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PREFÁCIO

T.ive o privilégio de acompanhar a trajetória de Genilde no Hos-
pital Universitário de Aracaju, quando da minha passagem pela 
gestão na Secretaria de Saúde da capital. Primeiramente nos idos 

de 2014/ 2015 quando compúnhamos uma equipe de avaliação de de-
sempenho que avaliava de forma conjunta o Contrato, que àquela época 
existia entre os entes, e logo depois, a partir de 2017, quando da minha 
passagem como Secretária de Saúde de Aracaju, onde por diversas vezes 
tive a oportunidade de debater estratégias que poderiam ser feitas com 
o intuito de melhorar o acesso da população e, nesses momentos pude 
constatar a sensibilidade dessa mulher preocupada em como acolher as 
nossas necessidades assim como com a manutenção da qualidade as-
sistencial que sempre foi uma preocupação dessa unidade hospitalar. 
Debatíamos em muitas conversas sobre como olharmos para o serviço 
púbico, não com um olhar de um mal necessário a quem não pode pagar 
por assistência, mas como aquele poderoso equipamento poderia fun-
cionar como uma máquina gerencial, com protocolos estabelecidos, pla-
nejamento, engajamento, foco e objetivo de prestar a melhor assistência 
aos usuários do SUS.

Estamos diante de uma jornada desafiadora e apaixonante que é a 
gestão hospitalar. Com olhar crítico, sensibilidade e experiência prática, 
é possível tornar uma estrutura complexa uma verdadeira máquina da 
saúde em uma organização eficiente, estratégica e sustentável.

Este livro não nasceu apenas do conhecimento técnico, mas de vi-
vências intensas, de decisões difíceis e da busca constante por equilíbrio 
entre a missão de cuidar e a  necessidade de gerir.

Ao longo das páginas, o leitor encontrará não apenas conceitos e 
teorias, mas também reflexões profundas e exemplos reais que revelam 
o cotidiano de quem vive a gestão na linha de frente.
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Recomendo esta leitura com entusiasmo, certo de que eia trará insi-
ghts valiosos a todos que atuam ou se interessam peio fascinante uni-
verso da gestão hospitalar.

Aracaju, 30 de maio de 2025.

Waneska de Souza Barboza - Médica Emergência

Perita Médica Federal Especialista em Saúde Coletiva pela UFBA, 
MBA em PPP e Concessões pela FESPSP

 

 



CAPITULO 1

CONHECENDO O SISTEMA DE SAÚDE
 

I. GESTÃO PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE

A gestão pública na área da saúde é um campo de extrema rele-
vância, pois está diretamente relacionada à garantia de direitos 
fundamentais, como o acesso universal e igualitário aos serviços 

de saúde. Essa área exige uma abordagem estratégica, ética e eficiente, 
devido à complexidade do sistema de saúde, à diversidade de demandas 
da população e à limitação de recursos disponíveis.

É necessário que o gestor público conheça o sistema que fundamen-
ta a saúde pública e para além disso, esteja disposto a aprender continu-
amente, saindo da teoria para a prática, percebendo as especificidades e 
limitações que tornam a gestão pública desafiadora, pois se lida, muitas 
vezes com gestores indicados devido a determinado apoio político e não 
por competência na área.

Percebe-se no Brasil que os órgãos controladores, defensoria, pro-
motoria, tribunal de contas, dentre outros, por meio judicial, impõem 
ações que deveriam ser tomadas pelo gestor e que por ingerência, fal-
ta de recurso, excesso de demandas, acabam não sendo priorizadas e 
a resposta só ocorre por meio judicial, com estabelecimento de prazo 
para cumprimento das demandas, nem sempre legítimas. Tem-se ainda 
gestores públicos que não conhecem a legislação do SUS, e por último, 
mas não menos relevante, existem problemas como subfinanciamento, 
capacitação das equipes, rotatividade de profissionais que dificultam o 
planejamento adequado das ações inerentes ao direito da população.

Seja qual for o adjetivo, incapacidade, subfinanciamento, inexperiên-
cia, para atender a demanda da população que cada vez mais busca por 
seus direitos, o judiciário se sobrepondo ao gestor determina a execução 
de procedimentos, gerenciando de maneira indireta a máquina pública, 
hospital, unidade de saúde, laboratório, clínica e secretarias de saúde.


