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RESUMO

O presente estudo visa destacar a gestdo da Gestdo em Saude Publica com
destaque em sua atuacdo na esfera de desenvolvimento e planejamento de acdes
para sua efetivacdo. Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura segundo as
concepcdes dos autores voltados a gestdo em saude publica. O levantamento dos
dados tem como meta sintetizar as ideias voltadas a tematicas enfocando o
guadro da realidade vigente. Sendo assim, o principal objetivo € a reflexdo sobre a
importdncia da gestdo em salde publica para organizagcdo e melhoria no
atendimento. De acordo com os resultados destaca-se que o gestor de saude,
autbnomo de seu referido ambito de atuacdo, deve ter uma visdo abrangente da
saude e formas de sua administracdo, sendo assim deve ser capaz de uma
priorizacdo adequada em sua gestado visando os problemas e necessidades da
comunidade, e de executar o modelo de atencdo integral e da gestdo
participativa.

Palavras-chaves: Gestor de saude. Saude publica. Gestao.

ABSTRACT

This study aims to highlight the management of Public Health Management, with
emphasis on its performance in the sphere of development and planning of actions for
its effectiveness. An integrative review of the literature was carried out according to the
authors' conceptions regarding public health management. The data collection aims to
synthesize the ideas focused on themes focusing on the current reality. Therefore, the
main objective is to reflect on the importance of public health management for the
organization and improvement of care. According to the results, it is highlighted that
the health manager, autonomous in his/her referred area of activity, must have a
comprehensive vision of health and forms of its administration, and therefore must be
capable of adequate prioritization in his/her management aiming at the problems and
needs of the community, and of implementing the model of comprehensive care and

participatory management.

Keywords: Public administration. Public health. Management.



1. INTRODUCAO

A Gestéo Publica ou o ato da Administracdo Publica tem énfase com relacdo a
ordenacdo que se desenvolve por meio de organizacdo, planejamento,
direcionamento e controle dos servicos nas esferas do poder publico. Sendo
assim, essas formas de poder estendem-se nas esferas de cunho Federal,
Estadual e Municipal. “Estes atos de ordenamento, direcdo e controle seguem os
preceitos do direito e da moral, tendo como objetivo o bem comum” (André e
Ciampone, 2014,p.34).

No tocante as questbes voltadas a Gestdo em Salde exige-se medidas
voltadas ao planejamento rigoroso tendo em vista a alocacdo de recursos muitas
vezes escassos e da avaliacdo de desempenho. Destaca-se ainda “a questdo que
se voltam a atividades basicas de administracdo, além de reunibes de equipe,
padronizacéo de procedimentos, coordenacao, direcao e controle.” (Mezomo, 2001).

As questdes voltadas a Saude Publica destacam-se por diversas mudangas que
se estendem a atualidade. Como marco para essas acdes destaca-se a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Essa conferéncia que data do ano de 1986
em Brasilia. A presente reunido influenciou a construcéo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Sendo ele nossa forma de fornecimento de salde a todos os individuos que
dele precisem.

A universalizacdo do direito a saude baseia-se desta forma, na universalizagdo
do acesso igualitario com a ampla participacéo social nos processos de decisdes. A
Constituicdo Federal (1988) determinou, em seu Art. 196, que a saude é um direito
de todos e um dever do Estado..." nesse embasamento ha a énfase a novas a¢cdes
voltada a saude no pais, desta forma, estabelecendo-a de acordo com o direito
universal.

Nesse mesmo foco destaca-se a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que visa
a organizacao e o funcionamento dos servicos de saude e a Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 a referida lei destaca a questéo sobre a participacdo da populacao
na gestao do SUS, sendo estas duas normativas singularmente relevantes para este
novo modelo de atencdo a saude (Mezomo, 2001,p.12). De acordo com o artigo a

guestéo da gestéo nao se minimiza na presenca



apenas de gestores que sejam capazes de implantar politicas e modelos de atencéo,
mas se da énfase na capacidade e competéncia para administrar quando forem
surgindo problemas graves que se apresentam em Sseu processo de curso na gestao.
Diante disso “a definicdo de gestdo de saude instila que os gestores em salde sdo 0s
principais responsaveis pela solucdo de muitos problemas apresentados pelos
servigos de saude” (Brasil, 2024, p.44).

Nesse pressuposto, se almeja que os gestores tenham uma atencao voltada a
sensibilidade, determinacdo e visdo critico, se respaldem nas acfes voltadas a
pragmética e que tenham o impeto de ser responséaveis e inteligentes no tocante as
acoes.

Com relagcédo a gestédo das praticas em saude ha uma exigéncia com relacdo a
fatores que se ligam a diversidade humana, nesse processo ha a necessidade por
parte do dialogo entre parceiros ou atores sociais, respeitando e reconhecendo as
igualdades, diferencas instituidas biologicas, social, politica e culturalmente.

Desta forma, o presente artigo pauta-se na importancia da compreensao dos
principais desafios na gestdo hospitalar e na organizacao e estruturacao dos servigos
de saude e, sobretudo, no processo de trabalho. Nesse contexto, a interrelagdo deve
existir entre a educacgao e a gestéao tendo em vista o fato de que o processo de trabalho
€ um indicativo frente a acdo conjunta por parte da educacdo e gestdo. (ALVES,
2009, p.34).

O principal objetivo assim é descrever os desafios existentes na administracédo
da gestdo em saude publica em um ambito municipal. E como objetivos especificos
reconhecer 0s processos e mecanismos que se desenvolvem em um conceito legal
voltada a gestdo dos recursos, identificar os parametros relacionados a gestao de
saude visando a democracia e reconhecer a importancia da gestdo democratica na
saude publica tendo em vista a questdo da integridade legal. A pesquisa centra-se
em uma pesquisa quantitativa de cunho integrativa analisando as perspectivas dos
autores sobre a gestdo da saude publica.

Nessa vertente, o gestor de saude, sem distincdo de sua esfera de atuacéo,
precisa estar a par de uma visdo ampliada de saude, tendo em seus métodos a
gquestdo de destacar com prioridade adequada dos problemas e necessidades da
comunidade e de executar o modelo de atencao integral e da gestao participativa.
(ANDRE & CIAMPONE, 2014, p.14).

A organizacao presente na gestao tem como foco a melhoria do repasse dos bens



publicos e o servir ao individuo de forma prioritaria. Sendo assim, a administracao dos

recursos precisa de respaldo centrado no bem comum a todos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ADMINISTRACAO PUBLICA

A questdo da gestdo dos recursos € algo muito importante e com relacdo aos
recursos publicos é ainda mais imprescindivel que exista transparéncia e legalidade.
“A gestdo de hospitais no século XXI é invariavelmente complexa.” (SCHNEIDER,
2014, p.22). Desta forma, independentemente do lugar ainda ha desafios no com
relacdo ao atendimento hospitalar do pais. Dentre as dificuldades observa-se que a
administracdo publica precisa de amparo frente a regulacdo, financiamento e
tecnologias a disposicao. Ainda ha as questdes relacionadas as demandas gerenciais,
tendo em vista, a complexidade no tocante a gestdo de recursos humanos como 0s

fisicos e fisicos. (Currie & Brown, 2003).

Muitos sdo os desafios tendo em vista as questbes relacionadas ao
gerenciamento hospitalar. Destaca-se em relacdo a salde a complexidade com a
organizacdo e gestdo precisam ser flexiveis e se adaptar as necessidades que
incluem constantes mediacfes. Sendo assim:

Dentre as questdes que colaboram com o incremento da complexidade na
gestéo hospitalar em a&mbito internacional, destacam-se a ampliagéo da base
de clientes potenciais, com o aumento da populagdo idosa e o continuo
aumento de pacientes com doencas crénicas, que implicam em aumento na
demanda dos hospitais, independentemente do tipo de gestado, publica ou
privada, agravando um quadro de escassez de recursos médicos e de longas
esperas por atendimento. A Organizacdo Mundial da Saude informa um
aumento de 5% na expectativa de vida mundial entre 2000 e 2015, e estima

um aumento do nimero de mortes por doencgas crénicas de 38 milhdes em
2012 para 52 milh6es em 2030. (SCHNEIDER, 2014, p.34).

Com relacdo ao setor de saude nacional destaca-se que vem passando nas
tltimas décadas, por um processo de ressignificacdo tendo em vista a busca de
maneiras diferentes de alcancar a descentralizacdo que se voltam as politicas de

salde proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse perfil destaca-se que a mudanca foi diretamente relacionada a alteracéo

de foco, que se estendeu tanto ao processo de gestdo quanto ao processo de



prestacdo de assisténcia ao paciente. Nesse processo voltado a saude teve como
objetivo principal oferecer um historico do sistema de saude, destacando com énfase
a sua existéncia antes da década de 1980. Desta forma, buscando a centralizacéo
dos servicos pelos inimeros 6rgdos e institutos sobrepostos. Nesse processo, por
volta de meados dos anos 1980, e tendo em vista a Constituicdo de 1988, o processo
foi sofrendo mudancas em direcdo a descentralizacdo. De acordo com o Nucleo de

estudos de politicas publicas (NEPP):

No inicio dos anos 80 o marco institucional da saude é descrito como
centralizador, com duplo comando, elitista (voltado para a atencéo
individualizado-curativa, em vez da atencdo coletivo-preventiva) e,
finalmente, com acentuada superposi¢éo de atribuigbes entre os trés niveis
do governo. Esse enfoque comecga a ser modificado a partir da criagdo das
acOes integradas de salde sucedidas pelo SUDS e, posteriormente, pelo
SUS." (NEEP, 2000, p. 10).

Desta forma a visdo de Cunha (1998, p.45), destaca que “uma das questbes
mais importantes, presentes na definicdo do SUS, € o conceito de saude.” O SUS no
cenario hospitalar € uma politica publica brasileira sendo ele integrado o que destaca

em suas siglas destacando-o como sistema Unico. Desta forma:

A atenc¢do a saude é um problema enfrentado por chefes de Estado de todos
os paises. E necessario, para a estabilidade de qualquer governo, que o0s
cidadaos tenham preservadas as suas condi¢des normais de salde para que
os indices econdmicos e os indicadores sociais de um pais mantenham-se
altos. (NEEP, 2000, p. 19.).

BN

Nesse processo as questdes relativas a gestdo hospitalar precisam ser
amparadas por medidas legais e por organizacéo de recursos em todas as suas areas.
Uma boa gestao preserva os principios de tomada de decisdes com foco na resolucéo

de dificuldades e tendo em vista possiveis problemas.

2.2 Gestéo publica municipal

As unidades de saude municipais encaram o grande desafio de instaurar a
gestdo voltada de forma a atender as necessidades béasicas da populacdo. Nesse
processo nao se pode deixar de dar a assisténcia voltada as necessidades basicas
do paciente. Neste contexto, entende-se que:

As prerrogativas de poder e autonomia institucionais desses gestores de
salde, seu capital politico, provém de uma delegacédo indireta e de uma



relacdo contratual (informal) de confianca para com aqueles gestores
publicos que detém a autoridade politica formal de um mandato eletivo.
Portanto, o seu arbitrio € sancionado por quem lhes delega o poder de
decisdo e delimita as suas margens de autonomia politica (BRASIL, 2006,
p.13).

Diante disso, o gestor que se volta a rede municipal de saude, atua como o
sujeito que detém as atribuicdes que sao conferidas mediante a lei. Essas atribuicdes
tem como meta implementar as a¢cdes do SUS no tocante ao territorio que esta sob
sua gestao, também visa aplicar os recursos de cunho financeiro em acordo com as
relacionadas a sociedade vigente. Desta forma, o desenvolvimento do perfil de
morbimortalidade da regidao é importante para que se instaure padrdes tendo em vista

as caracteristicas de cada regido. Destaca-se que:

O gestor deve articular, negociar, acompanhar, avaliar e auditar os
servigos e equipes de saude sob sua responsabilidade. Todas essas
acoes decisotrias sédo articuladas e deliberadas em conjunto com o
controle social, através dos conselhos e principalmente das
Conferéncias Municipais de Saude que, com caréater deliberativo,
participam do planejamento, avaliacdo e aprovag¢do da programacgéo
de acbes de saude e dos indicadores demonstrados e alcangados.
Mas, sabemos que isto nem sempre acontece. (CONASEMS, 2016, p.
46).

“As redes municipais de saude por intermédio dos Conselhos Municipais de
Saude, amparam-se de acordo com a Constituicdo de 1988 e também as Leis 8080 e
8142 de 1990.” (BRASIL 1990, p.34), sendo assim, foi instituida de acordo com essas
bases a participacdo popular, que se integra por meio composi¢cdo paritaria, de
pessoas que se destaquem por representantes dos usuarios, também por

trabalhadores e dos prestadores de servicos.

Nessa formacdo o 6rgdo colegiado, levando em conta a tese, precisa atuar
mediante a cooperagdo com o gestor para a formagéo de acdes e planejamentos que
se voltem a saude, a intensdo assim, € tornar a gestdo com énfase na participacéo e
com menos verticalizagdo. Muitos sGo 0s mecanismos para o0 apoio a manutencao da
gestdo. Destaca-se que:

Ha outros mecanismos de cogestdo e controle, como o Relatério Anual de
Gestédo (RAG), elaborado mediante a avaliacdo do Plano Anual de Saude
(PAS). O RAG ¢€ o principal instrumento de comprovacao da aplicagao dos

recursos e tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a
execucdo da Programacao Anual de Salde e orientar a elaboracao da nova



programacéo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no PAS. (BRASIL, 2006, p.48).

Nesse processo, embora sejam elaborados e apresentados a comunidade por
meio do secretario de saude, estando este em audiéncias publicas ou mesmo em
reunides do Conselho Municipal de Saude, fica apoiado que € de obrigacdo do
conselho a aprovacao. Destaca-se que € nesse processo a principal ferramenta para
0 acompanhamento da gestdo de saude da rede municipal, Estado, Distrito Federal e

Unido.

Existe a integracdo onde o trabalho do gestor ndo é isolado e menos ainda a
tomada de decisbes. A questdo da verticalizacdo assim, deve ser feita tendo em
vista que ha uma enorme responsabilidade na implementacédo das acdes voltadas a
saude e com maior destague no que confere ao gerenciamento do orcamento que
se destina a area da saude. Nesse processo cabe ao secretario de salude essa gestao.
De acordo com (CONASEMS, 2016, p.67):

Nesta perspectiva, este gestor se depara com inlmeras normativas:
monitoramento e avaliacdo das acdes de saude, responsabilidade fiscal na
gestao publica, licitagdes e contratos administrativos, instrumentos de gestado
do SUS (Plano de Saude, Programacao Anual de Saude, Relatdrio Anual de
Gestdo), Sistemas de Informacdo em Saude como ferramenta de

planejamento, bem como, a elaboragéo de diretrizes objetivos e metas em
saude.

Destaca-se que nem sempre 0s planos no que diz respeito a administracao
politca e com relagdo ao chefe do executivo municipal séo passiveis de
implementacéo. “A légica das Regides de Redes de Atencdo a Saude (RRAS) tem
como destaque que no tocante a delimitagdo que os territorios geograficamente, que
podem ou ndo conter determinados equipamentos de saude.” (CONASEMS, 2016,
p.23). Assim sendo, todas as acdes que séo pactuadas nas Comissdes Intergestoras
Regionais (CIRs), também que tem vinculagdo com o carater politico- administrativo
naquela regido de saude, que devem planejar as acdes regionalmente, de acordo

com o perfil de adoecimento da populacédo. (CONASEMS, 2016).

Também se destaca que em seguida, as Comissdes Intergestoras Bipartites
(CIB) e as Comissdes Intergestoras Tripartites (CIT) propdem a questdo voltadas as

guestdes de ambito de acdes regionais. Desta forma:



Sendo assim, o SUS é ou deveria ser uma politica de Estado e ndo de
governo, pois, segundo, esse sistema configura-se como um arranjo
organizacional do Estado brasileiro que da sustentacéo as politicas de saude
no pais, traduzindo em acdes os principios e diretrizes destas politicas. Dessa
forma, o SUS deve ou deveria se constituir para além das forcas politico-
partidarias, de comando dos governos locais, consolidando-se como uma
politica instituida nacionalmente. (VASCONCELOS e PASCHE, 2006, p.45).

As questbes relacionadas a gestdo precisam de organizacdo e seguir as
diretrizes impostas caso contrario, a defesa e for¢a para uma acéao efetiva se fragilizam

e acabam por instaurar as politicas de saude no campo de negociatas partidarias.

2.3 Gestdo publica em saude

A questdo relacionada a contemporaneidade tendo em vista o periodo
constitucional que possibilitou reestruturacées em relacdo aos principios, diretrizes,
orientacdo politica e aos aspectos financeiros dos sistemas e servicos voltados a
saude. (BRASIL, 2006).

Nesse interim as questdes relacionadas a reorganizacdo tendo em vista o
modelo de atencdo a saude. Desta forma, o hospital se destaca pela importancia
técnico- assistencial, elevado comprometimento do orcamento publico que se aloca
no setor, sendo uma representacdo social enquanto instrumento terapéutico e
redefinicdo enquanto ponto da rede assistencial. (Campos, 2000).

As mudancas no cenario contemporaneo destacam as questdes relativas a
gestdo como um processo de adaptacdo tendo a gestdo hospitalar pautada na
fundamentacdo do controle de gastos, na analise racional de ofertas, adaptacdo a
modernizacdo com relacdo a prestacao de servigcos e também a formulagéo do novo
modelo de organizacdo do cuidado a saude nas politicas publicas. (CONASEMS,
2016,p. 35). De acordo com Campos (2000, p. 85):

Os atores envolvidos na pactuacdo dos critérios e mecanismos de
financiamento do SUS se articulam em uma rede cuja estrutura se conforma
de maneira bastante heterogénea e complexa. Observa-se grande
diversidade na estruturacdo e funcionamento dessa rede, no nivel dos
estados e regides, 0 que permite considerar a existéncia, ndo de uma Unica
rede, mas de diversas ‘subredes’ (ou de componentes menores de uma Unica
rede) que articulam atores situados em diferentes niveis do sistema de saude,
interligadas de forma mais ou menos consistente.
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No cenario destaca-se 0s beneficios com relacdo a area de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude (PPGS) destacam as contribuicdes na producéo
de saberes e praticas, destaque nas articulacbes de investigacdo cientifica com
intervencdes para implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa

direcdo, Campos (2018, p. 01) afirma que:

A “esperanga somos nos... e 0s outros” € uma metafora para expressar a
certeza de que a defesa do SUS, da democracia e dos direitos sociais, nesse
momento em particular, depende da sociedade civil mais do que do Estado e
dos politicos profissionais. Depende da revitalizacdo do movimento sanitario
e de sua articulagdo com amplos setores da sociedade - movimentos de luta
por direitos, como o das mulheres, dos idosos, das popula¢des indigenas e
negra, dos portadores de patologias, das varias crencgas religiosas que
participam também da vida social, dos sindicatos, enfim, temos que verbalizar
um projeto inclusivo de sociedade e, especificamente, de direito a salde.

Nessa perspectiva a abordagem busca promover a inclusdo voltada a acao
participativa da populacdo no processo decisério. A acdo que permite que as
necessidades reais da comunidade sejam consideradas e enfocadas de acordo com
a visdo de quem realmente precisa. Segundo essa perspectiva, a participacdo ativa
dos cidadaos nao apenas fortalece a legitimidade das politicas publicas, mas também
contribui para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. (Campos,
2018).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na tematica destaca-se que a revisao integrativa. Relacionada aos autores
Fonseca; Guilarducci; Emmendoerfer & Valadares. (2023) entre outros. Tem como
perspectiva uma contribuicdo reflexiva sovre a gestdo em saude. Sendo assim,
foram realizadas etapas que foram: formulacéo do problema, aprofundamento da
reflexdo, coleta de dados por meio de leituras de artigos, livros e revistas,
avaliacdo dos dados por meio de reflexdo sobre as ideias dos autores, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados por meio da analise dos

dados.

3.1. Primeira etapa: formulacéo do problema

A problemética destacou-se pela indagacéo de foco do objetivo do estudo,

a formulacao do problema.
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3.2. Segunda etapa: coleta de dados

A busca foi realizada através de artigos indexados selecionados nas bases
PubMed, SciELO e Lilacs. Os descritores para os critérios de inclusdo foram:
“preditores”, “gestdo de saude”, “organizacdo hospitalar’ e “atendimento hospitalar”.
Foram utilizados artigos nacionais e internacionais publicados no periodo de 2001 a
2024. Apos a selecéo dos artigos foi feita a triagem para compor a analise de dados
e discussao utilizando 10 artigos que envolveram a temética de forma mais
aprofundada, tendo ocorrido em duas fases.

A primeira, constituida por 29 artigos, a partir da triagem de titulos e resumos
gue elucidavam a tematica de forma mais especifica e a segunda, com 15 artigos, a
partir da montagem das ideias principais para compor o referencial tedrico e o corpo
do artigo. Como critérios de selecao foram excluidos artigos voltados a outras areas
dos cuidados com a saude hospitalar e como critérios de inclusédo artigos voltados a

gestao hospitalar realizada pela rede municipal.

3.3. Quarta etapa: analise, interpretacéo e apresentacédo dos dados

Nesta etapa do estudo foi realizada uma compilacdo dos dados extraidos
dos artigos selecionados que compreendia as informacdes sobre a necessidade
dos cuidados hospitalares no que se refere a gestao de recursos o que permitiu a
visualizacdo e a comparacao das convergéncias e divergéncias de ideias dos
autores.

Possibilitou desta forma, a discussdo entre os resultados dos estudos
analisados com o objetivo de sistematizar o conteudo teérico dos mesmos na
analise. Sendo assim, a percepcao foi desenvolvida de acordo com o autor da
producdo que enfocou as questdes dos beneficios de uma gestdo hospitalar

eficiente.

4. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os protocolos voltados as gestdes hospitalares desempenham um papel crucial

na melhoria da qualidade de atendimento nas unidades de saude e a sua acéo
12



garante a efetivacdo dos direitos basicos do cidad&o. Desta forma, a presente analise
destaca as reflexdes e acdes voltadas aos fatores benéficos aos pacientes por meio

da mediacéo efetiva da gestédo da saude publica municipal.

Quadro 1: Artigos captados para a revisdo integrativa de literatura

Titulo do trabalho Autores Ano
Desafios para a gestéo de unidades bésicas de ANDRE; CIAMPONE, 2001
saude
Gestado da Qualidade Ferramentas Utilizadas no ALVES 2019
Contexto
Avancos e desafios Conselho Nacional de 2011
Secretarios de Saude
O uso de contratos de gestao e incentivos DITTERICH; MOYSE; 2012
profissionais no setor publico de saude. MOYSES.
Problemas e Desafios Enfrentados pelos MARTINS; 2014
Gestores Publicos no Processo de Gestdo em WACLAWOVSKY,
Saude.
Gestdo da Qualidade na Saude: Principios MEZOMO 2017
Bésicos.
Politicas publicas de satde no Brasil. PAULUS JUNIOR, 2018
CORDONI JUNIOR
A gestéo do trabalho nos estabelecimentos de SANTANA 2018
salide: elementos para uma proposta.
Os dese_lfios da gestél_o publica de sa_ﬂde: SIGNOR; RIBEIRO; 2019
ggﬁ(rjgétwas na organizacgao dos servigos de GOMES: KESSLER: DA
SILVA; WEILLER.

Fonte: Elaboracédo propria

No Lilacs foram captados 5 artigos que compuseram a selecao final: 3 no
PubMed e 2 no SciELO, visando a andlise dos artigos e a formacdo de ideias a
respeito do publico voltado aos profissionais da area de salde hospitalar com foco na
gestao hospitalar. O estudo buscou fornecer dados através de bibliografias para maior
compreensao da necessidade de uma acao efetiva por meio da gestdo hospitalar.

Abaixo quadro e tabela que destacam a reviséo de literatura integrativa:

Tabela 1: Etapas de selecdo dos artigos para a reviséo integrativa
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Total de 12 etapa: 22 etapa: 32 etapa:

] Artigos
artigos excluséo por excluséo por leitura na )
N selecionados
captados titulo e resumo  duplicidade integra
Pubmed 12 7 4 4 10 artigos para os
Lilacs 8 7 4 4 resultados e
SciELO 9 6 4 2 discursdes

Fonte: Elaboracéo propria

A partir da triagem destaca-se a selecdo passo a passo para a composi¢cao das
analises e montagem do referencial teérico e corpo do artigo. A tabela com a
sequéncia de selecdo mostra como ainda nas bases pesquisadas ha uma demanda

ainda reprimida para artigos dessa natureza.

4.1. Andlise de dados

A questdo da expansdo da acao e participacdo na gestdo publica hospitalar
segundo os autores destaca-se frente por ser um processo de mudanca de percepcgao.
O que acarreta em uma visao critica perante a sociedade no tocante a administracéo

dos recursos visando o bem comum a todos.

Nessa perspectiva os autores Santana (2018), Signor; Ribeiro; Gomes;
Kessler; Silva & Weiller (2015). Destacam a relevancia dos cuidados frente aos
recursos da gestao hospitalar enfatizando as questdes relacionadas ao planejamento
e cuidados com os bens publicos como mecanismos que asseguram a melhoria da

gualidade do atendimento.

Com a expansao dos cuidados com a gestdo hospitalar os autores destacam
gue modelos de sucesso permitem a expansao de Ferramentas como o Protocolo de
Manchester e o Emergency Severity Index (ESI) sdo amplamente utilizadas em
unidades de emergéncia ao redor do mundo para classificar a gravidade das condicdes
dos pacientes e determinar a prioridade de atendimento. Mezomo (2001), Paulus &
Cordoni. 2012. Signor; Ribeiro; Gomes; Kessler; Silva & Weiller (2015).

Essas ferramentas sao projetadas para garantir que os pacientes mais criticos
recebam cuidados imediatos, enquanto aqueles com condigdes menos graves possam
aguardar sem risco significativo de deterioracdo. André & Ciampone (2014), Mezomo
(2001), Martins & Waclawovsky (2015), Ditterich; Moysé & Moyseés (2012).
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Os autores ainda destacam que com uma gestao significativa ha uma melhoria
na expansao critica da populacdo e assim, a no¢céo da necessidade. Estudos mostram
gue a gestao de saude publica transparente resulta em uma diminuicdo significativa
no tempo de espera e uma melhoria na alocacédo de recursos, o que contribui para a
reducdo de complicacbes decorrentes de atrasos no atendimento. Martins &
Waclawovsky (2015), Mezomo (2001), Santana (2018).

Quando ha uma organizacao por parte da gestéo hospitalar hA uma melhor acao
para o atendimento possibilitando identificar os preditores de intercorréncias em
ambientes de emergéncia para encaminhamento o que € crucial para melhorar a
qualidade do atendimento e prevenir complicacdes graves. Varios estudos tém
destacado os principais preditores de complicacdes, que incluem sinais vitais
alterados, condi¢cdes pré-existentes e comorbidades. André & Ciampone (2014),

Mezomo (2001), Martins & Waclawovsky (2015), Ditterich; Moysé & Moysés (2012).

Sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura corporal e
saturacdo de oxigénio, sdo indicadores criticos do estado clinico de um paciente.
Alteracbes nesses sinais podem indicar uma deterioracdo iminente, exigindo
intervencbes rapidas para evitar complicacdes graves. Martins & Waclawovsky
(2015), Mezomo (2001), Paulus & Cordoni. 2012, Santana (2018).

Também o foco na gestdo hospitalar na rede municipal permite que se tome
medidas para melhorar o atendimento analisando com énfase condi¢cdes pré-
existentes, como diabetes, hipertensédo, doencas cardiacas e respiratorias, também
séo preditores significativos de intercorréncias. Pacientes com essas condi¢cdes tém
maior probabilidade de desenvolver complicagcdes durante o atendimento de
emergéncia devido a fragilidade de seu estado de saude. Paulus & Cordoni. 2012,
Santana (2018), Signor; Ribeiro; Gomes; Kessler; Silva & Weiller (2015)

A identificacdo desses pacientes permite que a equipe de saude adote uma
abordagem mais proativa e vigilante frente a uma triagem para encaminhamento
guando necessario. Alves (2009), Brasil (2024). Protocolos de triagem eficientes,
ferramentas de avaliacdo continua, estratégias de intervencdo eficazes e o uso de
tecnologias avancadas sdo componentes cruciais para a gestao publica voltada a
saude de qualidade. Ao focar nesses aspectos, as unidades de salude podem otimizar
Seus processos e garantir a seguranca e a qualidade do atendimento prestado.
BRASIL. 2006), Ditterich; Moysé & Moyseés (2012), Martins & Waclawovsky (2015).
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Além disso, a idade avancada também € um marco importante para uma gestao
ativa. Pacientes idosos sdo mais suscetiveis a complicagbes devido a presenca de
multiplas comorbidades e a diminuicao da reserva fisioldgica. Paulus & Cordoni. 2012,
Santana (2018).

Além disso, a capacitacdo continua da equipe também é uma marca da gestéo
gue é crucial para garantir altos padrdes de cuidado. Programas de educacao continua
e treinamentos regulares ajudam a manter a equipe atualizada sobre as melhores
praticas e novas tecnologias, além de melhorar a habilidade de resposta a
emergéncias. Brasil. 2006), Ditterich; Moysé & Moysés (2012), Martins &
Waclawovsky (2015).

A utilizacdo de tecnologias avancadas de monitoramento continuo também
desempenha um papel vital na identificacdo precoce de complicacdes por isso a
necessidade de uma organizacao hospitalar que esteja pautada em acfes conjuntas
visando a organizagdo. Mezomo (2001), Paulus & Cordoni. 2012, Santana (2018),
Signor; Ribeiro; Gomes; Kessler; Silva & Weiller (2015).

A integracao de tecnologias nos protocolos de atendimento é identificada pelos
autores como marca da gestdo hospitalar e pode melhorar significativamente a
capacidade das equipes de saude de responder rapidamente as mudancas no estado
clinico dos pacientes. André & Ciampone (2014), Alves (2009), Brasil (2024).

A revisdo continua de casos de intercorréncias e a realizacdo de auditorias
internas sdo praticas essenciais para a melhoria da qualidade do atendimento. Essas
revisbes ajudam a identificar padrbes de intercorréncias, avaliar a eficacia das
intervencdes realizadas e identificar &reas de melhoria nos protocolos de atendimento
tendo em vista as necessidades e organizacdo hospitalar. Brasil. 2006), Ditterich;
Moysé & Moysés (2012), Martins & Waclawovsky (2015).

Auditorias internas, realizadas regularmente também sdo marcas da gestao,
permitem que a unidade hospitalar monitore a adeséo aos protocolos estabelecidos e
identifiquem desvios que possam comprometer a seguranca do paciente. A
implementagcédo de um ciclo de feedback continuo, onde os resultados das auditorias
sdo discutidos com a equipe e melhorias sdo planejadas e implementadas, é
fundamental para a manutencao de altos padrées de cuidado. Brasil. 2006), Ditterich;
Moysé & Moyseés (2012), Martins & Waclawovsky (2015), Mezomo (2001).
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Além disso, a capacitacdo continua da equipe de enfermagem é crucial para manter
altos padrdes de cuidado e garantir que todos os membros da equipe estejam
preparados para lidar com situacdes de emergéncia. André & Ciampone (2014), Alves
(2009).

O estudo aborda assim a necessidade da identificacdo do perfil de gestéo

hospitalar destacando sua necessidade melhorar os cuidados ao paciente e

assegurando assim uma melhor qualidade de saude. Por fim, a seguir o quadro 2

resume a revisédo da seguinte forma:

Quadro 2. Sintese de achados e estudos futuros dos artigos captados

Autores

Contribuicdo

Estudos futuros

ANDRE; CIAMPONE, 2014

Compreensdo do processo de
gestdo das unidades béasicas de
salide e seus desafios.

Estudos voltados a gestédo e
seus desafios nas unidades
basicas.

ALVES, 2009

Identificagdo das ferramentas
utilizadas no processo de gestao

de qualidade.

Reflexos voltadas a gestdo e

sua integridade e qualidade.

Conselho Nacional de
Secretarios de Salde,
2017

Abordagem do processo de

gestdo e diretrizes para a

eficiéncia em seu processo.

Destaque em estudos
voltados as diretrizes para a

eficiéncia de gestdo de saude.

DITTERICH,: MOYSE;;
MOYSES, 2012

Destaca questdes voltadas ao
uso de contratos de gestao.

Estudos voltados a eficiéncia

de gestdo em saude e

diretrizes.

MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2015

Destaque nas guestdes
relacionadas aos problemas e

desafios da gestdo em salde.

Estudos que se enquadrem
nas questdes voltadas aos
desafios da gestdo em saude

publica.

MEZOMO, 2001

Destaque nas diretrizes basicas
sobre a Gestdo em foco seus

principios basicos.

Estudos voltados a eficiéncia

de gestdio em salude e

diretrizes.

PAULUS JUNIOR,
CORDONI JUNIOR, 2012

Destaca as questdes

relacionadas a compreenséo
sobre as politicas publicas de

saude.

Estudos voltados as politicas
publicas  relacionados a

gestdo em saude publica.

SANTANA, 2018

Destaca os principios de gestao
nos estabelecimentos de saude

publica e seu contexto.

Estudos que se enquadrem

nas questbes voltadas aos
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desafios da gestdo em saude

publica.
SIGNOR; RIBEIRO; Tem como destaque o foco | Reflexos voltadas a gestéo e
GOMES; KESSLER; DA voltado a gestdo pulblica | suaintegridade e qualidade.

SILVA; WEILLER, 2015 destacando alternativas para a

organizacao dos servicos.

Fonte: Elaboragéo propria

5. CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da necessidade de gestdo hospitalar nos municipios é
efetivo frente a uma avaliacado inicial eficiente dos pacientes, priorizando todos de
forma singular de acordo com suas necessidades.

Conclui-se que do estudo descrito que destaca a questao dos servicos publicos
de saude mais complexos em relacao a gestao hospitalar. Nesse processo o hospital
terd que adaptar-se ao aumento da expectativa de vida da populagdo, mudanca do
padrdo das doencas, introducdo de novas tecnologias e medicamentos, que nao
devem ser temidas, aumento da expectativa publica e politica, assim como novas
modalidades de financiamento. E colocando em relevo o grande desafio a preméncia
da integracao dos servicos de salude para obtencao da integralidade da assisténcia.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados tendo em vista a ampliacdo do
conhecimento critico sobre o processo de gestdo em saude e suas diretrizes para a
eficiéncia em seus processo.

Desta forma, a gestdo de saude publica como mencionada ao longo do texto
destaca-se de acordo com sua eficiéncia para tomada de decisdes e monta assim um
perfil voltado as necessidades dos municipes frente as mudancas que se estabelecem
por meio de suas necessidades. Pensar em gestao hospitalar € compreender que em
seu ambiente é vital uma organizacdo sistémica pautada na eficiéncia priorizando o

bem comum a todos.
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