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Resumo

A atencao Primaria em saude ou Atencao basica em saude, € a porta principal de
entrada dos usuarios e clientes ao atendimento as redes de atencao a saude, o
gestor tem um papel primordial para promover e dar condi¢cdes a comunidade
local a alcancgar e sanar suas necessidades, no entanto € comum esse

administrador ter diversas dificuldades para a execucao desses projetos.

Objetivo: Pesquisar as dificuldades que um gestor publico de saide municipal
enfrenta para garantir um acesso universal e com equidade aos usuarios.
Método: Estudo quantitativo, com busca bibliografica de autores renomados e
dados de documentos publicos. Resultado e Discussao: Para que seja eficaz o
processo de gestao de saude de um local, o administrador necessita de planejar
acoes, passando por dificuldades de escassez de pessoal, dificuldades com

burocracias, se faz necessario um vasto contato com as equipes, diversas
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reunides, coordenacao e direcao para controle geral das atividades impostas
pelo planejamento para realizar. Conclusao: O gestor tem diversas dificuldades
durante o periodo em que esta a frente de uma gestao publica de saude, seja
por falta de conhecimento técnico, deficiéncia do sistema devido burocracia,
auséncia da quantidade correta de recursos humanos, auséncia de
equipamentos e locais adequados ou em alguns casos, pela propria ineficiéncia

do gestor, devido sua falta de conhecimento da realidade da localidade.

Palavras-chave: Atencdo basica a salide; Gestdo em saulde; Sistema Unico de

Saude; Gestor de saude.

Abstract

Primary health care or Basic Health Care is the main gateway for users and
customers to attend health care networks, the manager has a key role in
promoting and providing conditions for the local community to reach and
address their needs, however it is commmon for this administrator to have several
difficulties in the execution of these projects. Objective: To research the
difficulties that a public manager of municipal health faces to guarantee
universal and equitable access to users. Method: Quantitative and qualitative
study, with a bibliographical search of renowned authors and data from public
documents. Result and Discussion: In order for the health management
process of a place to be effective, the administrator needs to plan actions, going
through the difficulties of personnel shortages, difficulties with bureaucracies,
extensive contact with the teams, several meetings, coordination and direction
for general control of the activities imposed by the planning to carry out.
Conclusion: The manager has several difficulties during the period in which he
is in charge of public health management, either due to lack of technical
knowledge, system deficiency due to bureaucracy, lack of the correct amount of
human resources, lack of equipment and adequate places or in some cases, due
to the manager’s own inefficiency, due to his lack of knowledge of the locality’s

reality.



Keywords: Basic health care; Health management; Health Unic System; Health

manager

1. INTRODUCAO

O tema sobre politicas publicas nao traz um consenso, e diversos autores
apresentam definicdes plurivocas, a maior parte expde que as politicas publicas
quando faladas, devem se levar em consideracao diversas vertentes, entre elas:
estruturas, sujeitos, jogos de interesse de classes, poderes, e iIssO ocorre por meio

de relacdes politicas, sociais, econdmicas e culturais (SOUSA, et. al.,, 2019).

Em um modelo de assisténcia em saude, a Atencao Primaria em Saude € o
primeiro nivel deste sistema que € voltado para atendimentos ambulatoriais,
conforme demanda da comunidade de uma localidade especifica (PORTELA,

2017).

O Sistema Unico de Saude atualmente possui cinco blocos de custeio, onde
abrange atencao basica, média complexidade e alta complexidade, assisténcia
farmacéutica, gestao do SUS e vigilancia em saude, garante assim de modo
pressuposto uma autonomia ampla, a qual sempre foi o desejo dos gestores de
saude. O Brasil nos ultimos anos, busca aumentar e fortalecer a atencao basica
devido o desenfreado aumento de investimentos da atencao hospitalar e
especializada, pois, sabe-se que a promoc¢ao em saude apresenta menores
custos do que as acdes curativas, que sao realizadas na atencao secundaria e

terciaria. (GIOVANELLA, 2018).

Os 6rgaos publicos agrupam um emaranhado de contendas no que se refere a
gestao de pessoas. Para uma boa gestao se faz necessario que o gestor publico
seja capaz de discernir o valor e a necessidade do planejamento junto a taticas
voltadas a gestao de recursos humanos, tendo por objetivo a elevacao da
efetividade em todos os graus dos segmentos da localidade gerida.
Considerando as teorias da administracao, os 6rgaos empregadores devem
arrazoar sobre equivaléncia, frequéncia a seres vivos, em relacao a flexibilidade e

a capacidade de adaptacao a ambientes diferentes, isso, em paralelo com as



demandas da comunidade, que surgiram e passarao por alteracdes no decorrer
do processo (SOUZA, MADEIRA & TORRES, 2021).

Para um administrador no cenario atual, € premissa fundamental que ele
compreenda os desafios e a evolucao para uma implantacao de um processo de

gestao de pessoas eficiente.

O modelo de administracao a qual foi desenvolvido pelo engenheiro norte-
americano Frederick Taylor, refere que as primeiras escolhas para uma gestao, a
chamada “administracao cientifica”, que nada mais € do que a troca dos
improvisos pelo empirismo; essa teoria foi remetida no final do século XIX e
inicio do século XX. No entanto, a administracao cientifica defendida por Taylor, e
também por Henri Fayol, outro tedrico, teoria baseada na racionalizacao e
simplificacao das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores, mostrou ser
insuficiente, e apos isso foi passando por diversas evolucdes, até chegar nos dias

atuais (RUSSINI, 2020).

Pesquisar sobre as dificuldades que um gestor enfrenta, frente a gestao da
Atencao Basica de um municipio, € primordial para estabelecer prioridades e
auxiliar nas tomadas de decisao. Conhecendo de perto a realidade do Sistema
Unico de Saude, exclusivamente atencao basica, secundaria e terciaria, & notoério
a existéncia de dificuldades em todos os setores, principalmente na gestao de

pessoas.

O presente estudo académico tem por intencao tratar do atendimento basico

municipal, principalmente no Municipio de Presidente Médici — Ronddnia.

A pesquisa utilizou-se de um método qualitativo, que possibilitou a analise dos
dados colhidos junto a documentos publicos, bem como a busca bibliografica
em renomados autores que tratam sobre atengao basica, diretrizes, normas e

recursos humanos.

2. ATENCAO BASICA EM SAUDE (ATB)



A principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e das redes de
atencdo a saude € a Atencao Basica ou Atencao Primaria, trazendo principios de
coordenacao ao cuidado, acessibilidade, continuidade, vinculo e integralidade
com a comunidade. E para alcancar esses objetivos, a Atencao Basica (ATB)
promove acdes e programas, levando em consideracao as diversificacdes
expostas pelas necessidades dos usuarios. Existem as Unidades Basicas de
Saude (UBS), que sao estruturas fisicas da ATB, obrigatoriamente alocadas
proximo as casas dos seus usuarios, com o papel e objetivo de acesso a saude de
qualidade. Essas unidades, disponibilizam diversos servicos pelo SUS, sao eles:
consultas médicas, de enfermagem e de saude bucal, distribuicao e
administracao de medicamentos, realizacao de curativos, administracao de
vacinas, atraveés do Programa Nacional de Imunizacao (PNI), atividades em
grupos, educacao em saude (escolas, abrigos, comunidades), acolhimento com

classificacao de risco, entre outros servicos (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Estudo realizado no Estado de Sao Paulo, com municipios com mais de 100 mil
habitantes, com o intuito de entender como funciona a dindmica urbanista com
a influéncia no perfil, e funcionamento do sistema de saude, verificou que ha
grande heterogeneidade em relacao a esses municipios quando sao avaliados
conforme modelos e indicadores da Atengao Primaria em Saude. Entre as
principais observacdes, verificou-se que em regides metropolitanas, os
municipios predominaram com mais de 50% da producao ambulatorial com
procedimentos da atencao de média e alta complexidade, como também a
presenca em grande escala da rede privada. Entretanto, em menor niumero de
cidades, a presenca da Estratégia Saude da Familia era representativa, isso em
regides metropolitanas, como também em cidades do interior do estado
(PORTELA, 2017).

O individuo responsavel e com suas atribuicdes por lei, para implantar e gerir as
acdes do SUS é o gestor municipal de saude ou também conhecido como
Secretario de Saude Municipal, € dele a responsabilidade de aplicar os recursos
financeiros a depender das necessidades e caracteristicas da sociedade, como o
desenvolvimento e também o perfil de morbimortalidade da regido. Esse gestor,

também tem por obrigacao acompanhar, articular, negociar, avaliar e auditar as



equipes de saude e os servicos prestados sob sua responsabilidade. Todas as
acdes de decisao sao deliberadas e articuladas com todo um conjunto de
controle social, utilizando dos conselhos municipais de saude, das conferéncias
mMunicipais de saude e também dos indicadores atuais que apresentam a
realidade daquela comunidade, para que programe indicadores a serem
alcancados para melhor atender a populacao, o que infelizmente nao ocorre de

mManeira tao simplodria, como descrita (MALAMAN, et. al. 2021).

As acdes de saude, sejam elas individual ou coletiva, que abrange a promoc¢ao
da saude, protecao e prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacao, entre outros, faz com que seja caracterizado a Atencao Basica do
Brasil, tem por objetivo o desenvolvimento da atencao integral de sadde das
pessoas, principalmente nos determinantes e condicionantes da saude coletiva.

(BRASIL, 2012).

2.1 Municipio de Presidente Médici - RO

Segundo o IBGE (2021), a cidade de Presidente Médici-RO, tem uma area total de
1758.465 km?, com uma populacao estimada de 18.165 pessoas, seu IDH (indice
de desenvolvimento humano municipal) esta em 0,664 (dados de 2010). Na
figura O1, é possivel observar a localizacao geografica do municipio no estado de

Rondoénia/Brasil.

Figura 1- Localizacao do Municipio de Presidente Médici — RO, Regidao Central do
Estado, distante ha 346,01km em linha reta e 410km de conducao da Capital
Porto Velho-RO.



Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Como pode-se observar na figura 02, os dados da saude do IBGE (2021) apontam
para a mortalidade infantil em 7,72 ébitos por mil nascidos vivos em sua ultima
pesquisa em 2020, internacao por diarreia 1,4 internagdes por mil habitantes

(2016) e compode por 09 estabelecimentos de saude do SUS (2009).

Figura 2 — Panorama da mortalidade infantil e casos de internacao por diarreia

no Estado de Rondobnia e na cidade de Presidente Médici — RO.
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Ao observar a (figura 03) a economia do municipio de Presidente Médici — RO
ocupa a 20° posicao no estado, na sua regiao geografica imediata a 4° colocacao
e comparado ao Brasil, ocupa o lugar 2194°. Com uma renda per capita de R$
22.529,85 (dados de 2019).

Figura 03 — Dados da economia do Municipio de Presidente Médici — RO.
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2.2 Diretrizes da ATB e Competéncias do Gestor

Segundo o Ministério da Saude (2012) os fundamentos e diretrizes da Atencao

Basica sao:

-Ter um territorio delimitado, para que possa haver planejamento, programacao

e desenvolvimento de acdes.

— Promover um acesso universal a todos.

— Obter relacao de vinculo entre os usuarios e as equipes de saude, para melhor

garantir a continuidade das acdes de saude.

— Integrar as acdes programadas, por meio de coordenacao da integralidade em

seus varios aspectos.

— Fazer com que os usuarios participem, por meio de estimulos diarios e
constantes. E o Ministério da Saude (2012) também traz que entre as

competéncias das secretarias municipais de salde estao:



— Pactuar estratégias, normas e diretrizes com a comissao Bipartite de
intergestores; — Fazer com que recursos municipais sejam destinados ao

financiamento tripartite da atencao basica;

—Também é corresponsavel pela monitorizacao e utilizagcao da atengao basica; -
Organizacao, Estratégias, Execucao fazem parte das acdes desta secretaria, entre

outras demais competéncias.

As equipes sao multiprofissionais, e devem ser compostas por: médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem ou técnicos em enfermagem, cirurgides-
dentistas, auxiliares em saude bucal ou técnicos em saude bucal, agentes
comunitarios de saude, e outros profissionais a depender da necessidade de

cada localidade (BRASIL, 2012).

2.3 Gestor, processos e dificuldades

O Brasil hoje, € o Unico pais do mundo que atende mais de 100 milhdes de
pessoas por um sistema que garante a universalidade, integralidade e
gratuidade desses atendimentos, e isso vem avancando cada vez mais com as
acoes do Ministério da Saude. A atencao basica no Brasil na atualidade é o grau
mMais alto em descentralizacao, isso porque a mesma esta cada vez mais proxima
da vida das pessoas. E a principal porta de entrada da rede de atencao a saude,

e deve ser dado preferéncia a ela pelos usuarios. E importante que esse sistema
seja orientado pela universalidade, continuidade do cuidado, acessibilidade,
entre outros. As UBS (unidades basicas de saude) sao instaladas proximo aos
locais onde as pessoas residem e vivem suas vidas, na intencao de garantir

acesso a toda a populacao para uma qualidade de saude (BRASIL, 2012).

A palavra gerenciar € empregada para distinguir acdes de direcao, coordenacao
e organizacao de um grupo de pessoas. As fungdes mais desenvolvidas por
esses gestores/gerentes sdo: planejar, capacitar as equipes, educacdo
continuada, supervisionar e avaliar os servicos, sao quesitos defendidos pelo
Ministério da Saude, e também facilmente encontradas nas Unidades Basicas de

Saude (ALVES; PEREIRA; CAVALCANTE, 2018).



Para uma gestao em saude eficaz, seu processo € bem complexo, pois necessita
de acodes de planejamento, alocacdes de recursos que muitas vezes sao
escassos, avaliar desempenhos e demais atividades que competem ao
administrador, também se faz necessario que sejam feitas diversas reunides
com as equipes, atencao com a dire¢ao, coordenacao, controle geral entre

outras atividades (WACLAWOVSKY, 2014).

Quando enfatizado o setor publico de saude, sobre o papel do gestor, é
necessario ressaltar que eles sao presos a regras e regulamentacdes que
restringem sua autonomia. Existem diversas limitacdes, como por exemplo, Nao
contar com orcamentos proprios, principalmente para gerir recursos humanos,
Oou seja, contratar e descontratar, negociar salarios ou formas de incentivo para
melhor producao do colaborador, e de aumento de sua remuneracao. Outro
fator importante, € que os servidores estatutarios nao podem ser demitidos, e
para que haja simples acdes internas, o responsavel No caso o gestor, necessita

de anuéncia de instancias maiores (PAES, et. al. 2015).

E observado com o passar dos anos, que a realidade e as necessidades atuais
mudaram, quando comparamos ha anos atras. Nao basta ser apenas querer ser
gerente e apenas ser indicado, se faz necessario uma formacao académica,
competéncias muito especificas para cada funcao. Hoje, os lideres,
administradores, por si sO nao conseguem trazer resultados esperados, € preciso
desenvolver competéncias e isso € disponibilizado por programas que auxiliam

nessa trajetoria (LAS CASAS, 2021).

Até alcancar o objetivo desejavel, faz-se o possivel, onde deve-se organizar o
trabalho em processos para que possa produzir acdées com qualidade, e que
atendam as orientacdes das estratégias e politicas publicas, e sobretudo,

alcancem as necessidades daquela localidade especifica (SACRISTAN, et. al.

2016).

Ha no Brasil, diferentes realidades nos municipios, na qual o gestor em saude
enfrenta diversos desafios na tentativa de buscar garantir as diretrizes do

Sistema Unico de Saude, por exemplo: auséncia de servicos integrados,



problemas de pessoal (recursos humanos), financiamento abaixo do minimo
(SIGNOR,et. al. 2014).

No estudo de Santini, et. al. (2017) notou-se que varios artigos apontam para a
fragilidade nas contratagdes de prestadores de servicos terceirizados, tempo
determinado, estagios ou cargos comissionados, 0 que precarizou os vinculos e
relacées de trabalhos dessas pessoas, fazendo com que o gestor ficasse cada vez
menos empregador direto, e isso reflete nos resultados finais obtidos, e na

qualidade do servico.

Se tratando de responsabilidade sanitaria, sobre a discussao de servicos em rede,
e visao de economia para aperfeicoar o recurso da forma adequada, os gestores
nao conhecem os principios, reivindicam equipamentos e até mesmos servicos
gue 0s proprios municipios nao possuem demanda para tal, ou seja,
ocasionando um gasto sem a devida necessidade daquele local (ANDRADE;
QUANDT; DELZIVO, 2012). As acdes voltadas para o publico em sua coletividade,
se desenvolvem pelas praticas do cuidado e da gestao, participacao e
democracia sob formas de trabalho da equipe, que sao direcionadas as
populacdes em seus territorios delimitados, assumindo assim a

responsabilidade sanitaria daquela comunidade. (BRASIL, 2012).

Quando o gestor é enfermeiro, sao inUmeras suas dificuldades, como aponta o
estudo de Alves, et. al. (2019), dentre elas estao a falta de equipamentos e
mMateriais, escassez de recursos humanos, quantidade insuficiente de
profissionais de enfermagem e alta rotatividade de funcionarios. Esta pesquisa
também traz dados de um estudo em 2016 no Brasil, onde apontam que de 57
dissertacdes de mestrado de enfermeiros defendidas, apenas 21% escolheram
aprimorar nas areas de gestao e gerenciamento, 12% em administracao, e isso
demonstra a baixa procura e pouca qualificacao deste profissional para se alocar

nestes cargos de gestdo.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel evidenciar as principais dificuldades que os

gestores de saude municipais enfrentam no seu dia a dia, a qual esta



diretamente ligado a vida das

pessoas daquela localidade. Uma boa gestao agrega melhores atendimentos e
assisténcia em saude a comunidade, e isso reflete nos indicadores que o
Ministério da Saude bem traz em suas diretrizes e normas. Entre as dificuldades
mMais encontradas, a auséncia de mao de obra qualificada e de recursos
humanos esta entre as mais recorrentes, a burocracia e a auséncia do poder de

decisao dos gestores municipais também podem ser notadas.

Nota-se que quando comparados gestores de épocas passadas com a
atualidade, observa-se que houve um crescimento no entendimento de que se
faz necessario conhecimento técnico-cientifico para exercer tal cargo, e isso &
evidenciado com os resultados obtidos através das acdes em saude e também

com a satisfacao dos usuarios aos servicos prestados.

Ou seja, capacitacao dos gestores escolhidos, reconhecimento da area a qual
sera gerida, acompanhamento de perto dos servidores e também das acdes
desenvolvidas na comunidade, sao medidas de melhoramento de uma gestao
de saude publica qualificada para que tenham objetivos assertivos, e colha

frutos de uma gestao sanitaria e responsavel com sua localidade.
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