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RESUMO

O objetivo da presente revisao sistematica de literatura
consistiu em analisar as publicacoes que abordaram a
tematica competéncia profissional dos gestores de servicos
de saude. A revisao exploratoria da literatura foi
conduzida de acordo com a metodologia de revisao
sistematica PRISMA. A pesquisa bibliografica foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saiude, nos portais da
Revista de Administracio de Empresas e da Revista de
Administracio em Saude, com termos de pesquisa
relevantes (gestor de saude e gestao em saude) para
identificar artigos publicados entre os anos de 2011 e 2014.
Foram analisados 31 dos 230 artigos cientificos
inicialmente levantados sobre o tema em portugués. Os
resultados encontrados apontaram que as competéncias do
gestor de satde estendem-se desde a gestdo de custos até a
gestio de conflitos, incluindo a habilidade de conciliar
interesses das partes envolvidas nos processos e decisio em
contexto de constante mudanca. Ao gestor de saude
publica cabe o cumprimento, formulagéo e reestruturagio
de politicas de saude respeitados os papéis cabiveis as
esferas municipal, estadual e federal.

PALAVRAS-CHAVE: Gestor de satde, gestdo em saude,

servigos em saude.

ABSTRACT

The objective of this systematic review consisted of analyzing
the publications that addressed the thematic: professional
competence of healthigue service managers, from 2011 to
2014. The exploratory review of the literature was conducted
according to the systematic review methodology PRISMA.
The bibliographic research was carried out in the Virtual
Health Library, in the portals of the Journal of Business
Administration and the Journal of Health Administration, with
relevant research terms (health manager and health
management) to identify articles published between the years
2011 and 2014. We analyzed 31 of the 230 scientific articles
initially raised on the topic in Portuguese. The results found
that the competencies of the health manager extend from cost
management to conflict management, including the ability to
reconcile interests of the parties involved in the processes and
decision in a context of constant change. The public health
manager is responsible for compliance, formulation and
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restructuring of health policies respecting the roles applicable
to the municipal, state and federal spheres.

KEYWORDS: Health management; health manager, health
services.

1. INTRODUGAO

O gestor de satde (GS) destaca-se pela
responsabilidade de executar a politica publica de saude,
e por este motivo assume um papel decisivo no processo
de consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste cenario, o GS tem um cargo social importante,
dependente tanto de técnica, como de politica, sendo a
autoridade sanitaria de fato e indicado pelo chefe do
executivo. Exerce suas fun¢des em certo periodo de
gestdo politica, sendo guiado tanto pela reforma
sanitaria e os planejamentos ja vigentes, como pelos
novos interesses publicos representados pelos partidos
eleitos (BRASIL, 2007).

Atualmente, o conceito de competéncia € a sua
apropriagdo no espaco organizacional ¢ um dos temas
mais debatidos tanto no meio académico como no
empresarial, nas esferas publicas ou privadas, e tal
discussdo advém, dentre outros fatores, da necessidade
de profissionais competentes para realizar as atividades
do dia a dia em suas fungdes (ZAGO; DIDIER, 2013;
ROCHA et al., 2014; HERNANDEZ et al., 2014;
SANT’ANA et al., 2016). O conceito de competéncia
nao ¢é recente, apenas sofre alteragdes no decorrer do
tempo, tendo sido reavaliado e revalorizado, em fungao
da situagdo econOmica, das transformacdes nas
caracteristicas do mercado de trabalho, do processo de
globalizacdo e de modificacdes das organizagdes
(VANDERLEI; ALMEIDA, 2007; LIMA et al., 2015).

De fato, as institui¢des de satde, governamentais ou
ndo, encontram-se sob pressdes comerciais, politicas,
sociais e humanitarias para que melhorem
continuamente seus padroes de produgdo e seguranca
(NETO, 2011; SCHIESARI, 2014). Dessa forma, ao
gestor de saude incumbe acompanhar as mudangas
globais, adaptando as instituigdes para fazer face as
transformagdes em curso. Nessa perspectiva do aumento
das pressdes comerciais e sociais nas instituigdes de
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saude bem como da constatagao do papel decisivo do GS
no manejo das acdes de implementacdo das politicas
publicas de satde, os resultados de estudos direcionados
a avaliar as competéncias do GS foi revisado
sistematicamente no presente estudo, a fim de esclarecer
as possiveis implicagdes de suas atribuicdes no
fortalecimento e consolida¢do do SUS.

2. MATERIAL E METODOS

Para eclaboracdo desta revisdo sistematica foi
utilizada a metodologia recomendada pelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses) para o desenvolvimento de revisdes
sistematicas e metanalises (MOHER et al, 2009;
SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A pesquisa bibliografica foi conduzida nos bancos
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na
Revista de Administracdo de Empresas (RAE) e na
Revista de Administragdo em Satide (RAS), na lingua
portuguesa. Realizou-se a analise de todas as edi¢des da
RAE e RAS de 2011 a 2015. Os descritores utilizados
foram: '"gestor de saide’” e “‘gestdo em satde” com a
ultima busca em 21/12/2015.

A escolha do Portal Regional da BVS se justificou
por ser uma rede de livre acesso € um espaco de
integracdo da informagdo cientifica e técnica em saude
na América Latina e Caribe. A RAS foi escolhida por ser
um programa de adesdo voluntiria, que abrange a
administragdo especificamente nos servigos de saude,
cujo objetivo ¢ contribuir para a melhoria continua da
qualidade hospitalar. A selecdo da RAE se deve ao fato
de ser a primeira revista cientifica brasileira na area de
administragdo, que se consolidou no meio académico-
cientifico com Qualis/Capes A2 na area.

Foi desenvolvido um protocolo para manejar o
grande nuimero de estudos inicialmente identificados,
primeiramente analisaram-se os titulos e resumos de
todos os trabalhos identificados, os estudos cujos titulos
ou resumos mencionassem as atividades do gestor de
satde foram obtidos e analisados na integra. Os estudos
avaliados para elegibilidade tiveram suas listas de
referéncia bibliografica revisadas, na busca de outros
estudos de importancia. Esta estratégia foi aplicada de
forma independente pelo autor e a seguir revisada pelo
orientador, com os possiveis erros encontrados e
corrigidos.

Os critérios de inclusdo consistiram em estudo
abordando as competéncias profissionais do gestor de
saude brasileiro no periodo de 2011 a 2014, em texto
completo. Os critérios de exclusdo, em estudos sobre
gestor ndo abordando suas competéncias gerais, fora do
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eliminar as publicagdes duplicadas, 10 estudos foram
selecionados e analisados na integra sendo um excluido
por ndo atender aos critérios de inclusdo. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas e motivo da exclusdao de
artigos.

A busca eletronica na BVS resultou na identificacdo
de 201 estudos, sendo que 111 foram rastreados e
tiveram seus titulos e resumos analisados. Destes, apds
eliminar as publicagdes duplicadas, 10 estudos foram
selecionados e analisados na integra sendo um excluido
por ndo atender aos critérios de inclusdo. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas e motivo da exclusdao de
artigos.

Tabela 1. Caracteristicas e motivo de exclusdo dos artigos selecionados.

Autores Base Tipo estudo Motivo exclusdo
dados

Mota & | RAS Longitudinal Nao aborda GS

Cornetta

Ferreira et | RAS Qualitativo Nao aborda GS

al.

Silva & | RAS Quantitativo Nao aborda GS

Juliani

Brasil et al. RAS Qualitativo Nio aborda GS

Demarchi RAS Descritivo- Nao aborda GS
qualitativo

Frangolim et | RAS Exploratorio- Nao aborda GS

al. descritivo

Oliveira BVS Qualitativo Nio aborda GS

Angeloetal. | RAS Qualitativo Naio aborda GS

g saiatos rantreadon atraves do
1=

As publicacdes encontradas na RAE e RAS foram,
respectivamente, de oito e 21 artigos. Do periddico
RAS, sete artigos foram excluidos por ndo apresentarem
abordagem vinculada a presente proposta. No total,
considerando-se também os artigos da BVS, 31 estudos
foram incluidos, conforme Figura 1.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO ] ==

ALs . . ~ Figura 1. Representagdo esquematica do método de busca e dos
A busca eletronica na BVS resultou na identificagdo resultados obtidos: estudos excluidos e incluidos, segundo método

de 201 estudos, sendo que 111 foram rastreados e PRISMA.
tiveram seus titulos e resumos analisados. Destes, apos

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579



Gabardo et al. / Revista Uninga

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.
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sintética e as caracteristicas dos estudos incluidos

Mori; Oliveira
Santos; Carvalho

André et al.

Romero & Delduque

Silva

Patricio

Diniz

Berreta et al.
Maia Jinior
Vale

Vignochi et al.
Sobral & Mansur
Mascarenhas
&Barbosa

Motta

Cherman & Pinto
Cunha et al.
Aguiar et al.
Bomfim

Costa et al.

Silva & Roquete
Dallora & Foster
Mesquita et al.
Souza et al.
Neto

Alencar et al.
Figueredo &

D’ Innocenzo
Angelo

Yashiro et al.

Bonfim et al.

Silva et al

2014

2013

2013

2013

2011

2011

2011

2011

2011

2014

2014

2013

2013

2013

2013

2012

2012

2014

2014

2013

2013

2013

2012

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

BVS

BVS

BVS

BVS

BVS

BVS

BVS

BVS

BVS

RAE

RAE

RAE

RAE

RAE

RAS

RAS

Qualitativo
Livro texto
Retrospectivo

Descritivo-
analitico

Qualitativo
Qualitativo
Qualitativo
Metodologico

Revisdo
literatura
Qualitativo

Aplicada
Qualitativa
Revisdo
sistematica
Qualitativo

Qualitativo
Qualitativo

Estudo de
campo
Estudo de
campo
Quantitativo-
Qualitativo

Estudo de caso
Descritivo
Estudo de caso
Exploratério-
descritivo
Quantitativo
Qualitativo
Bibliografico
Exploratério-
descritivo
Estudo de caso
Analise
qualitativa

Transversal

Bibliografico

Apoio institucional e cogestao
Novos Marcos Legais do SUS
Tendéncias de gerenciamento
Responsabilidade sanitaria

Gestdo do SUS na Amazénia
ocidental

Visao dos gestores para sua
capacitacao

Gestao em satude

Modelo de avaliagdo da gestdo do
SuUS

O SUS visto pela ponta da corda
Empreendedorismo e marginalidade
Gestores ¢ indicadores de
desempenho

Comportamento organizacional
Gestao de pessoas

O estado da arte da gestdo publica
Valoragdo do conhecimento
Avaliacdo de desempenho
organizacional

Incentivos e praticas gerencial
Satisfacdo dos profissionais de
saude

Gestdo de conflitos em UBS
Competéncias do gestor
Gerenciamento de custo em hospital
Satisfacdo profissional do gerente

da ESF

Sistema de informag¢ao na gestdo
hospitalar

Riscos assisténcias hospitalares
Programa seis sigmas na gestao
hospitalar

Dificuldades na gestdo de processos
Modelo de qualidade: visdo dos
gestores

Implantagdo de modelo de gestao

Indicadores hospitalares

Gestdo de informagdo em saude

variedade na sua classificagdo e metodologia,
numero
retrospectivos como revisdes e estudos bibliograficos,

observando-se

importante  de

bem como de estudos qualitativos (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a base de dados, a defini¢ao

estudos

segundo o tipo de estudo.

Conforme Dallora e Forster
(2013, p.47), ao se planejar, busca-se
a mais acertada alternativa para o
futuro, e os dados passados,
presentes e expectativas futuras
fornecem as bases para as decisdes.
Ainda de acordo com os autores, a
elevacdo dos gastos em saude é uma
tendéncia mundial em razdo da
mudan¢a do perfil epidemiologico
que passou de um quadro de
prevaléncia de doencas infecto-
contagiosas para doengas
degenerativas-cronicas. Portanto, o
papel dos gestores torna-se essencial
(DALLORA; FORSTER; 2013,
p-47).

A principal habilidade necessaria
ao GS ¢ a capacidade de diminuir os
custos sem diminuir a qualidade do
servico prestado (NETO, 2011;
FIGUEIREDO e D’INNOCENZO,
2011; BONFIM, BONFIM,
SANTOS, 2011). No entanto, para
isso, Dallora e Foster (2013, p.47)
destacam que "‘diminuir custos em
hospitais ¢ uma tarefa delicada pela
propria natureza dos  servigos
prestados e [...] se ndo existe uma
cultura de medir resultados o
discurso da eficiéncia é vazio’’. Para
Yashiro et al. (2011), a gestdo pode
melhorar a eficiéncia técnica, pois
reduz gastos ou evita desperdicios e
serve como elo entre economia e
medicina.

Silva e Roquete (2013) dividem
as competéncias do GS no
conhecimento, habilidade e atitude,
de acordo com a situagdo e contexto,
que fazem parte da triade: saber,
saber-fazer e saber agir. Para
Vignochi, Gongalo e Lezana (2013),
a competéncia do gestor esta
associada a capacidade de ligagdo
entre a informacdo, o conhecimento
do tema, a estratégia a ser formulada
e o grau de confianca das evidéncias
para a tomada de decisdes. Motta
(2013) acrescenta que o GS deve ter
a capacidade de visao planetaria onde
as mudangas ocorrem a todo
momento e, a partir dessas

mudangas, ter habilidade de definir um novo horizonte.
André, Trench e Santelleli (2013, p.159) afirmam que
""Competéncia ¢ a capacidade de agir eficazmente em

determinada situacdo, apoiada em conhecimentos, mas
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sem se limitar a eles”’.
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No SUS a competéncia do GS estd ligada ao
cumprimento, formulagdo e reestruturacdo de politicas
de satde, como decretado na Reforma Sanitaria (MATA
JUNIOR, 2014; SANTOS; CARVALHO, 2013).
Segundo Romero e Delduque (2013), no SUS, ao gestor
cabe garantir a cooperacdo e controle mutuo entre
Unido, Estados e Municipios (ROMERO, DELDUQUIE,
2013). Segundo Angelo (2011), o gestor tem por meta
cumprir o plano instalado e implantar novos modelos de
qualidade, satisfazendo os clientes ¢ melhorando a
imagem da instituigao.

Trabalhar com a satde requer consideragdes além da
capacidade técnica e profissional, como estabelecer uma
boa relagdo com o paciente e os colaboradores
(BONFIM, 2013). Para Costa (2014) o olhar
profissional sobre conflitos existentes torna-se
importante, pois estudos indicam que o gerente de nivel
médio dispensa cerca 20% de seu tempo para tratar de
conflitos. A afirmagdo demonstra a importancia do
gerenciamento de  fatores pessoais pelo GS
(FIGUEIREDO e D’INNOCENZO, 2011; COSTA,
2014).

Em atual contexto, a diversidade ndo ¢ vista como
um fator negativo, dado que estimula a criatividade e os
conflitos, em certos momentos, sdo incentivados por se
tornarem “‘construtivos e inovadores”” (COSTA; 2014;
p.135). A gestdo de conflitos € considerada mais
importante do que a tomada de decisdo, lideranga ou
habilidades de comunicac¢dao (COSTA; 2014). O GS tem
por funcdo se mostrar lider e valorizar sua equipe
(MESQUITA et al, 2013).

Para Angelo (2011) cabe ao gestor reconhecer os
processos  gerenciais, aprimorar as praticas e
procedimentos, facilitar o fluxo de informagdes e
comunicagdo interna. O profissional da saude deve se
identificar e reconstruir sua identidade no ambiente
organizacional para valoragdo de seu conhecimento e de
si mesmo, (CHERMAN, ROCHA-PINTO, 2013). Este
cargo de articulador da satde e de seus processos
vincula-se a gestdo de pessoas e a todos os aspectos que
essa relagdo envolve (MASCARENHAS, BARBOSA,
2013).

O bom relacionamento da equipe de saude e sua
satisfacdo profissional ¢ fator decisivo para exceléncia
do servico, a boa articulagio desses fatores ¢é
competéncia social e técnica do GS (BONFIM, 2013;
BONFIM, 2014; COSTA, 2014; MESQUITA et al,
2013).

A competéncia no manejo de toda a rede ¢ dificil de
ser alcancada, pois falhas ocorrem e devem ser
esperadas mesmo nas melhores organizagdes, além de
que o ambiente de trabalho em satde é propenso a
imperfei¢cdes que se associam a outras debilidades e se
revelam no dano ao paciente (NETO; 2011). Quando os
gestores modificam suas reagdes as falhas e incidentes
procurando saber "'o que aconteceu’” ao invés de “"quem
cometeu a falha ou incidente’’, aumenta-se a cultura
organizacional (NETO; 2011). Para Silva, Caetano e
Curado (2011) e Diniz (2011) cabe a geréncia e ao GS
otimizar o sistema de informagdes fisicas e eletronica,
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levando a informagdo para onde € necessaria quando €
necessaria.

Os principais fatores que dificultam o trabalho do
gestor no servigo de saude sdo o acimulo de atividades,
seguido pela falta de conhecimento tedrico, pratico e da
resisténcia as mudancas organizacionais
(FIGUEREDO; D’INNOCENZO; 2011; SOUZA et al,
2012; FIGUEIREDO; D’INNOCENZO, 2011).

Conforme Neto (2011) diversas camadas sociais
exercem pressdes sobre esse profissional elas
econdmicas, politicas ou humanitarias e encontrar um
ponto de conciliagdo entre elas para aplicar um plano de
acdo nem sempre € facil ou possivel. Associa-se ao
cenario, o fato de muitos gestores serem recrutados de
areas operacionais e de areas técnicas especificas, mas
“ndo significa que gostem ou foram treinados para isso,
dificultando o alcance dos reais conhecimentos e
competéncias inerentes ao cargo” (DALLORA;
FORSTER; 2013, p.50).

Mas, de acordo com Figueredo e D’Innocenzo
(2013), ¢ fundamental fortalecer o GS, bem como toda
sua equipe, por meio da educagdo continua e capacitagdo
permanente. Para Aguiar et al. (2012), Berretta, Lacerda
e Calvo (2011) o gestor deve ser avaliado através de
dados temporais concretos, para avaliar sua capacidade
de controle do sistema e presumir sua competéncia na
gestdo. Angelo (2011) complementa que quem faz a
qualidade de fato ndo ¢ a alta dire¢do, mas os demais
escaldes.

5. CONCLUSAO

A RAS concentrou o maior volume de publicagdes
sobre o tema, seguido da BVS e da RAS. Verificaram-se
maior numero de publicacdes em 2013 e 2011,
considerando-se o periodo de 2011 a 2014. Quanto ao
método, observou-se que estudos retrospectivos como
revisdes e estudos bibliograficos, bem como de estudos
qualitativos se destacaram.

As competéncias do gestor de satde sdo abrangentes,
estendendo-se desde a gestdo de custos garantindo a
qualidade dos servigos prestados até a gestdo de
conflitos, percorrendo ambitos como a habilidade de
reunir conhecimentos e informag¢des conciliando
interesses das partes envolvidas nos processos de
mudanga constante decorrentes do processo de
globalizacdo e consequentes transformacdes nas
organizagdes. No contexto da saude, as competéncias do
gestor ampliam-se na medida em que precisam também
considerar a relagdo profissionais da saude e pacientes.
Muitas vezes, o gestor ndo ¢ preparado para assumir o
papel na area da satde que apresenta caracteristicas que
lhe sdo peculiares. Ao gestor piiblico em saude, destaca-
se a necessidade de priorizagdo do cumprimento,
formulagdo e reestruturacdo de politicas de saude
respeitados os papéis cabiveis as esferas municipal,
estadual e federal.
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