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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as producdes cientificas que abordam a acdo
integral em saude e que tem sido frequentemente associada ao tratamento respeitoso, digno,
com qualidade e acolhimento. A integralidade em satde constitui um grande desafio do gestor
por ampliar o cuidado da saude e reduzir os agravos da morbidade, conforme previsdo da lei
n° 8080/90. Trata-se de um estudo qualitativo e retrospectivo, o qual utilizou a técnica de
revisao narrativa como aporte metodologico. Foi realizada a pesquisa tendo como fonte de
dados os artigos cientificos publicados nas bases de dados eletrénicos Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), pela combinacao dos descritores em ciéncia da satde (DeCS): “integralidade em
saade”, ‘“administracdo hospitalar”, “sistema unico de saude®, “educagdo continuada”,
“Gestdo em saude”. Os resultados evidenciam que o desafio do gestor é executar um servico
equilibrado em todas as vertentes as quais, transversaliza a integralidade do cuidado, na
prevencdo de doencas e suas diferentes patologias priorizando as atividades preventivas e
complementares, sem prejuizo dos servigos assistenciais dentro do planejamento estratégico
como mudanca de cultura organizacional. No desafio da integralidade em saude, cabe ao
gestor exercer uma consciéncia ética, influenciando e inspirando fidelidade em todo o corpo
corporativo hospitalar e propiciando o engajamento multiprofissional vinculando estratégias
dentro da educacdo continuada que, contempla a articulacdo das acbes e instrucdes dos
diversos profissionais inseridos neste ambiente.

Palavras Chave: Integralidade em satde, Administracdo Hospitalar, Sistema Unico de salde,
Educacdo Continuada, Gestdo em salde.

ABSTRACT

The present work aims to analyze the scientific productions that address the issue of integral
action in healthcare and that have been frequently associated to a respectful, dignified
treatment with quality and care. Integrity in healthcare constitutes a great challenge for the
manager, because it implies expanding health coverage and reducing the aggravating effects
of morbidity, according to law n°® 8080/90. This work is a qualitative and retrospective study
that uses the narrative review technique as a methodological framework. The research was
carried out on the basis of scientific articles published in the electronic databases of Latin



American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), through the combination of health science descriptors (DeCS),
such as: “integrality in healthcare”, “hospital management", "unified health system",
"continuing education", "health management”. The results show that the manager's main
challenge is to execute a balanced service in all areas that intersect with the integrality of care,
with illnesses and their different pathologies, prioritizing preventive and complementary
activities, without jeopardizing the assistance services provided within the strategic planning
of organizational cultures. In the challenge of health integrity, it is up to the manager to exert
an ethical conscience, influencing and inspiring fidelity in the entire corporate hospital body
and promoting multiprofessional engagement by connecting strategies within the realm of
continuing education, in such a way that contemplates the articulation of actions and
instructions of the different professionals belonging to this environment.

Keywords: Integrality in Health Care, Hospital Management, Unified Health System,
Continuing Education, Health Care Management.



INTRODUCAO

A integralidade em salde ¢ um conceito fundamental para os gestores do Sistema
Unico de Satde SUS, E indispensavel que se considere um hospital como uma estrutura viva,
de alto dinamismo operacional, com atividades caracteristicamente polimorfas, que envolve
uma gama diversificada de aspectos. Além da atividade de assisténcia médica/paramédica que
se desdobra no hospital, funcionam ali, setores que poderiam desenvolver-se isoladamente
fora dele, como a hotelaria, farmécia, lavanderia e restaurante, sendo que cada um
individualmente ja tem a necessidade de uma gestdo eficiente. Assim, a gestdo de um hospital
é um desafio a medida que deve colocar todos estes segmentos em funcionamento simultaneo,
harmonioso, eficiente e economicamente viavel. (RUTHES, CUNHA, 2007). Torna- se o
maior desafio do gestor para alcancar o modelo supracima citado.

Diante desse grande desafio, o administrador hospitalar seré o articulador das ac¢des e
provedor da estrutura utilizando as estratégias de educacdo continuada, especializacdo e
aprimoramento das equipes multiprofissionais, promovendo conhecimento e gerando um
servico em saude, assim corroborando com um modelo eficiente e coeso, ascendendo a
integralidade do cuidado, na generalidade com humanizacdo, logo alcancando a triade:
universalidade, equidade e integralidade. Dentre as garantias constitucionais que asseguram o
direito a salde no Brasil, vale destacar a criagdo de um sistema publico de saide universal,
integral, igualitario e gratuito. Denominado Sistema Unico de Satde (SUS), o sistema publico
de saude brasileiro foi modelado para o atendimento de todo ser humano em territério
nacional, de forma nédo discriminatdria e equitativa. Criado pela Constituicdo Federal de 1988,
na forma de uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos publicos de saude, o
SUS ¢é constituido por servigos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.
(AITH, ET AL 2013). A vicissitude da educacdo nos transforma. O trabalho apresentado €
alcancar a integralidade em saude utilizando as estratégias como modelo para o ambiente
organizacional dentro de uma inteligéncia coletiva e coorporativa. A educagdo continuada tem
0 poder de nos conduzir a uma visdo mais ampla e aprimorada, fortalecendo-nos ao
alinhamento desse conhecimento para tomada de decisdes. Na busca de saberes e dentro da
confiabilidade, o gestor em salde estara intrinsicamente ligado ao conhecimento e
discernimento executando o trabalho com humanizacéo e ética fortalecendo as oportunidades
de negocios, posto isso, como diferencial, a capacitacdo da educacdo continuada, € aqui
reforcada, para manter o profissional atualizado, sendo um requisito indispensavel para gerir.

Logo, a justificativa desta obra pauta- se na necessidade de intensificar as acles e
estratégias, voltadas para o ensino continuado e como recurso para qualificacdo e
especializacdo de pessoal. O estudo apresentado foi norteado para verificar os contexto e
combater os entraves que sdo desafios para os gestores em salde na atualidade no Brasil, pois
para alcancar uma atencdo integral voltada para triade: universalidade, equidade e
integralidade, torna-se necessario um modelo estratégico de planejamento organizacional
estruturado.

O objetivo primério da pesquisa buscou identificar a integralidade em saude dentro
dos canais de comprometimento das acdes complementares e articuladas pelo gestor, e
secundariamente apontar estratégias utilizadas pelos gestores dentro do processo de
conhecimento cientifico e tecnoldgico.



METODOLOGIA

Estudo de revisdo de literatura narrativa sobre a integralidade e os desafios da gestdo
hospitalar. A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado, que
buscou responder as seguintes questdes: Qual o seu papel neste contexto? Como sobrepujar 0s
entraves burocraticos que permeiam a gestdo publica? A principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2010).
Partindo desse principio, foi escolhida a revisdo narrativa que sdo publicagdes amplas
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, de
analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e ou eletrénicas, na
interpretacdo e analise critica pessoal do autor. (ROTHER, 2007). Tendo como fonte de dados
materiais disponiveis nas bases de dados eletrdnicos Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), com recorte temporal entre os anos de 2006 a 2016, responderam a combinacao
dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), em portugués e inglés: “Integralidade em
salde/Integrality in Health Care”, “Administragdo Hospitalar/Hospital Management”,
“Sistema unico de saude/Unified Health System”, “Educacdo Continuada/Continuing
Education”, “Gestao em saude/ Health Care Management”. A pesquisa bibliografica incluiu a
busca de teses, dissertacOes, livros e legislacdo sobre o tema. Os textos foram ordenados e
analisados por ordem de publicacdo conjuntamente atendendo como critérios de inclusdo e,
garantindo o rigor ao processo de revisao conforme figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do de artigos que enfocam aos critérios de pesquisa.
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Fonte: Autoras (2017).



ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram referéncias tedricas de artigos que ressaltam a perspectiva de mudancas entre as multiplas intervencdes
técnicas, efetivas, resolutivas e integrativas da equipe de trabalho promovendo a integralidade em salde nas vertentes do
comprometimento das acGes complementares e especializadas para uma eficiente administracdo hospitalar. Dentro de autores
selecionados para categorias de analise.

Quadro 1 — Revisao de literatura ordenada por ano de publicacdo. Periodo 2006-2016. Brasil, 2017.

TITULO TIPO DE OBRA B§:§£5E TIPO DE ESTUDO METODOLOGIA AUTORES/ANO
Os desafios da | Artigo de atualizagdo | LILACS N&o especificou na Abordagem Estudo de RUTHES,
administracdo hospitalar metodologia. atualizacdo de literatura | CUNHA, 2007.
na atualidade.
Gestdo em salde: | Artigo LILACS Nao especificou na Abordagem quali- FERREIRA, et al.,
contribuicBes para a analise metodologia. quantitativa 2009.
da integralidade.
O discurso dos gestores | Literatura cientifica LILACS Estudo descritivo e Abordagem qualitativa | GRANJA,
sobre a equidade: um analitico. ZOBOLlI,
desafio para o SUS. FRACOLLI, 20009.
Integralidade da saude: | Artigo SCIELO Nao especificou na Abordagem qualitativa | GONZALEZ;
norteando mudangas na metodologia. ALMEIDA, 2010.
graduacéo dos novos
profissionais.
Os principios da | Artigo LILACS Estudo de pesquisa Abordagem qualitativa | AITH et al., 2013.
universalidade e exploratorio.

integralidade do SUS sob a




perspectiva da politica de
doencas raras e da
incorporacdo tecnologica.

Interdisciplinaridade (Além
Da Multidisciplinaridade):
Em Busca Da Integralidade
Através Do Trabalho Em
Grupo Nas Acgdes De
Educacdo Em Salde.

Artigo

SCIELO

Estudo de pesquisa

integral e resolutiva.

Abordagem qualitativa

FONTOURA,
2014.

Um modelo para avaliacdo
de sistemas de informacéo
do SUS de abrangéncia
nacional: o processo de
selecdo e estruturacdo de
indicadores.

Artigo

SCIELO

Estudo de pesquisa
sistematico.

Abordagem qualitativa

MORAIS,
COSTA, 2014.

Integralidade e humanizagéo
na gestdo do cuidado.

Artigo

LILACS

Estudo de pesquisa
descritiva,
exploratoria.

Abordagem qualitativa

MEDEIROS et al.,
2016.

Fonte: As autoras, 2017.




A narrativa desenvolvida no presente trabalho esta interessada em destacar o
potencial criativo dos profissionais para a efetivacdo da integralidade do cuidado, pois, existe
um enfrentamento da qualidade de vida e do bem estar do individuo sécio psicologico
emocional, biolégico que transversaliza o cuidado na promocdo a salde. Salde essa
esfacelada do ser humano. O cuidado precisa estar voltado para o atendimento de forma
holistica a partir da promocdo em salde na atencdo basica é necessario uma parcialidade no
atendimento. Muitas vezes o paciente vai diretamente para alta complexidade, ndo busca a
atencdo primaria, mas € atraves desta que se verifica 0 saneamento basico, a infraestrutura, a
causa da doenca e o proprio direito a satde através da informacéo.

Diante disso, as modificagdes necessarias nesse contexto séo o de entender o porqué
das condicdes de vida e da desigualdade social, a salde esta esfacelada, o sistema esta
adoecido e a politica financeira precisa que as leis sejam reeditadas com ética e moral para
fazer a salde voltar aos trilhos da triade universalidade, equidade e integralidade, no alcance
principalmente do sujeito assistido pelo SUS, dando-lhe aquilo que é de direito digno
fomentado pela lei maxima, a Carta Magna, a qual da a todos os brasileiros o direito a salde.
Por outro lado a universalidade tem de abranger a todas as pessoas e classes menos
favorecidas dentro da atencdo primaria com educagdo em saude.

O adensamento tecnologico das especialidades faz com que o individuo ndo seja
atendido na sua integralidade e por isso 0 servico precisa ser adequado ao contexto do
paciente em apoio e direcionamento ao processo de saude que € um continuo desde a atencédo
priméria até a sua alta. Que seja essa liberacdo com sua total recuperacdo, dentro da condicao
de vida, da dignidade, da cidadania e dos direitos oferecidos ao cidaddo através de uma
politica. Existe 0 interesse nesse processo para se fazer acontecer? A transversalidade e a
diversidade que o SUS fornece, através da sua estrutura, ndo tém sido suficiente para a grande
demanda, tornando-se necessario uma adequacgdo para alcancar a triade, universalidade,
equidade e integralidade. Assim discutir a atual gestdo publica na saude torna-se o primeiro
passo para diregdo aos desafios que ela oferece, e o gestor hospitalar é o principal ator neste
cenario de mudancas para um gerir contextualizado nas necessidades atuais e emergentes.
Qual o seu papel neste contexto? Como sobrepujar 0s entraves burocraticos que permeiam a
gestdo publica? Buscamos responder por meio da revisdo realizada conforme exposicéo
abaixo.

Integralidade

As diferentes abordagens sobre a integralidade aos servicos de salde estdo
embasadas nas diretrizes bésicas do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela
Constituigdo de 1988, a qual fala em um atendimento integral, dos atos preventivos, curativos,
individuais e coletivos, sem prejuizo dos servigos assistenciais nos diferentes niveis de
complexidade apontados em cada caso. A Constituicdo de 88, a “Carta Magna”, reconhecida
como direito de todos e dever do Estado, garante avancos patridticos, democréaticos e sociais;
direitos esses inseridos ao SUS.



Segundo (CECILIO, MERHY, 2003), A integralidade do cuidado s6 pode ser obtida
em rede. Pode haver algum grau de integralidade “focalizada” quando uma equipe, em um
servigo de salde, através de uma boa articulacdo de suas préaticas, consegue escutar e atender,
da melhor forma possivel as necessidades de saude trazida por cada um.

No inicio da década de 1980, a discussdo sobre ‘integralidade’ ja estava presente no
cenario do Movimento de Reforma Sanitéria, em geral, associada as tentativas de
superacdo da dicotomia entre as agdes assistenciais curativas, de carater individual, e
as agbes de promocéo e de prevengdo, que tinham por alvo a coletividade”
(CARVALHO, 1993 apud CUNHA, 20009).

Segundo (FERREIRA, ET AL, 2009) a discussdo da integralidade nas agdes de
salide antecede a constituicio do Sistema Unico de Sadde (SUS), é um conceito que
implicitamente abarca equidade e universalidade no acesso, visto serem estas condigfes sem
as quais seria impossivel a construcdo de um sistema de saude que se diga integrais. Para
(CECILIO 2001, p. 113), “universalidade, integralidade ¢ equidade da atencfo constituem um
conceito triplice, entrelacado quase um signo, com forte poder de expressar ou traduzir de
forma muito viva o ideario da reforma sanitaria brasileira”.

A integralidade pode ndo ser problematizada quando hd o comprometimento de
todos que percorrem as diferentes necessidades em diferentes momentos da singularidade da
vida dentro de uma estacao de trabalho, e ainda, a integralidade do cuidado que cada pessoa
real necessita frequentemente transversaliza todo o “sistema”. Nao ha integralidade radical
sem esta possibilidade de transversalidade (CECILIO, MERHY, 2003). Como afirma
(CECILIO, MERHY, 2003), ainda segundo o autor, na perspectiva da integralidade, a
transversalidade do cuidado realiza-se em uma rede mais ampla de servicos, na qual o hospital
é apenas uma estacg&o.

A integralidade das a¢6es alcanca algumas formas: a vertical e a horizontal. Dentro
das agdes horizontais encontramos a transversalidade, a qual se insere a possibilidade de
mudancas. Chamamos de transversalidade (GUATAPI, 1981) o grau de abertura que garante
as praticas de saude a possibilidade de diferenciacdo ou invencdo, a partir de uma tomada de
posicao que faz dos varios atores sujeitos do processo de producdo da realidade em que estdo
implicados. Aumentar os graus de transversalidade € superar a organizacdo do campo
assentada em codigos de comunicagdo e de trocas circulantes nos eixos da verticalidade e
horizontalidade: um eixo vertical que hierarquiza os gestores, trabalhadores e usuarios e um
eixo horizontal que cria comunicagdes por estames. Ampliar o grau de transversalidade é
produzir uma comunicacao multivetorializada construida na intercessdo dos eixos vertical e
horizontal. (BENEVIDES, PASSOS, 2005).

Dentro do processo do conhecimento e das habilidades esta a area de especializacéo,
que traz como modelo de estratégia da especializacdo uma reorganiza¢do da percepgdo no
desenvolvimento gerencial e na qualificacio das competéncias profissionais, onde o
planejamento diferenciado e consistente diversifica sobre a estratégia de melhor desempenho
dos métodos e indicadores. A formacdo deve dar ferramentas para que os profissionais de
salde tenham condicBes de trabalhar a transdiciplinaridade. Ou seja, para que possam
trabalhar realmente em equipe, sem que 0s varios conhecimentos sejam desprezados e que
possam convergir para uma mesma acdo. (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Essa
“perspectiva converge para a formacao continuada dos profissionais de saude visto que “uma



profunda renovacdo das organizacfes de saude ndo se faz sem uma politica de educacao para
0 setor” (MACHADO ET AL.; 2007)”.

Definicdo de estrategia

Estratégia € uma palavra com origem no termo grego “strategia”, que significa plano,
método, manobras ou estratagemas usados para alcancar um objetivo ou resultado especifico
(DIC. Significados ONLINE 2007) Depois de varias fases e significados, o temo “estratégia”
evoluiu para uma disciplina do conhecimento em gestdo, a gestdo estratégica, com conteldos,
conceitos e razdes praticas, vindo a conquistar espaco nos ambitos académico e empresarial
(MAINARDES; FERREIRA; RAPOSO, 2011 apud DESS; LUMPKIN; EISNER, 2007). A
gestdo usa este antigo termo militar para fazer uma associacao entre a atividade do general e a
do gestor da organizagdo (MAINARDES, ET AL 2011 apud STEAD; STEAD, 2008).

Segundo (CAMARGOS DIAS 2003), qualquer que seja a definicdo, destaca-se
algumas palavras-chave que sempre a permeiam, entre elas: mudangas, competitividade,
desempenho, posicionamento, missdo, objetivos, resultados, integracdo, adequacdo
organizacional, palavras que muitas vezes reduzem sua amplitude, ao serem empregadas como
sinbnimos dela.

Representando hoje um importante instrumento de gestdo empresarial num mercado
competitivo e turbulento, a estratégia tem como principal objetivo preparar a organizacdo para
enfrentar o ambiente hostil da atualidade, utilizando, para isso, as competéncias, qualificagcdes e
recursos internos da empresa, de maneira sistematizada e objetiva (MAINARDES, 2011 apud
DESS; 2007).

A educacdo continuada para a equipe multidisciplinar tem como objetivo especializar
o trabalhador da salde. A acdo do gestor nessa pratica é a busca das necessidades e da
implementagdo de conhecimentos inovadores como ‘“estratégia” gestora eficaz. Verificar a
problemdtica existente e potencial na instituicdo, que caracteriza entrave, e atuar em parceria
com 0s gestores técnicos cientificos, e enfermeiros nas respectivas areas das especialidades
afins, de todo o hospital. Como requisito basico, na, com a, e para a, pratica profissional de
conhecimentos e de cultura com a possibilidade do aperfeicoamento, logo transformando a
realidade existente em novidade eficiente de servicos prestados, alcancando a integralidade nos
objetivos de salde. De acordo com (FERREIRA; KURCGANT, 2007), nesse ambito, a
educacao continuada é considerada também fundamental para uma tomada de consciéncia da
necessidade da formacdo profissional sistematica, programada de modo a atingir todos os
niveis, oferecendo a todos a oportunidade de crescimento profissional e pessoal. Assim, o
enfermeiro é um educador em qualquer campo de atuacdo, seja no ensino ou na assisténcia,
sendo este processo de trabalho tdo importante quanto o de pesquisa ou o administrativo. A
eficacia do treinamento de enfermeiros para uma assisténcia a saude, em nivel hospitalar,
depende diretamente das experiéncias de ensino aprendizagem proporcionadas por essa
Instituicdo, cujo programa global deve conter as a¢Ges de salde que lhe compete prestar a
populacdo que lhe é adstrita. Isto significa que é intrinseco ao hospital, como a qualquer
instituicdo produtora de bens ou servicos, responsabilizar-se pelo continuo aperfeicoamento de
todo o seu corpo de pessoal. Para tanto, € necessario o planejamento detalhado das propostas de
capacitacdo de pessoal que alberguem conhecimento nas dimensfes técnico cientifica, ético-
politica e socioeducativa. E necessario, ainda, que envolvam todas as dimensdes do ser
humano, ressaltando os valores sociais, politicos, religiosos e filosoficos que influenciam a
percepcao, o raciocinio, o julgamento e as decisdes do aprendiz. Assim, 0s gestores e as



instituicGes hospitalares devem investir na capacitacdo dos recursos humanos, considerando 0s
contextos sécio-politico-econémico e de satde vigentes. (FERREIRA; KURCGANT, 2007).

Dentro do ensino continuado, verificam-se metodologias e ferramentas para cada
situacdo que podera trazer resultados na qualificagdo do profissional e na reducéo de riscos tais
como: regimentos, normas, protocolos, procedimentos operacionais padrdo (POP), os quais
devem ser elaborados respeitando as diretrizes dos Protocolos estabelecidos por lei na
Resolucdo COFEN n° 358 /2009, definidos conforme abaixo:

a) Protocolo

Os protocolos clinicos tém foco na padronizacdo de condutas clinicas, baseados em
fundamentacéo técnica e cientifica diretriz organizacional e politicas (WERNECK; FARIA;
CAMPOQS, 2009) e ainda de acordo com Werneck, (2009), esse tipo de protocolo é bastante
utilizado na enfermagem. Os protocolos de organizagédo do servico sdo instrumentos de gestéo
que abordam os métodos para organizacdo do trabalho, fluxos administrativos da instituicéo,
0s processos de avaliacdo, bem como a estruturacdo do sistema de informacdo que abrange
toda empresa ou servigo. “A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem pressupde a
organizagdo de protocolos, procedimentos e rotinas, cuja organizacdo deve pautar-se no uso
das melhores evidéncias em saude”. (PIMENTA, ET AL. COREN-SP, 2015).

b) Procedimento Operacional Padréo (POP)

Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um manual de regras e maneiras de
executar o cuidado eficiente e adequado na integralidade da saude, dentro de uma instituicao
hospitalar ou afim. Inseridos nos padrdes da legalidade das instituicGes reguladoras; o POP,
tras a padronizacdo dos processos viabilizando a execucdo da rotina do trabalho, reduzindo a
inconstancia causada por impericia e adequagfes imprevistas, numa interacdo alcancavel a
todos envolvidos no processo. De acordo com (ALMEIDA, M. |. ET AL, 2011), o
planejamento é um instrumento que auxilia nas escolhas e na elaboracdo de planos futuros,
formado por um conjunto de conhecimentos teoricos e praticos ordenados de forma a
possibilitar a interacdo com a realidade, programar as estratégias e as a¢cGes necessarias, para
alcancar os objetivos e as metas pré-estabelecidas, que se caracteriza por ser um processo
continuo.

O procedimento Operacional Padrdo - POP é a base para a garantia da padronizacao
das tarefas e assim garantir aos seus usuarios um servico ou produto livre de
variagdes indesejaveis de impericia, imprudéncia (art. 12 da Resolugdo Cofen
311/2007).

¢) Programa de Educacéo Continuada- PEC

O Programa de educagdo continuada (PEC) é entendido como de mudanca, ndo s
pela instituicdo, mas também para capacitar, transformar a pessoa através de ac0es,
atividades, posturas corroborando para a atualizagéo, treinamento, aperfeicoamento dentro das
mudancas resultantes da globalizacdo e dos avancos tecnoldgicos, tém como objetivo
capacitar aprimorar e especializar a equipe multidisciplinar para uma assisténcia no modelo



da integralidade. Assim sendo, a PEC é um veiculo modificador de aprendizagem, com vistas
a atualizacdo e capacitacdo frente as evolugdes técnico-cientificas da instituicdo e do
trabalhador. Posto isso, a educacdo permanente € outra expressdo utilizada na préatica
educacional no trabalho. Concomitantemente, como pratica de ensino-aprendizagem e como
politica de educacdo na saude, ja que envolve a contribuicdo do ensino ao SUS (Resolucgédo
CNS 353/2003 e da Portaria MS/GM 198/2004), tornando-se deste modo, uma estratégia de
formacdo e desenvolvimento de profissionais para o SUS, ja que articula o ensino, o trabalho
e a cidadania. (FERREIRA, 2013; CECCIM, 2005, p. 167).

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizacbes e ao trabalho. Propfe-se que o0s
processos de capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populacbes, da gestdo setorial e do controle
social em salde, tenham como objetivos a transformagao das préaticas profissionais e
da prépria organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacéo
do processo de trabalho. PORTARIA N° 198/GM Em 13 de fevereiro de 2004.

Vale ressaltar que, o Ministério da Saude tomou a Educagdo Permanente em Salde
como ideia central da Politica de Gestdo da Educacdo no trabalho em saude, passando a
desenvolver ac¢des indutoras significativas no interior do SUS, com a criacdo da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) no Ministério da Saude. A proposta de
Educacdo Permanente em Saude que vem sendo implantada no Brasil destaca a importancia do
potencial educativo do processo de trabalho para a sua transformacdo. (BATISTA,
GONCALVES, 2011).

Estratégia clinica multiprofissional

O entendimento da integralidade reforca a intensdo da atuacdo das equipes
multiprofissionais numa contribuicdo de construcdo de saberes e praticas que abarcam a
concepgdo de equipe de saude como unidade produtiva de trabalho. Visto que a equipe
multiprofissional precisa de interacdo, para compartilhar conhecimentos mdaltiplos de
comunicacgédo interpessoal, interdisciplinar, interinstitucional e intersetorial. Num simples
somatorio de conceitos as concepgdes envolvidas nesse entendimento tornam-se importante
sustentando o principio da integralidade. De acordo com (SCHERER, PIRES, SCHWARTZ,
2008), o trabalho da equipe multiprofissional de saude é um trabalho coletivo marcado por
uma relacdo reciproca entre as multiplas intervenc@es técnicas e pela interacdo dos diferentes
profissionais. E ainda, o trabalho em saude é permeado todo o tempo por praticas multi, pluri
e interdisciplinares, conforme os problemas que se colocam as demandas surgidas e a
necessidade de resolucdo. Segundo FONTOURA (2014), o trabalho desenvolvido em equipes
multidisciplinares com abordagem interdisciplinar contribui de forma efetiva na
reorganizacio do sistema assistencial desenvolvido nos servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), na medida em que implica um carater transformador nas préaticas de saude, tornando-
as mais efetivas, resolutivas e integradas. Entretanto, para que de fato isso ocorra, faz-se
necessaria a superacao de praticas fragmentadas entre as equipes de profissionais e destas com
os usudrios, fragmentacdo esta que finda por sustentar a descontinuidade dos processos de
trabalho e influenciar negativamente a atencéo a satde. Tal superacéo, inclusive, constitui um



dos desafios apontados pelo Ministério da Saude para a efetivacdo de uma politica nacional de
humanizacdo da atencdo e da gestdo da satide. (FONTOURA ET AL, 2014 APUD APRILE
ET AL. 2009; COSTA, ENDERS, MENEZES, 2008). Assim consideramos que (2008), A
atividade de trabalho de uma equipe se integra permanentemente com outros servicos e outras
equipes. (SCHERER, PIRES, SCHWARTZ, 2008).

Estrategia estrutural/ fisica

A estrutura de uma organizacdo é um conjunto de atividades dentro de uma divisao e
coordenacdo laboral; e que, MEDEIROS (2016), na producdo do cuidado todos os elementos
estruturantes, com enfoque nas necessidades dos usuarios, devem estar em consonancia com as
politicas pablicas e os principios da integralidade assistencial e da humanizagéo, respeitando a
participacdo efetiva dos diferentes profissionais envolvidos nos cuidados ao usuario critico.
(MEDEIROS, ET AL 2016). Posto isso, dentro da estrutura fisica hospitalar, considerando a
diversidade das especialidades, o gestor hospitalar deve promover e viabilizar 0os meios e
equipamentos e assisténcia humana para o cuidado na sua integralidade. Consoante a estratégia
estrutural fisica, dentro da evolucdo dos servicos prestados, temos o exemplo da acreditacao
hospitalar como um método de avaliacdo hospitalar dentro dos recursos institucionais como
garantia de uma boa qualidade na assisténcia de padrdes previamente definidos. Segundo
(RODRIGUES, 2004), o Programa Brasileiro de Acreditagdo surge como estratégia do
Ministério da Salde para avaliar a qualidade das estruturas fisicas e tecnolégicas dos servigos
de satde, bem como a qualidade da gestdo e da assisténcia prestada. A acreditacdo enfocada
sob essa Otica &€ um processo formal, espontaneo e externo que avalia e reconhece se 0 servigo
atende ou ndo a padroes pré-definidos no Manual de Acreditacdo (Ministério da Saude, 2002).
Para tanto, Como o processo de acreditacdo nacional é de carater voluntario, cabe ao hospital a
prerrogativa de analisar os potenciais beneficios gerados pela acreditacdo e decidir pela sua
implantacdo ou ndo. (MENDES, MIRANDOLA, 2015 APUD ONA, 2013). A acreditacdo é
um veiculo de melhoria e transformacao dentro de uma instituicdo, garantindo maior satisfacao
no cuidado gerando uma cultura colaborativa de processo educativo continuo; esse impacto
fomenta o sucesso dentro da estrutura hospitalar numa forca de trabalho qualificada através do
planejamento estratégico organizacional, ratificando assim para uma responsabilidade maior
guanto ao processo administrativo.

Estratégia de administracao hospitalar

Notadamente, como estratégia administrativa, num processo de construcdo do futuro
esta o sistema de informacdo em salde (SIS), a qual, a gestdo estara integrada nesse processo
oportunizando informacdes através dos recursos administrativo e financeiro garantindo
melhor eficiéncia e integrando as diversas solugdes fragmentadas em uma contribuicdo
essencial dentro da ampliacdo e da inovacdo no alcance de solucdes e resultados, buscando
capturar melhores métricas clinicas, financeiras e servi¢os reduzindo custos. No entanto,
concomitantemente a esse processo (2014), trabalhos que fazem referéncia ao uso dos SIS
sugerem que uma infraestrutura de tecnologia da informacao para o SUS, que oferecga suporte
adequado para sua gestdo, ainda é um desafio para a administracdo publica. (MORAIS,
COSTA, 2014). Sincrénico, ao que tange a estratégia administrativa, na saude, alocar recursos
financeiros ou fisicos, de maneira mais eficiente e equitativa, € um desafio que o gestor e 0s



profissionais enfrentam cotidianamente. Isso se aplica tanto no nivel da macrogestao, quanto
da micro gestdo da satde. (GRANJA, ZOBOLI, FRACOLLI, 2009).

Estratégia planejamento econdmico

Para que seja executado o instrumento base normativo e avaliativo dentro do SUS, o
Programa Nacional de saiude (PNS) entra como coadjuvante referencial no processo de
instrumento ao planejamento do SUS obedecendo aos prazos estabelecidos e 0s aportes
gerados pelas demais estratégias de gestao e controle.

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e
normativos, tais como a Lei n° 8.080/90, a Lei Complementar n°. 141/2012 e a
Portaria n°. 2.135, de 25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o
processo de planejamento, indicou o0s instrumentos responsaveis pela sua
operacionalidade, destacadamente o Plano Nacional de Saide (PNS), a Programacéo
Anual de Saude (PAS), o Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas (RQPC) e
0 Relatorio de Gestdo (RAG). Em fungdo da determinacdo normativa de
configurar-se em um instrumento base para a execucdo, o acompanhamento e a
avaliagio do Sistema Unico de Saude (SUS), o PNS afirma a sua condicdo de
referencial para os demais instrumentos de planejamento, incluindo aqueles de
monitoramento e avaliacdo, e estabelece a sua prerrogativa de dinamizador do
processo de gestdo do SUS, em um periodo quadrienal. (Plano Nacional de Salde
PNS 2016-2019).

Supracitado, a conexdo direta entre a disponibilidade de meios e 0 cenério
econdmico foi estabelecida pela Emenda Constitucional n° 86, aprovada em 17/03/2015, que
vinculou os recursos para a salude a Receita Corrente Liquida (RCL). Isso ocasionard a
necessidade de aprimoramento de controles de execucdo, bem como do monitoramento,
devido a instabilidade do cenario econémico atual e a imprevisibilidade que gera sobre as
projecdes de disponibilidades futuras. O mesmo dispositivo legal referenda o dispositivo da
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) ao estabelecer a obrigatoriedade de emendas
parlamentares individuais dentro do piso gerado pela vinculacdo a RCL. Esse contexto legal
induz o MS a aprimorar sua capacidade de gestdo, de forma a criar sinergia entre sua
programacado e as proposicdes apresentadas ao Orcamento da Unido, por meio de emendas
parlamentares individuais, no sentido de somar esforcos para potencializar os resultados
positivos da atuacdo setorial, diante da possibilidade conjuntural de limitagcbes nas
disponibilidades financeiras (Plano Nacional de Satde PNS 2016-2019). A integralidade da
gestdo nesse sentido, fortalece uma otimizacdo dos gastos trazendo eficiéncia e éxito aos
objetivos e metas pré- estabelecidas.

Etica

Os conceitos de moral e ética sdo, com frequéncia, usados como sinénimos. Moral
vem do latim “more, moris”, que significa maneira de se comportar regulada pelo uso; dai o
sentido da palavra costumes e de “morale, moralis”, adjetivo referente ao que ¢ relativo aos
costumes. J& ética vem do grego “ethos” que tem o mesmo significado de costume. Portanto,
ética e moral referem-se ao conjunto de costumes tradicionais de uma sociedade e que, como
tais, sdo considerados valores e obrigacOes para a conduta de seus membros. (COLTRO,
SANTOS, 1998 apud ARANHA e MARTINS (1993)).



A ética e a verdade, a qual é a esséncia da consciéncia humana, vem de dentro, tem a
ver com o ser. O modelo de comportamento ético, para o gestor, é vital para a avaliagdo dos
aspectos essenciais da cultura de uma instituicdo hospitalar dentro dos niveis estratégicos
implicados numa visdo ampla, ver o todo, de estar focada em cenarios, transformacoes,
oportunidades, riscos e ameacas. Corroborando com a perspectiva multidimensional da ética da
inteligéncia, consciéncia, emogdo, vontades e comportamento. A gestdo integral e ética é o
desafio do profissional administrador, e executar um servico equilibrado em todas as vertentes
no hospital gerindo as equipes, conscientizadas do dever e ou necessidade de ser ético
responsabilizando assim todo o corpo hospitalar cada um no seu papel distinto onde a
integralidade das acBes convertera ao éxito (o0 éxito da gestdo estd na finalizacdo que é o
servigo prestado ao usuario, com o resultado esperado: cuidado/sadde).

Considerac0es finais

Embasada nas diretrizes basicas do Sistema Unico de Saude SUS, instituida pela
Constituicdo de 1988, as quais vém garantir atraves de diversos avancos das tecnologias em
salde, uma atencdo integral, ndo temos dlvida sobre as concepgdes e indagacGes
concernentes a integralidade em saude. O acesso aos servicos, igualdade no atendimento e
integralidade na assisténcia sdo interesse da coletividade, cabendo acdo permanente ¢ dos
profissionais de saude e dos gestores, numa interacdo multidisciplinar, que alcanga algumas
formas: a vertical, que esta para os servicos de salde e hierarquiza os gestores e a horizontal
que estd para as acOes dentro de uma comunicacdo que transversaliza a possibilidade de
mudanca na busca de oportunidades e crescimento profissional e pessoal.

Grande parte da proposta apresentada com base nos dados de informacdo e
conhecimento dos artigos aqui apresentados testificou que uma estratégia bem articulada e
empregada conduzird a equipe a uma sinergia melhorando a qualidade e interacdo aos
objetivos disponibilizados para tomada de decisdo frente as variadas formas de se fazer,
ofertando ao meio, mudanca, posicionamento e empreendimento correto frente a condi¢ao de
gerir.

O ensino continuado, concomitante a estratégia, € apresentado como uma ferramenta
para o0 crescimento e conhecimento profissional, tem o intuito de alberga-lo as melhores
praticas profissionais, capacitando e transformando, numa dimensdo educativa, cientifico e
socio- educativo aos gestores e as instituicbes hospitalares. Convertendo em redugdo de
riscos, melhores resultados de retrabalho, organizagdo dos fluxos administrativos e ajudando
nos processos de avaliacdo dentro da estrutura organizacional no alcance de metas pré-
estabelecidas dentro do processo de conhecimento do ensino continuado. E para que todo esse
processo seja equilibrado dentro da vertente da transversalidade, isto é, superando a
comunicacdo e a troca circulante de acdes, os conceitos da moral e da ética, devem ser
subjetivadas, conscientizadas, equilibrando as vertentes.

E concomitante a organizacgdo estrutural e fisica, e considerando a diversidade das
especialidades, o gestor precisara promover recursos administrativos e financeiros, dentro do
planejamento econdbmico em consonancia com a lei de diretrizes orcamentaria, para que 0s
meios, objetivos e metas; de alocar recursos equipamentos, insumos, para a assisténcia
humana esteja dentro da seguranca e eficacia na evolucdo dos servicos prestados. Garantindo
uma cultura colaborativa e integralizando as diversas fragmentagdes na que se aplica & micro
e macro gestéo.



Estudos de campo com amostra significativa de hospitais que demonstrem a
realidade da prética do gestor e os desafios da integralidade suplantariam a limitacao teorica
do presente estudo.
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