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PADRONIZACAO NA GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DE
HOSPITAIS PUBLICOS

RESUMO

Salde publica é parte integrante dos sistemas de salde e tem como principal funcédo proteger e
melhorar a satde dos individuos e das comunidades, e que inclui a responsabilidade de
garantir o acesso a cuidados de uma saude com qualidade. O presente trabalho teve como
objetivo a analise de formas de padronizacdes na gestdo do cuidado de saude no pais e propor
um método de integracdo entre os setores do servico a saude de hospitais publicos,
implantando um modelo assistencial que atenda as necessidades do profissional da satde, bem
como a da populacdo. Para isso se fez necessario uma revisao bibliografica de carater

qualitativa descritiva. Sendo de extrema importancia a busca na padronizac¢do e humanizacéo.
Palavras-chaves: Humanizacéo, cuidado, assisténcia.
ABSTRACT

Public health is an integral part of health systems, and its main function is to protect and
improve the health of individuals and communities, and that includes the responsibility to
ensure access to health care of a high quality. This study aimed to analyze forms of
standardization in the management of health care in the country and propose a method for
integration between the sectors of the health service in public hospitals, implementing a care
model that meets the needs of the health professional, as well as the population. For this, a
bibliographic review of qualitative descriptive character was necessary. Being of extreme

importance to search on standardization and humanization.
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1.INTRODUCAO

Salde publica pode ser definida como um método de administracdo com a finalidade
de prevencdo, de forma que hd uma grande necessidade de haver um papel coletivo entre os
profissionais da area de saude para um desenvolvimento de métodos de integracdo dos
servicos publicos, buscando atender problemas simples aos mais complexos. Havendo ent&o
necessidade de avaliar os servicos hospitais de modo que possa criar procedimentos padroes
simples, ou seja, criar uma forma de integracdo entre os setores do servico a saude,
implantando um modelo assistencial que atenda as necessidades do profissional da satde, bem
como a da populagdo (MATTQOS, 2003).

No Brasil a gestdo publica em saude comegou a ter maior funcionamento apds o
século XX, como uma tentativa de reorganizacdo da assisténcia a satde. E com a constituicdo
de 1988, comecou a ter mais forca, pois a reforma sanitaria foi vinculada ao projeto de salde,
com o intuito de o estado atuar a favor da sociedade, comecgou-se a vincular a saude com as
questdes sociais, principalmente com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), destinado a
toda a polucdo sem distingdes (BRASIL, 2007)

Questdes importantes, como a equidade, a universalidade, integralidade que s&o 0s
principios do SUS busca um modelo de atencdo aos direitos humanos, tem como objetivo
influir na transformacdo da gestdo publica, redefinindo e valorizando seu papel, e
operacionalizando os conceitos que a fundamentam uma padronizacdo no sistema para
proteger e melhorar a saude dos individuos e das comunidades, tornando a sua préatica
consistente e identificando as capacidades institucionais necessarias para seu desempenho
geral onde cada paciente é Unico e cada quadro clinico é absolutamente peculiar. Para tanto é
necessario uma metodologia que possa incluir as fungdes estruturantes, garantindo assim uma
boa pratica e o funcionamento adequado das diferentes areas de sua atuacdo da gestdo da
qualidade para os hospitalizados (NOGUEIRA 2003)

Os principios da gestdo da qualidade sdo utilizados por uma organizacgao para planejar,
identificar e controlar processos, promover organizacdo ambiental, capacitar recursos
humanos, realizar analise critica, atender aos requisitos dos clientes e promover melhoria
continua. Entende-se que esse sistema € aplicavel aos servicos de cuidado e que 0s

responsaveis por estes servicos devem ter compromisso com o desenvolvimento e com a



implementacdo do sistema de gestdo da qualidade, com a melhoria continua de sua eficécia.
Devem conhecer e aplicar, sempre que possivel, os conceitos de gestdo visando melhorar os
processos, incluindo a otimizagédo dos recursos disponiveis e a elevacao do nivel de satisfacéo
dos pacientes (LIMA et al, 2009).

Portanto, o objetivo principal deste trabalho é tentar buscar possibilidades para o
cotidiano do servigo Publico de Salude de forma que traga agilidade e qualidade aos servicos e
ao atendimento hospitalar atraves do uso de tecnologias de gestdo, pois a padronizacao, da
forma como preconizada na gestdo pela qualidade, estimula a criatividade e a participacdo de
todos, trazendo no seu bojo o conceito de melhoria continua onde um bom padréo é aquele
que sofre melhorias constantes, a partir da experiéncia daqueles que o utilizam (NOGUEIRA,
2003).

2.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Todo trabalhado cientifico demanda um método de andlise, alcancando o objetivo
e detectando erros e auxiliando as decisfes. A metodologia adotada neste trabalho segue os

principios da pesquisa bibliografica qualitativa.

A padronizacdo é base da qualidade, pois neste modelo podem-se reduzir custos,
estabelecer o cumprimento de prazos, proporcionarem seguranca, aumentar a producéo,
uniformizar a realizacdo de tarefas. Entretanto, a utilizagdo de ferramentas para a gestdo em
salde requer cuidados e algumas adaptacGes, em razdo da especificidade da prestacdo de
servicos relacionados a promocdo da saude e do bem-estar dos pacientes. (EVANSet al.,
2001).

O Padrao pré-determinado representa uma sequéncia Otima de procedimentos,
efetuados no tempo certo, executado por médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude
para um determinado diagndstico ou procedimento. Uma das caracteristicas mais importantes
dos protocolos é a de que ele permite uma visdo geral de cada procedimento que sera
realizado no paciente, com 0s respectivos resultados esperados, que podem ser monitorados
por qualquer pessoa que esteja responsavel pelo paciente, incluindo ele proprio ( GURGEL,
2002).



Assim a forma de padronizagdo da gestdo do cuidado seria baseada em um modelo
especifico muito mais complexo apresentando uma equipe multidisciplinar com autonomia,
para dar assisténcia a saude de forma preventiva, curativa e reabilitadora a pacientes em
regime de internacdo (GURGEL, 2002).

O modelo de gestdo do cuidado deve orientar o processo de tomada de decisbes
clinicas, devendo a padronizacdo se converter um instrumento de ajuda no processo de
decisbes ao incorporar uma sequéncia sistematizada de atividades. Trata-se de um objetivo
que beneficia tanto os pacientes como os profissionais de salde, uma vez que pretende evitar
variacdes inapropriadas da pratica médica e que devem ser minimizadas em beneficio do
préprio paciente (LAGIOIA,2008).

O objetivo dessa gestdo é melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar, promovendo
0 desenvolvimento e a implantacdo de um processo permanente de avaliacdo e de certificagdo
da qualidade dos servicos de salde, permitindo o aprimoramento continuo da atencdo, de
forma a garantir a eficacia na assisténcia em todas as organizacfes prestadoras de servigos de

salde do Pais ao paciente que se encontra em processo de recuperacao.

3.ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Todo profissional de satde tem o dever de operar mudancas através do cuidado da
pratica da salde, uma préatica voltada a agilidade no atendimento juntamente com a qualidade,
tendo como objetivo equipes dinamicas consistindo em préaticas de politicas e estratégias
padrdes, criando uma dimensdo pratica explorando novas perspectivas de funcionarios
multidisciplinares (ERDMANN et al., 2006).

O cuidado nas organizacbes de saude em hospitais publicos é necessariamente
multidisciplinar, depende da conjugacéo do trabalho de varios profissionais. E imprescindivel
a colaboragdo que deve existir entre os varios trabalhadores, como operadores de gestdo em
salde, para que o cuidado aconteca.Além da qualificagdo profissional, também se faz
necessario a padronizacdo, que é fundamental no controle de qualidade e de sistemas que
visam atingir agilidade total do atendimento levando muito em consideracdo a valorizagéo da

gestdo em recursos humanos, fazendo que a equipe siga todas as instrugdes adaptadas e que se



consiga tornar o ambiente de trabalho um local agradavel, com a aplicacdo de protocolos
padroes (MERHY;CECILIO 2003).

O ponto de partida para nossa discussao é a organizacdo de equipes especialmente
capacitadas para o acolhimento nos servicos de urgéncia bem como do cuidado. Tais equipes
teriam a funcdo de reconhecer e encaminhar os usuarios que necessitam de maiores cuidados
tanto fisicos como psicologico (BONFADA et al., 2012).

Nesse sentido, recompor as praticas no espaco do hospital, na perspectiva de criacdo
de uma gestéo do cuidado padrdo a partir da integralidade e da reorganizacéo e a qualificacdo
e distribuicdo de tarefas, ndo sobrecarregando apenas um profissional, onde haja comunicacgéo
entre estes profissionais se mostra eficaz em outros fatores, como uma forma de padronizacéo

com o intuito de organizacéo e controle (BONFADAetal., 2012).

Nesse sentido, o desenvolvimento de protocolos ou de rotinas, praticas bastantes
presentes nos hospitais, ndo garantem toda integralidade da assisténcia, porém se consegue
aperfeicoar o tempo bem como o cuidado de cada paciente. Pois, a criacdo de protocolos ndo
é articulada as demandas trazidas pelos usuarios dos servigos. Sendo assim, aponta-se a
necessidade de compreender o contexto de cada pessoa, adotando uma postura que identifique
as necessidades de prevengdo e as assistenciais, e que seleciona as intervencbes a serem
ofertadas. (MATTOS, 2003).

Nesse sentido, assumir a constituicdo do trabalho coletivo significa construir relagdes
mais democraticas no espaco do trabalho em salde, ou seja, que desenvolvem processos
cooperativos que ndo sdo meramente a soma dos processos de trabalho e habilidades dos

conjuntos dos membros da equipe multiprofissional.

Desta forma, torna-se possivel aperfeicoar o trabalho em hospitais publicos,
acelerando o atendimento concomitantemente com a melhora da qualidade e do cuidado,
apenas utilizando de métodos de padronizacao utilizando a humanizagdo como base de apoio.
A tarefa é &rdua e constantemente surgirdo novos obstaculos, mas com dedicacdo, persisténcia
e repudia ao imediatismo sera uma excepcional saida para o atendimento assistencial do

paciente.

4.CONSIDERACOES FINAIS



O tema de gestdo em saude publica tem despertado muito interesse para discussao,
devido, talvez, aos varios problemas que vem sendo encontrado, tanto nas questdes
administrativas ou financeiras, quanto nas questdes relacionadas a demora no atendimento, e

desleixo com o cuidado ao paciente.

E com os dados observados com a revisdo bibliograficos sobre a satde publica e o
modelo proposto para uma nova gestdo com o intuito de qualificar os servicos prestados,
sugere-se que se amplie a capacidade administrativa com a implantacdo de novos gerentes
com qualificacdo profissional para exercer a fungéo.
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