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RESUMO

Introducéo: A qualidade nos servi¢os de saude publico, especialmente na assisténcia
hospitalar, configura-se como uma responsabilidade ética e social. E imprescindivel
assegurar ao usuario acesso facilitado a cuidados, implementar acdes voltadas a
promocdo da saude e prevencdo de doencas, bem como adotar ferramentas
destinadas a melhoria continua da qualidade. Objetivo: Identificar as estratégias de
gestao em saude que promovem a qualidade dos servi¢os hospitalares. Metodologia:
A presente pesquisa constitui uma revisdo de literatura integrativa. Para essa
finalidade, os artigos foram selecionados nas bases de dados do Google Académico,
BVS e SciElo, abrangendo o periodo de 2019 a 2024. A escolha dessas bases de
dados visa abranger uma variedade de fontes confiaveis e atualizadas. Resultados:
Neste estudo foram identificados dez registros que se adequaram efetivamente ao
tema do presente estudo ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
Considerac0fes finais: Os resultados deste estudo afirmam que para melhorar a
qualidade dos servicos de salude, a gestdo pode adotar estratégias como
implementacdo de sistemas de gestdo de qualidade, promocdo de capacitacao
profissional, monitoramento continuo e uso de tecnologias inovadoras.
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MANAGEMENT IN THE CONTEXT OF HEALTHCARE
IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

Introduction: Quality in public health services, especially hospital care, is an ethical
and social responsibility. It is essential to ensure users have easy access to care,
implement actions aimed at promoting health and preventing diseases, as well as
adopting tools aimed at continuous quality improvement. Objective: Identify health
management strategies that promote the quality of hospital services. Methodology:
This research constitutes an integrative literature review. For this purpose, the articles
were selected from the Google Scholar, VHL and SciElo databases, covering the
period from 2019 to 2024. The choice of these databases aims to cover a variety of
reliable and up-to-date sources. Results: In this study, ten records were identified that
effectively suited the theme of the present study after applying the inclusion and
exclusion criteria. Final considerations: The results of this study state that to improve
the quality of health services, management can adopt strategies such as implementing
quality management systems, promoting professional training, continuous monitoring
and use of innovative technologies.

Keywords: Health Management. Health Services. Multidisciplinary Team.



1. INTRODUCAO

A qualidade nos servicos de saude publica, especialmente na assisténcia
hospitalar, configura-se como uma responsabilidade ética e social. O principal objetivo
desses servigos é oferecer cuidados de saude de qualidade a todos os cidaddos
(Borges et al., 2019). E imprescindivel assegurar ao usuario, acesso facilitado aos
cuidados nos servicos assistenciais no ambiente hospitalar, implementar acdes
voltadas a promocdo da saude e prevencdo de doencas, bem como adotar
ferramentas destinadas a melhoria continua da qualidade (Travesso et al., 2020).

Essas medidas citadas acima, visa contribuir para o desenvolvimento de um
servico de exceléncia que antecipa as demandas dos usuarios e viabilizam acfes
gerenciais, colaborando para a identificacdo, compreenséao e solu¢do dos problemas
gue possam surgir (Travesso et al.,, 2020). Em decorréncia do crescente interesse
pelas ciéncias da vida, houve um desenvolvimento exponencial do conhecimento
cientifico no campo da salde, trazendo outro significado para a assisténcia nas
instituicbes de saude publica hospitalar (Borges et al., 2019).

Desse modo, a qualidade é o fator no qual, todos os envolvidos nos atos de
salde estdo preocupados e, intimamente vinculados, tendo em vista o0s
aperfeicoamentos constantes das praticas, para oferecer o melhor servi¢o, pensando
na satisfacdo daqueles que dependem do atendimento (Nascimento, 2020). O
profissional de salude tem por dever, exercer suas funcdes de forma inovadora ao
almejar o alcance dos objetivos organizacionais, além de buscar meios para
possibilitar a melhoria da qualidade da assisténcia e da salde da comunidade
(Almeida, 2020).

Nesse contexto esta pesquisa apresenta como hipétese as caracteristicas e
estratégias para a pratica da gestdo de qualidade no contexto da assisténcia a saude
no ambiente hospitalar, objetivando resultar em uma melhoria significativa na
satisfagdo do paciente, na eficiéncia operacional das instituicdes publicas hospitalares
através da participacdo efetiva da equipe multidisciplinar, levando a melhores
resultados e a uma prestacéo de servicos mais segura e eficaz. Traz como justificativa
a responsabilidade com o ser humano de forma integral e humanizada através dos
servicos no ambito hospitalar, tendo como foco a gestdo em saude e a colaboracao
da equipe multidisciplinar na implementacédo de a¢des que assegurem a oferta de um

servico em saude publica qualificado.



Por meio da pesquisa bibliografica de forma descritiva, qualitativa a partir da
revisdo de literatura, apresenta-se um rico conteldo para a compreensao da tematica
escolhida, descrevendo a abrangéncia da gestdo de qualidade no contexto da gestéao
hospitalar no SUS, fazendo uma conexdo com a equipe multidisciplinar.

Desse modo, faz-se necessario lancar a seguinte problemética através das
perguntas: Quais estratégias podem ser desenvolvidas através da gestdo em saude
para melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagdo? Como a
equipe multidisciplinar pode contribuir para a melhoria continua dos servicos

assistenciais ofertados nas instituicdes publicas de saude?

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Identificar as estratégias de gestdo em saude que promovem a qualidade dos

servicos hospitalares.

2.2 Objetivos Especificos
e Avaliar o impacto das estratégias de gestdo hospitalar na eficiéncia
operacional;
e Identificar desafios na implementacdo de estratégias de gestdo em saude nos
hospitais publicos;
e Investigar o papel da equipe multidisciplinar na gestdo da qualidade dos
servigcos hospitalares.

3. METODOLOGIA

O estudo utilizado neste artigo, proporcionou a pesquisa bibliografica de
natureza descritiva por meio da revisdo de literatura. Realizou-se a analise sobre a
tematica da gestdo de qualidade no contexto da assisténcia a salde no ambiente
hospitalar, envolvendo o servico de saude nos conceitos, modelos de avaliacdo e
estratégias para a promocéao da qualidade atraves da equipe multidisciplinar.

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia do estudo sobre a tematica
selecionada, foram realizadas pesquisas em artigos, monografias, livros, revistas.

Para acessar fontes confiaveis e relevantes, foram utilizadas fontes virtuais cientificas



disponiveis no Google Académico (https://scholar.google.com.br/? hl=pt), no Scientific
Electronic Library Online — SciElo (https://www. scielo.br/) e na Biblioteca Virtual em
Saude — BVS (https://bvsalud.org/).

Os critérios de inclusdo foram baseados em artigos publicados na integra,
disponiveis gratuitamente, que abordassem a temética e os assuntos relevantes para
a pesquisa, com recorte temporal de 2019 a 2024. O delineamento de cinco anos foi
estabelecido com o intuito de garantir a relevancia e a atualidade das fontes utilizadas
na pesquisa, que refletem as tendéncias, avancos e debates mais recentes no campo
da gestdo da qualidade em saude, especificamente no contexto hospitalar. Para os
critérios de exclusdo, ndo foram analisados artigos incompletos, sem relacdo com o
objetivo do estudo, bem como artigos que consideravam o cenario pandémico da
COVID-19.

Desse modo, demonstra-se por meio dos fundamentos metodoldgicos
empregados neste estudo a relevancia da revisao de literatura, por verificar o apoio
destes estudos em termos técnicos cientificos de informacdo, esclarecimento e
explicacdo para a area de saude e seus profissionais, bem como para toda a
sociedade.

O processo de selecdo dos artigos, representado pelo fluxograma abaixo,
incluiu a aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo, bem como avaliagbes
detalhadas para identificar pesquisas relevantes a teméatica estudada. Foram
selecionados minuciosamente 10 artigos, divididos em 6 pesquisas relacionadas ao
tema e 4 relatos de estudos. Os artigos foram obtidos das seguintes fontes: 3 estudos
encontrados na SciElo, 5 localizados no Google Académico e 2 na BVS.


https://scholar.google.com.br/
https://www/

Fluxograma representando o processo de sele¢ao dos artigos:

Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros

S
Referéncias removidas antes
§ do processo de selecéo:
Referéncias identificadas em: > Dup!madas (n =4.)
E e Registros classificados como
= Base de dados™ (n=3) inelegiveis por ferramentas
@ Registros (n=38) (n=8)
= . .
= Registros removidos por outras
razoes (n=3)
e
Referéncias  avaliadas  por Referéncias excluidas-
titulos e resumos: ——» _ '
(n=23) (n=T)
£ Referéncias  incluidas para Referéncias  cujo o  texto
g avaliacio por texto completo: [—®| completo ndo foi identificado:
gl n=19) (n=4)
] I
Referéncias  avaliadas  por Referéncias excluidas (n=2)
textos completos: »| Arigos com data de publicagio
(n=12) fora do recorte temporal
estipulado
Artigos que fugiam do tema
S
Estudos incluidos da SCIELO
§ (n=3)
a Estudos incluidos do Google
© Académico (n =5)
= Estudos incluidos da BVS
(n=2) Fonte: adaptado e traduzido pelo PRISMA 2020 [5]

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo, € de grande relevancia para o objetivo desta pesquisa, pois, traz
0 quadro dos autores selecionados, informando o titulo da pesquisa, autor, método
utilizado e os resultados de cada estudo de forma resumida. Logo em seguida,
apresenta-se a discussdo das literaturas, expondo as afirmacdes dos autores
relacionadas a gestdo de qualidade no contexto da assisténcia em saude. Abaixo no

guadro 1 estao descritos os autores selecionados a partir da base de dados:



Quadro 1 — Artigos utilizados para a revisao de literatura que aborda a tematica

desta pesquisa.

TiTULO AUTORES METODOS RESULTADOS
Parceria puablico- | Andrade, L. Estudo de As evidéncias lancam novas luzes
privada na R. Pinto, I. C. caso sobre a problematica das reformas
gestdo hospitalar | M. 2020. gerenciais, no que tange a gestédo
no Sistema Unico hospitalar. A parceria publico-
de Saude da privada (PPP) € um tema instigante
Bahia, Brasil de estudo, pois traz interesses
politicos, econdmicos e ideoldgicos
gue ultrapassam fronteiras e
envolvem grandes corporacdes
financeiras. Ao mesmo tempo, a
nivel local, por meio da PPP busca-
se resolver questbes cruciais para
expansdo do acesso a servicos de
saude e da qualidade de
atendimento no SUS.
Construgdo da | Tofani, L. F. Estudo As vivéncias de situagbes de
integralidade na [ N. et al gualitativo urgéncia e emergéncia pode
Rede de Atencédo | 2022. produzir racionalidade, emocoes, e
as Urgéncias e sentidos nem sempre percebidos e
Emergéncias: o considerados pelos gestores, o0s
cuidado para trabalhadores e pesquisadores das
além dos politicas publicas. Neste estudo,
servicos observou-se a producdo de
diferentes mapas de cuidados por
usuarios da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias na busca
pela manutencdo, melhora de sua
saude e suas vidas.
Regionalizacdo e | Martinelli, N. Estudo O SUS tem contribuido para a
Rede de Atengéo | L. etal. 2022. gualitativo, melhoria dos niveis de salde da

a Saude em Mato
Grosso

exploratorio-

descritivo, do
tipo

documental

populacao brasileira, mas, é preciso
avancar e viabilizar agdes/atividades
gue possam contribuir com a
reestruturacdo das redes de atencéo
a saude regionalizada, fortalecer a
APS como coordenadora do
cuidado, ordenadora da rede,
aumentar a sua cobertura, investir na
construcdo, na reforma e na
ampliacéo da estrutura fisica da rede
publica do SUS, qualificar a
assisténcia e melhorar a qualidade
da atencdo a saude, implantando a
pratica da gestdo da clinica e
organizando as linhas de cuidado.




Gestéo de leitos
em um hospital
polo da regido

ampliada de
saude
Jequitinhonha:
aspectos

organizacionais e

operacionais do
processo de
trabalho

Souza, D. M.
et al. 2020.

Estudo
qualitativo

No hospital pesquisado, a gestéo de
leitos proporcionou melhoria nos
aspectos organizacionais e
operacionais do processo de trabalho,
aumentou a rotatividade, a ocupacéo
e diminuiu as taxas de permanéncial
dos leitos, melhorou a comunicacéo
entre os profissionais e garantiu uma|
melhor assisténcia aos pacientes
internados, sem o0 aumento do
namero de leitos hospitalares.

Gestdo de saude
publica no Brasil
a luz da teoria da
burocracia:
escassez de
médicos
especialistas e
desigualdade
regional de
acesso.

Guedes, T.
A. etal. 2023.

Estudo
descritivo

Notou-se que o problema de gestdo
ocasionado por uma falta de
eficiéncia na gestdo publica de
saude brasileira converge com o0s
processos de cunho burocraticos
guestionados por diversos autores
na literatura. Essa problematica se
da pela desigualdade evidente, que
faz com que, por conta de haver uma
escassez de especialistas, haja uma
preferéncia pelos grandes centros
urbanos, onde, apesar de também
precario, ha melhores condicdes de
trabalho e estrutura.

Fatores criticos
de adocéo da
Tecnologia da
Informacéao (TI)
em Salde e o

seu Impacto na

gestdo: um
estudo
exploratério

Goncalves,
M. J. et al
2019.

Estudo
exploratério

O cuidado com a saude representa
um importante desafio social e
econdmico que cada pais enfrenta.
O aumento do custo da assisténcia
médica, envelhecimento e o
constante crescimento populacional,
influenciam as demandas de saude e
ditam a necessidade de novas e
mais avancgadas solugdes cientificas.
Este cenario demanda a implantacao
de novas tecnologias em saude, que
contribuam com a seguranga do
paciente, auxiliem o processo de
tomada de decisdo ao médico, e que
suportem o processo de gestdo da
saude.

Préaticas e
desafios da
regulacdo do
Sistema Unico de
Saude

Bastos, L. B.
R. et al.
2020.

Estudo
descritivo
exploratério

O detalhamento dos fatores
limitantes da regulacéo, expresso no
estudo, oferece uma panoramica dos
entraves enfrentados pelos gestores
e profissionais reguladores da
saude. Demonstra a necessidade de
levantar as vozes e unir forcas em
acbes que contemplem a todos no
acesso aos servigos de saude.
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Reforma da Uzuelli, F. H. Estudo A presenca de um sistema de saude
atencao P. etal. 2019. exploratorio | hierarquizado com hospital como
hospitalar para centro e que respondia as
modelo de salude necessidades da populacdo, foi a
baseada em base para construcdo de um sistema
valor e de saude nos Uultimos 30 anos.
especialidades Contudo, o pais trilhou um caminho
multifocais. de transformacédo epidemioldgica e
na estrutura de financiamento que
passou a exigir um modelo mais

eficiente e sustentavel.
Diminuicao de Blumke, S. V. Estudo de A comunicacdo interna pode ser
barreiras et al. 2020. caso utiizada como estratégia para
organizacionais: diminuir as barreiras organizacionais
a comunicagao entre setores. Percebe-se que a
interna como forma como os gestores conduzem
estratégia de as suas equipes influencia a abertura
gestao hospitalar para gue os colaboradores possam
expor suas ideias com maior
facilidade. Assim, a comunicacdo
interna formal e informal pode ser
uma aliada nos processos internos
trazendo qualidade, resolutividade e
agilidade, aumentando o sentimento
de orgulho dos funcionarios em fazer

parte da institui¢cao.

Gestdo do SUS | Aleluia, I. R. Estudo de Sobre a influéncia politico-partidaria
em regides | S.etal. 2021. caso na gestao regional do SUS na Bahia,

interestaduais de
saude: analise da
capacidade de
governo

expdem a devida predominancia de
indicagbes de cunho politico para
representacbes e coordenacdes
administrativas, comprometendo a
construcao de viabilidade de projetos
no seguimento de regionalizacdo
interestadual do sistema de saude,
em razdo da permanéncia de
assimetrias de poder entre seus
idealizadores e opositores. As
regides interestaduais de saude, sédo
espacos desafiadores para a gestéo
do SUS, com vérias possibilidades
investigativas, sendo determinantes
politicos dos fluxos de usuérios nas
fronteiras, além da andlise de
experiéncias de formulacdo e
implementacéo necessaria de Redes
Interestaduais de Saude. Também é
urgente buscar compreender o poder
sobre as acbles e servicos
produzidos no ambito interestadual.

Fonte: Elaborado pelos autores desta pesquisa (2024).
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4.1 Acesso aos servi¢cos de saude publica

O acesso aos servi¢os de saude se apresenta em um contexto multifacetado e
multidimensional, engloba aspectos politicos, sociais, organizativos, técnicos e
simbdlicos, nos quais convergem no estabelecimento de caminhos para a
universalizagéo da sua atencéo.

O conceito de servico de saude publica varia entre os autores a medida da
evolucdo da sociedade de acordo com o contexto e época. As inimeras abordagens
de andlise acerca dos acessos de saude, evidenciam que a sua definicdo muitas
vezes ndo é empregada de forma precisa, isso porque, apesar do acesso se configurar
como um conceito complexo, a sua relagdo com os servicos de saude é pouco clara
(Aradjo et al., 2021). Visando caracterizar o acesso e verificar as condi¢cdes de
acessibilidade, autores como Travesso e col. (2020), abordam a utilizacdo dos
servi¢os de saude como todo contato do paciente com os servigos de salde, podendo
este se apresentar como direito, incluindo consultas e hospitalizacéo; ou indireto, na
realizacdo de exames preventivos e de diagndstico.

Existem outras tentativas de articular o referencial tedrico e a definicao
conceitual a ser utilizada, envolvendo os servi¢cos de saude publica que se da através
do SUS. Os modelos tedricos abrangem a dimenséo econdmica e técnica, referente
a relacdo entre oferta e demanda, bem como planificacdo e organizacao da rede de
servico; a dimensdo politica, relativa ao desenvolvimento da consciéncia sanitaria, da
organizacao popular e os modelos de representacdo social acerca da atencao e do
sistema de saude (Almeida, 2019). Autores como Araujo e col. (2021), também variam
em relacdo ao enfoque do conceito, no qual, alguns centram-no nas caracteristicas
dos individuos e nas suas necessidades em saude no ambiente hospitalar; outros a
exemplo de Almeida (2020), focam-no nas caracteristicas da oferta e na relagéo entre
os individuos e 0s servigos.

O acesso aos servicos de saude € um direito de todo brasileiro, e guarda
relagdo com os principios do acolhimento e vinculo. O modelo assistencial
em saulde ter por dever incorporar determinantes sociais do processo saude-
doenca em uma perspectiva de atencdo integral as necessidades da
populacao, e outro que reafirme a salde como um bem publico a partir da
efetivacdo de préticas e servicos de satde como sendo de relevancia publica,
cabendo ao Estado a sua regulagéo e controle, independente do regime de

propriedade de quem produz os servigos, se publico ou privado (Ferreira et
al., 2022).
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Nesse contexto, os determinantes da utilizacdo dos servigos de saude podem
ser descritos como aqueles fatores relacionados a necessidade de saude, aos
usuarios, aos prestadores de servicos e as organizagcfes; cada um desses, podem
sofrer variagdo sobretudo no que tange ao tipo de servicos: ambulatério, hospital,
assisténcia domiciliar; da proposta assistencial: cuidados preventivos, curativos ou de
reabilitacdo (Araujo et al., 2021). O comportamento do individuo é normalmente
responsavel pelo primeiro contato com os servicos de saude, os colaboradores de
salde sao responsaveis pelos contatos subsequentes, sendo estes profissionais em
grande parte, que definem o tipo e a intensidade de recursos consumidos para
resolver os problemas de saude dos pacientes (Castro et al., 2020).

Somado a isso, a acessibilidade facilitada aos servicos de saude publica, é
outro ponto de grande destaque. O acesso aos servicos de salude, se caracteriza
CcOmo uma garantia constitucional assegurado na legislacao brasileira como um direito
da cidadania, individual e coletiva, a ser garantido pelo Estado. A universalidade da
atencado implica, indispensavelmente, na formulacdo de um modelo social ético e
equanime, norteado pela inclusdo social, solidariedade humana, visando garantir
acesso a saude fisica, mental e social a todo cidad&o (Nascimento, 2020).

Desse modo, as dimensdes especificas do acesso, contém em sua esséncia,
caracteristicas da disponibilidade percebida como relacéo entre o volume e o tipo de
servicos existentes, o volume de usuarios e o tipo de necessidade; acessibilidade,
caracterizada pela relacdo entre localizacdo da oferta e dos usuarios, distancia entre
eles, forma de deslocamento e custos; adequacéao funcional entendida como a relacao
entre 0 modo e aceitabilidade, percebida como a relacdo entre as atitudes dos
usuarios, profissionais de saude e praticas destes servicos (Novaes, 2019).

Os principios elencados pelo SUS, a integralidade atribui & populacéo o direito
de atendimento de forma plena em funcéo das suas necessidades, pela articulagéo
de acgles curativas e preventivas nos trés niveis de assisténcia (Pontes et al., 2019).
Por meio da equidade, objetiva-se diminuir as diferencas sociais proporcionadas pelo
atendimento desigual para necessidades desiguais, caracterizado como o principio de
justica social (Travesso et al., 2020). Contudo, € necessario apresentar os servi¢os de
saude com um maior potencial benéfico no cuidar e na assisténcia, tendo em vista a
importancia de um desfecho favoravel para o paciente principalmente no ambiente

hospitalar (Nascimento, 2020).
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4.2 Promocao da qualidade dos servigcos de saude publica

A promocgéo da qualidade dos servigos de saude na rede publica € um desafio
continuo, essencial para assegurar o bem-estar e a seguranca dos pacientes. Em
meio a necessidade atual de reestruturacdo dos modelos de atencédo a saude, os
hospitais se destacam como pilares fundamentais nesse processo. Com uma
significativa alocacdo de recursos publicos, essas instituicbes ndo apenas
desempenham um papel crucial como prestadoras de cuidados terapéuticos e
assistenciais, mas também s&o instrumentos-chave na promoc¢ao da qualidade dos
servicos de saude (Bastos et al., 2020).

A pesquisa em gestao de saude tem desempenhado um papel significativo na
melhoria da eficacia dos servicos de saude. Esta area promove uma integracao entre
a pesquisa académica e intervencdes praticas no SUS, utilizando fundamentos
teéricos e metodolégicos provenientes de diversas areas, como economia,
administracdo, direito, ciéncias politicas e sociais. Um exemplo dessa contribuicdo
pode ser observado no contexto hospitalar da rede publica, onde a anélise da
complexidade na gestéo sistémica ganhou destaque, especialmente a partir de 1988
com a estruturacdo do direito a saude (Bastos et al., 2020).

Diante de tais consideracdes, a gestao de qualidade e seguranca do paciente
€ um processo continuo que envolve a implementacdo de medidas e préticas
destinadas a garantir cuidados de saude adequados e a prevencdo de danos aos
pacientes. Isso inclui desde a padronizacdo de protocolos clinicos e a garantia da
qualificacdo dos profissionais de saude, até a promoc¢ao de uma cultura organizacional
focada na seguranca e na melhoria continua (Martinelli et al., 2022).

Nesse contexto, Marinho e col. (2019) ressaltam a importancia da humanizacao
do cuidado como um impulsionador da qualidade assistencial. Segundo autores, a
persisténcia do modelo medicalocéntrico na gestao hospitalar ainda perpetua a visao
da instituicdo como um sistema mecanico e fragmentado, contradizendo a esséncia
do hospital como um local dedicado ao cuidado dos individuos. Portanto, € necessario
refletir acerca dos processos gerenciais no ambiente especializado de saude, visando
proporcionar uma administracdo fundamentada na integralidade de atencdo a saude.

Um dos principais enfoques da gestdo de qualidade e seguranca do paciente,
é a identificac&o e a reducéo de eventos adversos, como erros de medicacédo, quedas,
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, entre outros. Para tanto, sdo adotadas

estratégias como a implantacdo de sistemas de notificacdo de eventos adversos, a
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realizacdo de auditorias e revisdes perioddicas de processos, além da participacédo
ativa dos pacientes e familiares na gestao do cuidado (Souza et al., 2020).

Com relacéo ao controle de infeccéo hospitalar, pilar fundamental da gestéo de
qualidade e seguranca do paciente, destacam-se medidas essenciais para prevenir e
controlar a disseminagéo de infecgBes nos ambientes de assisténcia a saude. Isso
inclui a adocdo de protocolos rigorosos de higiene das maos por parte dos
profissionais de saude, a utilizacdo adequada de equipamentos de protecao individual
(EPIs), a limpeza e desinfeccéo de superficies e equipamentos, além da esterilizacédo
apropriada de instrumentos médicos e da vigilancia epidemiolégica ativa. Entretanto,
estudos internacionais e nacionais tém demonstrado que a alta incidéncia de casos
clinicos relacionados a esse agravo continua acentuada (Porto et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 1 em cada 10
pacientes adquirem uma infeccdo durante a assisténcia prestada no ambiente
hospitalar. Esse fato estda em consonancia com o relatério do Banco Mundial —
Organizacado e Desenvolvimento Econdémico, traz uma visdo geral da assisténcia a
saude mundial, em que se constata que 10% dos pacientes irdo adquirir algum tipo
de infeccao hospitalar durante a internacdo, principalmente em paises de renda alta.
Diante disso, é evidente a necessidade de maior atuacdo da gestdo em salude nesse
setor, visando uma maior eficiéncia dos servicos prestados (Porto et al., 2019).

Ao enfrentar os desafios na promocéao da qualidade dos servicos de saude na
rede publica, € imprescindivel reconhecer a necessidade de uma abordagem
integrada e multifacetada. A gestédo de qualidade e seguranca do paciente, juntamente
com o controle rigoroso de infecgbes hospitalares, demanda ndo apenas a
implementacéo de protocolos e praticas eficazes, mas também uma mudanca cultural
e estrutural que permeia toda a instituicdo de saude. Essa mudanca envolve nao
apenas os profissionais de salude, mas também gestores, pacientes e familiares, todos
desempenhando um papel ativo na busca pela exceléncia nos cuidados oferecidos
(Gleriano et al., 2021).

Ademais, é crucial reconhecer que a busca pela qualidade na rede publica de
saude € um processo continuo e dinamico, requer constante avaliacdo e
aprimoramento. A analise constante de indicadores de qualidade, a pesquisa de novas
abordagens e a adaptacdo as mudancas nas necessidades e demandas da
populacdo, sdo essenciais para garantir que os servicos de saude atinjam os mais

altos padroes de exceléncia. Somente com um compromisso continuo com a
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7z

qualidade e uma abordagem colaborativa, € possivel alcancar uma rede
governamental de salde verdadeiramente eficiente, segura e centrada no paciente
(Gleriano et al., 2021).

4.3 Gestao publica de saude através da equipe multidisciplinar

A salde publica brasileira € um reflexo do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja
criacao foi estabelecida pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, impulsionada pelo
movimento social, representando um marco significativo na historia da saude do pais.
No entanto, decorridos 36 anos desde sua concepc¢ao, persistem diversos desafios
relacionados a gestéo publica, disparidades sociais entre as diferentes regides, bem
como questdes de acesso e eficiéncia (Guedes et al., 2023; Blumke et al., 2020).

No contexto da gestdo do SUS, é fundamental reconhecer a necessidade de
habilidades de gestdo que envolvam o manejo de conflitos e a negociacao continua.
Como lideres nesse processo, € estratégico antecipar-se aos eventos, visando a
consolidacédo do SUS e a implementacdo de mudancas nas praticas de cuidado e na
administracdo do sistema (Bastos et al., 2020). De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e a gestdo no SUS:

A gestdo em saude pode ser conceituada como a capacidade de lidar com
conflitos e fornece métodos, diretrizes e estruturas de referéncia para anélise
e acdo das equipes nas organizacbes de saude. Além disso, essa
administragdo € um campo de acdo humana que busca coordenar e articular
recursos e trabalho humano para alcangar metas e objetivos definidos. E,
portanto, um campo de acdo que se concentra no trabalho humano,
organizado temporalmente e orientado por finalidades, com o propdsito de

realizar tanto a missdo das organizacbes quanto os interesses dos
trabalhadores. (Brasil, 2009, p. 10).

Nesse sentido, as responsabilidades dos gestores e equipes gestoras no Brasil
abrangem uma ampla gama de funcoes e tarefas. A partir disso, é essencial reafirmar
algumas definigcbes, como a identificacdo dos desses gestores, que ira desempenhar
um papel importante na promoc¢ao dos servigos de saude publica (Tofani et al., 2022).

Considerando essa perspectiva, a prestacdo de cuidados de saude publica
inclusive em ambiente hospitalar, demanda uma abordagem horizontal que exige
informacdes claras, conhecimentos solidos e o uso adequado de tecnologias. Estes
elementos sdo fundamentais para garantir a qualidade dos servi¢cos de saude e para
buscar solugcbes coesas dentro do contexto publico de saude. Dessa forma, a

compreensao dessa visdo de salde somente se concretiza por meio de um processo
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de trabalho que integra os conhecimentos dos diferentes profissionais da area (Uzuelli
et al., 2019).

A concepcao da assisténcia a saude por uma equipe multidisciplinar tem raizes
nos principios e diretrizes do sistema publico de saude. Ao integrar uma variedade de
profissionais de saude para além daqueles diretamente ligados ao tratamento da
doenca, essa abordagem n&o apenas alivia o sofrimento gerado pela enfermidade,
mas também aborda as diversas dimensfes que compdem a pessoa e influenciam
seu bem-estar. Dessa forma, a gestédo publica de saude, adotando uma perspectiva
multidisciplinar, busca fornecer uma atencao integral & saude, promovendo uma nova
dindmica no cuidado ao paciente ao incentivar a troca de conhecimentos entre
diferentes profissdes da area da saude num ambiente hospitalar. Essa colaboracéo
entre especialidades ndo sO enriquece a qualidade do atendimento, mas também
fortalece os vinculos entre os profissionais, resultando em uma abordagem mais
abrangente e eficaz no cuidado com a saude da populacao (Horiguchi et al., 2022).

Blumke e col. (2020), em um estudo de caso, identificaram que o0 processo de
comunicacao interna entre a equipe interdisciplinar pode ser uma estratégia eficaz
para reduzir as barreiras organizacionais. Os autores destacam que a forma como 0s
gestores conduzem suas equipes influencia diretamente na abertura para que 0s
profissionais possam lidar com seus pacientes com maior eficiéncia. Assim, a
comunicacao interprofissional emerge como uma aliada fundamental para promover
maior resolutividade, qualidade e agilidade nos processos internos, contribuindo para
a melhoria da qualidade assistencial dos servigcos de saude levando em consideracdo
as vivéncias em hospitais.

Reforcando esse achado, Glerianos e col. (2022), identificaram uma forte
correlagcdo entre a organizacdo dos processos de trabalho e o sucesso na
implementacédo de acdes e servi¢os voltados para uma abordagem mais abrangente
e integrada na assisténcia a saude. Além disso, os resultados do estudo sugerem que
uma estrutura organizacional bem definida pode facilitar a coordenagao de diferentes
profissionais de saude, promover a eficiéncia na entrega de cuidados de saude
personalizados e centrados no paciente. Isso ressalta a importancia de politicas e
praticas que visem otimizar a gestao de recursos e promover a colaboragao entre os
membros da equipe multidisciplinar. Portanto, é evidente a importancia da abordagem
multidisciplinar na gestdo publica de saude na rotina de hospitais. A integracdo de

diferentes profissionais e a promoc¢do da comunicacao interprofissional ndo apenas
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fortalecem esse sistema de saude, mas também contribuem para a melhoria da
qualidade dos servigcos oferecidos a populacdo neste espaco. Além disso, é
fundamental reconhecer a relevancia da organizac&o dos processos de trabalho e da
estruturacdo adequada das equipes para garantir uma atencéo integral a saude e
enfrentar os desafios presentes no cenario da saude publica (Tofani et al, 2022;
Gleriano et al., 2021; Bastos et al. 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo confirmam a hipotese de que para melhorar a
qualidade dos servicos de salde, a gestdo pode adotar estratégias como
implementacdo de sistemas de gestdo de qualidade, promocdo de capacitacao
profissional, monitoramento continuo e uso de tecnologias inovadoras. A equipe
multidisciplinar, por sua vez, desempenha papel essencial na melhoria dos servigos
assistenciais no ambiente hospitalar, colaborando na identificacdo de problemas e
desenvolvimento de solucdes centradas no paciente. Ademais, a troca de
conhecimentos entre os membros da equipe, promove uma abordagem mais
abrangente e humanizada, resultando em assisténcia mais eficaz.

Com base nos estudos apresentados, identificam-se lacunas promissoras para
futuras pesquisas, incluindo investigacGes sobre o impacto das parcerias publico-
privadas na gestdo hospitalar do SUS e uma compreensdo mais ampla das
necessidades dos usuarios na rede de urgéncia e emergéncia. Ha4 uma necessidade
de estudos futuros que contribuam para aprimorar politicas de saude publica,
explorando a regionalidade e os fatores socioeconbmicos e ambientais que
influenciam a eficacia das estratégias de gestdo em saude, assim como o papel da
equipe multidisciplinar na qualidade dos servicos de assisténcia hospitalar. Essa
analise mais aprofundada pode informar o desenvolvimento de politicas mais
inclusivas e préaticas mais eficazes para promover 0 acesso universal e equitativo aos

servi¢os de saude no Brasil.
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