. Somente em 1953, no segundo governo de Getulio Vargas, aconteceu
a divisao da satide e educagdo, através da criagdo do Ministério da Saude, pois antes possuiam

vinculo apenas em um Unico ministério. (PAIM, 2009).
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Mesmo com a criag@o de tantos 0rgaos, o sistema de saude brasileiro passava por crises
relacionadas a ma distribui¢do, insuficiéncia, desorganizagao, ineficiéncia, dentre outros. Para
a mudanga de tal realidade, organizou-se um movimento social formado por pesquisadores,
estudantes e profissionais de saude, propondo a solucdo dessa problematica, tal como, a
democratizagdo a saude, onde os mesmos debatiam e reivindicavam sobre a situacdo
conturbada que a saude publica se encontrava, criando assim a Reforma Sanitaria Brasileira-
RSB, sendo a base para a proposta do surgimento do Sistema Unico de Saude - SUS.

Com a Promulgacao da Constituicdo Federal em 1988, o Brasil institucionalizou o
direito a saude piiblica a toda a populagio brasileira com a criagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), um dos maiores sistemas publicos de satude existentes no mundo. Compreende desde
os atendimentos simples, ambulatoriais, até o transplante de Orgaos, garantindo o acesso
integral, universal e gratuito para todos os habitantes que compdem o pais. O mesmo surgiu
em resposta as insatisfacdes relacionadas aos direitos cidadaos, acessos e servigos destinados
a saude. A criacdo do SUS se da com a lei 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Desta forma, BRASIL (2006) destaca que:

a Constituicdo Federal de 1988 formulou um novo conceito de satde, afirmando
no artigo 196 que, a satide é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo de risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para a sua

promocao, protecdo e recuperagao.

No que concerne ao funcionamento, ¢ relevante destacar que o SUS ndo possui um
carater institucional, por se tratar de um sistema complexo, formado por centros de saude,
ambulatorios, laboratorios, hospitais privados e do poder publico, tal como por outros 6rgaos
da Unido, Estados e Municipios, tendo como gestor central o Ministério da Saude. No
entanto, 0 mesmo tem ainda como participantes em sua administracao os estados, municipios
e comunidades. Portanto, pode-se definir SUS como um conjunto de acdes e servicos
publicos de satide, compostos por uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir
das diretrizes da descentralizagao, integralidade e participacdo da comunidade. Sendo assim,
uma forma de organizar as ac¢des ¢ os servigos de saude no Brasil, de acordo com principios,
diretrizes e dispositivos definidos pela Constituicdo da Republica e pelas leis subsequentes
(PAIM, 2009).

A saude ¢ uma condi¢do imprescindivel no que concerne ao alcance dos objetivos
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elaborados nas politicas sociais projetadas para atingir as metas nacionais de crescimento
econdmico e de bem-estar, como também o desenvolvimento social e o da saude.

O SUS ¢ um sistema referenciado, com execugdo no ambito nacional, formado por
uma rede de fornecedores publicos e privados, descentralizado, regionalizado, hierarquizado,
que pode sofrer variagdes de acordo com o grau de complexidade dos servigos prestados aos
cidadaos. O processo de implantacdo do SUS ndo tem sido facil. O alvo de intervencdes do
SUS ¢ a descentralizagdo das agdes do atendimento em saide e o atendimento integral
(COSTA, 2007).

Portanto, a satde publica ¢ uma pratica social que visa interceder nas adversidades
que envolvem a mesma, considerado como legitimos por certa sociedade e época, e efetivada
através da presenca do Estado Nacional, sob a forma de uma pratica técnica comprometida
com a promogao do cuidado em saude, tendo como objeto a dimensdo coletiva do processo

satde e doenga, enquanto uma questdo social (MERHY, 2000).

2.2 REFLETINDO SOBRE A ATUACAO DO ADMINISTRADOR NA SAUDE PUBLICA

A promogao da saude ¢ uma das principais preocupagdes que afetam a populacao,
pois € o que mantém as caracteristicas fisicas, psiquicas € o bem estar do individuo. Por esse
motivo, necessita ser bem administrada por profissionais qualificados nesta area. Diante
disso, se faz necessario refletir sobre a atuacdo dos gestores de satide em seu ambito de
trabalho.

Atualmente, um dos temas mais debatidos no meio académico e empresarial esta
ligado a competéncia, advindo da necessidade de profissionais capacitados, capazes de
realizar suas fungdes diarias de forma produtiva, desempenhando suas responsabilidades com
éxito, bem como, solucionar as dificuldades da clientela/usuario que busca algum auxilio.

Segundo ARAUJO (2008), tal realidade identifica-se também no sistema de saude,
que com o passar dos tempos muda o seu conceito de lugar de doentes e passa a ser
classificado como um sistema integral de cuidado direcionado as pessoas e adaptado
incessantemente a melhoria da qualidade do cuidado.

O Sistema publico de saude brasileiro passou por muitas transformagdes ao longo dos
anos, surgindo assim a necessidade de aprofundamento nos assuntos acerca da gestao publica
em saude. Tendo em vista a complexidade do trabalho nas organizagdes, faz-se necessario a

presenga de gestores/administradores capacitados para desempenhar o papel de protagonistas
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no fazer satde.

A organizagao Mundial da Saude (OMS), afirma que para atender as perspectivas das
populagdes ¢ de suma importancia assegurar a cobertura universal, promovendo a evolucao
da protecao, como também a recuperacao da satde.

A Gestao ou Administragdo Publica ¢ a responsével pela ordenagdo (planejamento e
organizagao), direcdo e controle dos servicos do governo, divididos nas esferas federal,
estadual e municipal, segundo os principios do direito ¢ da moral, visando o bem comum das
comunidades. A gestdo administrativa e financeira do SUS ¢ um dos topicos de maior
importancia para os gestores da satde publica em quaisquer esferas de gestao. Dentro desse
designio encontra-se a organizagao dos sistemas publicos de satde, planejamento, orgamento,
financiamento e recursos humanos, conforme dispositivos contidos na Lei Organica de Satude
(Lei n. 8.080/1990). (BRASIL, 2011).

Compreende-se, assim, que a administragao em satide corresponde aos conhecimentos
da mais alta complexidade no que diz respeito ao manejo das organizagdes, como hospitais,
clinicas, laboratorios, dentre outros servigos destinados a saude. Apesar disso, € inegavel que
a gestdo em saude ainda apresente métodos de estratégias tradicionais, 0 que acarreta um
desafio em construir novas formas de administragdo nesta area, como a participacao,
sociabilidade, cooperagao e interdisciplinaridade entre os trabalhadores e usuarios.

Segundo MEZOMO (2001), os métodos de gestdo em saude exigem medidas de
planejamento, alocagdo de recursos escassos, avaliagdo de desempenho e outras atividades
basicas de administragdo, como também de reunides de equipe, padronizacdo de
procedimentos, coordenacao, dire¢do e controle.

E evidente que em varios dicionarios, gestio e administracio aparecem como
sinOnimos, sendo assim, ambas relacionam-se como o ato de gerir institui¢des, organizacdes
€ pessoas.

Assim, a gestdo em satide se mostra quase tdo antiga quanto a saude publica. A saude
publica sempre abrangeu inimeras especialidades e campos do conhecimento, nasceu
interdisciplinar quando esta expressdo sequer fora ainda criada. (CAMPOS, 2006)

A administracdo da saude, assim como qualquer outro tipo de administragdo, visa em
regra geral, desempenhar suas atividades por meio da coordenagdo, bem como, normalizar
seu meio laboral e institucional. Compreende-se assim, que a mesma € muito complexa e tem
a finalidade de atingir suas func¢des por meio do planejamento, organizagdo e controle. Sendo

de grande importancia que os gestores estejam preparados, pois a mesma exige habilidades e
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qualificagdo continua para enfrentar os desafios e problemas que acarretam o setor.

A implantagao do SUS estabeleceu aos gestores a busca de novas e mais aperfeigoadas
formas de gerir a satide. Entre essas novas reformas de gestdo em saude, a contratualiza¢do
por resultados vem sendo amplamente discutida nesse processo, especialmente pelo uso de
contratos de gestao e incentivo profissionais (DITTERICH, 2012).

E inegavel que exista a presenca de diversas dificuldades para gerir um setor de alta
responsabilidade que ¢ a satde, dentre as principais estdo a integralidade, a equidade, a
universalidade, a falta de planejamento, o trabalho em equipe e a participacdo popular.

A integralidade das acdes ¢ de grande valia para que a gestdo em saude alcance
resultados satisfatorios. BONFADA et. al. (2012) afirmam que essa problematica é um
elemento chave a ser encarado, pois nessa perspectiva, a integralidade exige que os servigos
deem conta das amplas necessidades de saude da populagao.

LUCCHESE (2003) cita a equidade como um grande desafio a ser enfrentado pelos
gestores publicos, pois possui a necessidade de diminuir as diversas desigualdades existentes
na satde por meio de tarefas concretas de gestdo que sejam capazes de transformar para
melhorar as condigdes de pessoas que se encontram em situacdes desfavorecidas.

Em conformidade com PONTES et. al. (2009), a universalidade ¢ a garantia da saude
como um direito de cidadania. Desta forma, envolve a cobertura, o acesso ¢ o atendimento
nos servicos publicos de saude e emite a ideia de que o Estado tem a obrigagdo de prestar
esse atendimento a toda populacdo brasileira, comprometendo de maneira consideravel no
processo de gestdo em satde.

A auséncia de planejamento pode comprometer seriamente a gestdo, causando acdes
desnecessarias e que nao atendam aos interesses dos pacientes que procuram os servicos de
satide. Conforme VIEIRA (2009), o planejamento tem papel vital no que se diz respeito ao
direcionamento de agdes para que se alcancem os objetivos elaborados. Sem planejamento,
as atividades ocorrem por inércia e os servigos funcionam de forma desarticulada.

Uma equipe empenhada com o trabalho coletivo pode trazer muitos beneficios aos
usuarios dos servigos de saude, bem como a todos os que fazem parte das instituicdes. Em
relagdo a essa afirmativa, OLIVEIRA E SPIRI (2006) asseguram que hd uma exigéncia em
relacdo ao conhecimento e valorizagdo do trabalho do outro de forma que se construam
concordancias no que se refere aos objetivos a serem alcangados e a maneira mais apropriada
para se chegar a resolu¢do do problema que se apresenta.

A auséncia de participacao popular representa uma grande preocupagao nos processos
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decisorios em satde, limitando assim, a construgao do direito a cidadania, pois como afirmam
LACERDA E SANTIAGO (2007), a participagao popular ¢ um método significante para que
haja o cumprimento desse direito.

Sdo inumeros os desafios dos gestores em saude publica, tendo que levar em
consideracado todas as especificidades de cada regido, atender aos aspectos legais, bem como,
os principios éticos e morais da gestdo publica, sem dificultar a qualidade dos produtos
adquiridos e servigos prestados (MACEDO et, al. 2007).

Nesse sentido, ¢ de grande valia que os gestores publicos avaliem e identifiquem as
adversidades a serem enfrentadas, usando de suas agilidades para construir planejamentos,
organizagdes, de forma que contribua com o crescimento de novas politicas e projetos que
sirvam de melhorias para a populagdo que necessita de atendimento.

A definicdo de competéncia gerencial deve ser norteada por uma visdo ampla da
fungdo gerencial. Pois compreende capacidades que vao além das referentes ao dominio de
conhecimentos de administragdo. A capacidade gerencial € mais rara, pois requer habilidades
complexas: capacidade analitica, de julgamento, de decisdo, de diregao e de enfrentar riscos
e insegurancas (MOTTA, 1997).

A Administragdo Publica Gerencial surgiu na segunda metade do século XX, como
resultado, a expansdao das fungdes econdomicas e sociais do Estado e, também ao
desenvolvimento das tecnologias e a globalizacdo da economia mundial, visto que ambos
deixaram a mostra a problematica associada a utilizagdo do modelo anterior. Dessa forma, a
eficacia da Administragdo Publica, a necessidade de diminuir custos e acrescer a qualidade
dos servigos, tendo o cidadao como principal favorecido, torna-se indispensavel. A reforma
do sistema do Estado passa a ser direcionada principalmente pela eficiéncia e qualidade na
prestagdo de servigos publicos, assim como, pelo progresso de uma cultura gerencial nas
instituigdes (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, os administradores necessitam trazer uma geréncia baseada na
competéncia e qualificagdo, possibilitando uma carreira elencada na responsabilidade, éxito
e amor a profissdo, bem como, hipoteses de uma melhor qualidade de vida para a

populagao/usuarios que necessita receber atendimentos.

2.3 A IMPORTANCIA DOS ADMINISTRADORES NA SAUDE PUBLICA

No que se diz respeito a satde publica, ¢ evidente que a mesma seja um dos assuntos
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primordiais ¢ mais debatidos da humanidade. Dentro dessa perspectiva, € necessario e de
grande relevancia que a mesma seja administrada por profissionais competentes e que
busquem incessantemente por estratégias para melhor atender ao publico em geral.

O profissional especializado em administracdo de saude pode atuar em diversos
setores como: hospitais, maternidades, clinicas, unidades basicas de satude, laboratorios,
secretarias de satide, farmacias, dentre outros. E claramente visto que o campo de atuacio
deste especialista ¢ muito amplo, desse modo, numerosas sao as habilidades ¢ competéncias
que devem ser desenvolvidas por ele.

As organizagdes do setor de satde pode ser entendida como instituicdes com uma
composi¢do complexa e que requer muita capacidade dos administradores, pelo fato de haver
caracteristicas especificas que as diferem de outras organizagdes, mostrando-se como uma
estrutura dificil de gerir (DRUCKER, 1999).

Comparados as outras organizagdes de satde, os lideres hospitalares enfrentam uma
variedade de desafios e dificuldades, tendo a necessidade de um trabalho coletivo de todos
os profissionais, como os médicos, administradores, enfermeiros e todos os que compdem a
equipe, objetivando assim, o alcance das metas e resultados estabelecidos, pois a qualidade
dos servicos destinados aos pacientes depende da integralidade dos profissionais.

Portanto, existe a precisdo de o diretor hospitalar compensar as atividades
administrativas e assistenciais de saude, bem como ir em busca de uma conexdo entre
médicos, enfermeiros e demais profissionais hospitalar. Por mais que ato de governar seja
limitado, faz-se necessario que o administrador assuma e exerga as fungdes gerenciais de
planejamento, organizagao, dire¢do e controle, compreendendo que a sua postura sempre ira
influenciar nos resultados do ambiente hospitalar (PICCIAL 1998).

O surgimento dos primeiros hospitais eram coordenados pelos proprios médicos,
enfermeiros ou pessoas da comunidade que tinham o compromisso de gerenciar os recursos
escassos, nao existindo, porém, a figura do administrador (SEIXAS e MELO, 2004).

E inegavel, porém que a existéncia da necessidade de técnicas administrativas e
financeiras necessitasse da figura de um profissional qualificado na area, evidenciando-se
assim a essencialidade que o administrador possui para gerir as instituigdes ¢ a complexidade
que as mesmas apresentam.

De acordo com DIOGENES (2007) administragdo ¢ o empenho vasto com o intuito
de dirigir, guiar e entender as atividades humanas associadas com a finalidade de atingir um

fim especifico. E o conjunto de agdes proprias realizados por certos individuos aos quais
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cabe, numa entidade, ordenar, encaminhar e facilitar os esfor¢os do conjunto de maneira a
atingir um fim tnico.

As formacgdes continuada dos profissionais da satde sdo descritas por Gongalves
(2002) como essenciais, averbando a necessidade da sua profissionalizacdo, uma vez que
imaginar o hospital como uma organizacao estruturada “[...] se faz necessario um minimo de
coeréncia, de modo que o modelo de gestdo possa se desvencilhar de qualquer improviso,
para adotar a ideia de profissionalismo integral”.

Segundo SEIXAS E MELO (2004), o olhar da institui¢do de saude como uma
empresa, contribui para que o profissional especializado consiga enxergar os aspectos
referentes a qualidade e a satisfagdo dos clientes, que ndo se limita aos pacientes, mas também
abrange seus familiares.

Para MAXIMIANO (2000) a administragdo apresenta-se como uma arte, no que
concerne a profissdo ou area de acdo humana. Para tal, a mesma depende de destrezas. O
desempenho dos administradores esta atrelado as suas competéncias gerenciais. A aquisi¢cao
do conhecimento pratico e tedrico pode ser adquirido e/ou aprimorados por meio das
experiéncias vividas e estudos. Nos dois ultimos séculos, tornou-se necessario capacitar a
formacao de administradores, para aperfeicoar a metodologia administrativa de maneira a
tornar as organizagdes mais dinamicas. Surgiram livros, escolas, pesquisadores e consultores
de administragdo. O processo de administrar organizacdes transformou-se em disciplina.

Desta forma, percebe-se que ¢ possivel compreender através do que foi exposto, que
a formacgdo académica de administradores na area da saude ¢ um caminho possivel para a
mudanga de atitudes, concedendo ao gestor a construcao de agdes planejadas, trabalhos em
equipe e a oportunidade de desenvolver suas fun¢des de forma aprazivel e com éxito, bem

como, atender as necessidades que os pacientes apresentam.
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3.1
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METODOLOGIA

AREA DE ESTUDO

O municipio de Pombal, sede das Unidades em estudo, ¢ um dos mais antigos da

Paraiba, localizado na Microrregido de Patos e mesorregido do Sertdo Paraibano. Segundo o

IBGE, em 2010 sua populagdo era estimada em 32.443 habitantes. A figura 1 mostra a drea

de estudo do trabalho em questao.

Figura 1 — O municipio de Pombal — PB como objeto de estudo.
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3.2 LEVANTAMENTOS DOS DADOS

foi

Foi realizada uma entrevista com a Secretaria de Satide do referido municipio, onde

aplicado um questionario com dez perguntas abertas (Apéndice A). Os dados foram

apresentados a partir de uma analise.
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4 APRESENTAGCAO E ANALISE DE DADOS

A entrevista foi realizada com uma funcionéria da Area de Satde do Municipio de Pombal
- PB, na categoria de Secretaria Municipal de Satde. Baseado nas respostas as perguntas da
entrevista no Apéndice B deste estudo foi realizado ponderagdes a respeito do mesmo. No

primeiro nivel foi elaborado o seguinte questionamento:

Qual o papel que o profissional de satde na qualidade de administrador deve desempenhar

nas organizagoes?

Resposta: “E ser responsavel por planejar, organizar ¢ gerenciar o servico publico de
saude. Promove o bem-estar humano; colabora com a vida, sendo um aliado ideal ao publico para
buscar respostas aos problemas. Assume a responsabilidade de supervisionar o funcionamento da

unidade”.

Diante da andlise supracitada, observou-se que a argumentacdo da entrevistada condiz
veementemente com o que foi observado no transcorrer da pesquisa, pois, para a obtencao de
uma administragcdo de qualidade é necessario além de planejar, organizar e gerenciar, oferecer
aprendizado e reflexdo sobre a pratica nos servicos de saude, ou seja, qualificar os seus

subordinados.
No segundo nivel foi realizado o seguinte questionamento:

No que concerne ao relacionamento, como 0 mesmo se apresenta entre o administrador,

funcionarios e os usuarios?

Resposta: “Deve ser determinado em cada situacdo enfrentada ¢ modificado de acordo
com cada conflito. Procuro ser receptiva com autodominio e contribuir para um bom ambiente

interpessoal no setor de satde”.

Faz-se necessario que o gestor busque formas eficientes para o desenvolvimento do
ambito de trabalho, sendo ele o elo transmissor de coletividade entre funciondrios e pacientes,

promovendo assim, uma saude voltada para todos os que estdo inseridos na area.
No terceiro nivel foi realizado o seguinte questionamento:

Com base em seus conhecimentos empiricos, que tipo de incentivo ou sugestao poderia

nos proporcionar como graduandos na drea de administragao publica?



21

Resposta: “Os desafios existem em todas as areas, e como administrador, seja inovador e

busque colher resultados positivos em proveito da administragao do seu setor de trabalho™.

A saude ¢ uma das mais complexas redes de se gerir, mas ¢ de grande valia que o gestor
seja um motivador na busca de melhorias na capacitacdo dos seus funciondrios, pois 0 mesmo ¢
o interlocutor no fazer satide. Tendo em vista que o elemento norteador para a qualificagdo
profissional esteja no ensejar da formacdo académica dos administradores, uma vez que trardo
além de satisfagcdo pessoal e profissional, o bem estar social dos usuarios ao receberem algum

tipo de atendimento.

Podemos observar que o questiondrio contribuiu para a reafirmagdo de que sempre
existira a necessidade de administradores na area da saude e que o mesmo possua qualificagao

para exercer tal funcdo, tendo em vista a complexidade de que se ¢ gerir a saude.
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5 CONCLUSAO

O papel do profissional administrador contribui significativamente para o
desenvolvimento da Saude Publica, proporcionando condigdes necessarias para que a mesma
funcione satisfatoriamente. A partir desse estudo, percebeu-se que existem diversos
mecanismos e possibilidades para que o ser humano desfrute de uma qualidade de vida
melhor.

Nota-se que a pratica da administracdo no referido setor requer um caminho
complexo, pois € necessario reconhecer os problemas e ao mesmo tempo dispor-se para
enfrentd-los. No entanto, ¢ oportuno lembrar-se da essencialidade em compartilhar os
planejamentos e metas com toda a equipe, pois € a maneira mais adequada no que concerne
aos objetivos a serem alcangados.

A pesquisa mostrou-se de grande relevancia, uma vez que foi possivel refletir acerca
da atuacdo do administrador em seu ambito de trabalho e sua importancia, bem como
apresentar uma visdo geral sobre a mesma, os quais serdo de grande valia para a sociedade.

Desta maneira, acredita-se na oportunidade da expansdo dos conhecimentos
administrativos na satde, por meio da formagdo académica dos profissionais nesta area, na

tentativa de provocar uma melhor qualidade, possibilitando o bem-estar social da populagao.
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REFLECTIVE APPROACH ON THE IMPORTANCE OF THE ADMINISTRATOR'S
ACTION IN PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Management is one of the main mechanisms for quality health, since it corroborates the training of
professionals who are concerned with carrying out their activities successfully, as well as the social
well-being of individuals. Therefore, the objective was to reflect on the importance of having
administrators in public health. The research was based on data collected through a questionnaire, which
was submitted to the secretary of health of the municipality of Pombal. Thus, the basic questions guiding
the research were analyzed and from the studies obtained, it was found that the methodology used to
perform the analysis was sufficient to meet the requirements requested. Therefore, the research was of
great relevance since it was possible to reflect the importance of having administrators in the public
health sector, which provided a better perception about the efficiency of the professional, in the attempt
to promote a health listed in the responsibility and qualification.

Key Words: Efficiency. Qualification. Mechanisms.
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APENDICE A - FORMULARIO

1. Data:

2. Instituicdo:

3. Natureza da instituigao: () Publica () Privada
4. Género: () Feminino ( ) Masculino

5. Tempo na posigao atual:

6. Tempo na institui¢ao atual:

7. Posicao atual: () Diretor ( ) Enfermeiro-Chefe () Médico-Chefe ( ) Administrador
da institui¢do (') Secretario (a) de Saude () Coordenador ( ) Outros.

8. As relagdes com seus companheiros de trabalho sdo:

() Otimo () Bom () Regular

9. Sua satisfacdo com relagdo ao trabalho que realiza é:

() Otimo () Bom () Regular

10. Quando se trata do reconhecimento da importancia do seu trabalho, vocé diria que ele é:

() Otimo () Bom () Regular
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APENDICE B - QUESTIONARIO

01-Qual o papel que o Administrador deve desempenhar nas organizagdes?

02-0O que ¢ necessario para que os administradores do setor da satide obtenham uma lideranga
de qualidade?

03-Sao realizadas reunides periodicamente que envolvam todos os funciondrios da equipe
para o compartilhamento de avaliagdes, planejamentos e metas?

04- A geréncia ¢ realizada de forma coletiva ou o trabalho ¢ feito isolado do grupo?

05- Qual a principal dificuldade ou desafio para gerir um setor considerado de alta
complexidade como a saude publica?

06-No que concerne ao relacionamento, como 0 mesmo se apresenta entre o administrador,
funcionarios e os usuarios?

07- Tendo em vista que o campo de atuag@o deste especialista ¢ muito amplo, o profissional
pode atuar em que setores da saude?

08- Assim como qualquer empresa, a satide necessita de pessoas capacitadas, qualificadas e
com bases empiricas. A partir dos itens supracitados, descreva como o administrador
avaliaria os seus funcionarios.

09-Qual a importancia da formagao académica dos profissionais administradores de saude?

10- Com base em seus conhecimentos empiricos, que tipo de incentivo ou sugestao
poderia nos proporcionar como graduandos na area de administragao?



