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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: A atencdo primaria a saude
caracteriza-se por um conjunto de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecao da saude e a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Sendo
gue para um bom funcionamento das Unidades
(UBSs)
suporte administrativo, condi¢des adequadas

Bésicas de Saude € necessario
de infraestrutura, além de instrumentos de
organizacéo e de gestdo de pessoas. Sendo
necessaria uma organizacdo da estrutura
fisica, desde a sua funcionalidade e adequacéo
da USB ao atendimento da populacéo adstrita,
sua aderéncia as resolugdes cabiveis. A
problematizacdo do trabalho baseia-se no
fato de existirem algumas dificuldades dentro
da atengédo primaria bem como no acesso a

mesma por parte da populagcao, bem como

Capitulo 2




dificuldades relacionadas a estrutura fisica dos locais de atendimento, a formacéo das
equipes e a gestao e organizacéo das redes. Portanto justifica-se a realizagao deste
trabalho com base no fato de que a gestdao é um tema atual e de grande relevéancia,
pois e através dele que uma empresa seja publica ou privada, consegue se manter
prestando servicos de qualidade.Espera-se com os resultados do presente estudo, 0
fornecimento de subsidios para que o administradores municipais, juntamente com os
gestores de saude, adotem medidas eficientes e eficazes, principalmente na Atencao
Basica e que estes contribuam para melhoria da gestédo, prestando uma melhor
assisténcia a clientela e levando a uma maior satisfacdo da populacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Saude; Gestao; Atencéo Primaria.

ABSTRACT: The primary health care is characterized by a set of health, individual
and collective level, which covers the promotion and protection of health and disease
prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation and maintenance of health. Since for
a good operation of the Basic Health Units (BHU) is required administrative support,
adequate conditions of infrastructure, and organization tools and people management.
an organization’s physical structure, since its functionality and adequacy of USB service
the enrolled population, its adherence to the appropriate resolutions are required. work
problematization The is based on the fact that there are some difficulties in primary care
and access to it by the population, as well as difficulties related to the physical structure
of care facilities, training of staff and the management and organization of networks.
Therefore justified this work based on the fact that management is a current topic of
great relevance, as and through a company is public or private, can keep paying the
quality. Services with results of this study, the provision of subsidies to the municipal
administrators, along with health managers, adopt efficient and effective measures,
particularly in primary care and that they contribute to improved management, providing
better service to customers and leading to greater satisfaction of the population.
KEYWORDS: Health; Management; Primary attention.

11 INTRODUCAO

A politica de atencéo primaria a saude demonstra atualmente ser uma politica
de reorganizacdo do modelo assistencial de saude. A atencdo priméaria a saude
caracteriza-se por um conjunto de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocéao e a protecéo da saude e a prevencgao de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude. Sendo que para um bom
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBSs) é necessario suporte
administrativo, condicbes adequadas de infraestrutura, além de instrumentos de
organizacdo e de gestdo de pessoas. Sendo necessaria uma organizacdo da
estrutura fisica, desde a sua funcionalidade e adequagcdo da USB ao atendimento
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da populagao adstrita, sua aderéncia as resolug¢des cabiveis. (BRASIL, 2006)

Para uma atencédo primaria a saude significativa, é importante que se haja
uma gestao participativa, visando contribuir para a participacao social nas politicas
publicas, e para a constituicdo de espacos onde sao construidas proposicoes
coletivas, conforme as demandas da sociedade, visando operacionalizar da melhor
forma possivel os sistemas de saude, incluindo a atengcdo primaria. (SAMPAIQO,
2002)

Muitos foram os ganhos obtidos, mas ha ainda que se trabalhar com um
sinergismo maior com 0s outros setores sociais, visando garantir um melhor
desempenho. O objetivo do presente trabalho é analisar a importancia da gestéao
para a atencédo primaria de saude, bem como analisar os fatores facilitadores e
dificultadores na gestdao em saude no nivel primario.

A problematizacdo do trabalho baseia-se no fato de existirem algumas
dificuldades dentro da atencédo primaria bem como no acesso a mesma por parte
da populacéo, bem como dificuldades relacionadas a estrutura fisica dos locais de
atendimento, a formacéo das equipes e a gestao e organizagdo das redes. Portanto
justifica-se a realizacéo deste trabalho com base no fato de que a gestdo € um tema
atual e de grande relevancia, pois e através dele que uma empresa seja publica ou
privada, consegue se manter prestando servigos de qualidade.

A problematizacdo do trabalho baseia-se no fato de existirem algumas
dificuldades dentro da atenc&o primaria bem como no acesso a mesma por parte
da populacéo, bem como dificuldades relacionadas a estrutura fisica dos locais de
atendimento, a formacéao das equipes e a gestéao e organizag¢ao das redes. Portanto
justifica-se a realizacao deste trabalho com base no fato de que a gestdo € um tema
atual e de grande relevancia, pois € através dele que uma empresa seja publica
ou privada, consegue se manter prestando servicos de qualidade. Sendo assim,
este trabalho tem como objetivo analisar a importancia da gestao para a atencao
primaria de saude, identificando fatores facilitadores e dificultadores do processo de
gestao em saude no nivel primario.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, onde esta inclui a
analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisédo e a
melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizagcao de novos estudos (MENDES, 2008). Onde a
presente revisdo foi realizada acerca do tema: A importancia da Gestao na Atencao
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Priméaria a Saude, com o intuito de realizar uma analise de tais fatores que se
mostram tdo importantes para a populacdo como para os profissionais e atores
envolvidos.

O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio de consulta em bases de
dados de relevancia para a produ¢édo do conhecimento em saude: PubMed — U.S.
National Library of Medicine e SciELO — Scientific Eletronic Librari Online, onde os
artigos selecionados foram doa anos compreendidos entre 2000 a 2016.

Paraarealizacdo da pesquisaforam utilizados os seguintes descritores: “Gestao
em saude”, “modelos de gestao”, “gestdo na atencao primaria”. Os processos de
selecéo dos artigos cientificos foram feitos através dos titulos e resumos, mediante
sua relevancia ao tema a ser discutido. Foram excluidos artigos que ndo abordaram
o tema, bem com aqueles que nao tiveram nenhuma significancia dentro do tema
proposto.

ApoOs a selecado dos textos foram realizadas leituras atentas dos seus contetudos
e confeccionados resumos de cada artigo selecionado, destacando-se o objetivo do
estudo, seus resultados e consideracdes relevantes dos mesmos, analisando-se
minuciosamente sua selecdao com o propdsito da pesquisa de revisado integrativa, e
por fim realizou-se a montagem do presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo realizados por meio de uma revisao
integrativa onde foram encontrados 10 artigos, onde desses 10 artigos foram
selecionados 6 para a realizacao deste trabalho, onde pode —se observar que por
meio do presente trabalho que organizar o servico da atencéo basica significa
trabalhar questdes de adequacao fisica, abastecimento de insumos, manutencéo,
implantacdo do processo de trabalho, planejamento, monitoramento e avaliagao
das acdes, construcéo de redes, protocolos, fluxos, assinatura e acompanhamento
de contratos, processos seletivos, treinamentos e capacitacdes, entre outros. Esses
séo aspectos que devem ser planejados, executados ou acompanhados pelo gestor
de saude. (DUARTE, 2012)

O sucesso de qualquer organizagcdo depende, em maior ou menor grau, do
empenho de cada um dos seus integrantes. No caso das organiza¢des de saude,
essa observacgao se aplica de modo radical, porque dependem de seus operadores,
em primeiro lugar, onde estas sao organiza¢des profissionais onde o saber e
as habilidades s&o formalizadas através do processo de formagdo e as normas
definidas pelas associagdes profissionais. (BRASIL, 2000)

Ha dois referenciais basicos para uma analise atual da questao gerencial na
area de saude em nosso Pais: a gravidade da crise de inoperancia dos servigos
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de saude ante o volume e as exigéncias de qualidade das demandas sociais e
a fragilidade dos paradigmas administrativos em uso nessas organiza¢des. Com
esse enfoque ndo se pretende fugir da velha discussao sobre a relevancia das
dimensdes politicas sobre os aspectos técnicos do planejamento e operagcédo dos
servicos de saude, mas apenas reconhecer uma situagcéo cada dia mais evidente
no cotidiano dos estabelecimentos de saude: o crescimento da demanda por
capacidade gerencial. (GIOVANELLA, 2005)

O equacionamento dessa demanda por capacidade gerencial inclui, além do
delineamento do perfil gerencial desejavel e da implementacdo de estratégias de
capacitacao adequadas, a busca de novos paradigmas, isto é, a adocao de novos
conceitos e novas praticas de gestao, destacando-se aqui os pontos que se referem
a organizacao do trabalho. (MENDES,2009)

Mesmo identificando os avancos na organizagdo da APS no Brasil, desde o
inicio do processo de desenvolvimento do SUS, ha que se reconhecer que grandes
entraves devem ser superados para que os propositos explicitos na politica nacional
possam ser cumpridos e para que possa desempenhar seu papel de organizadora
do sistema e coordenadora do cuidado em saude. Parte desses entraves pode
ser atribuida a questdes proprias da realidade de cada municipio ou de cada
equipe, 0 que nao necessariamente implica em medidas locais para sua superacéo.
(STARFIELD,2004)

Ainda, no que se refere especificamente a APS, ha que se superar um padrao
cultural vigente tanto na sociedade como no aparelho formador, na perspectiva de
valorizar e legitimar as préaticas que ai se desenvolvem. Mas, além disso, reconhece-
se que a maior parte desses entraves se constitui em desdobramentos de desafios
que devem ser enfrentados pelo SUS na atualidade.(TEIXEIRA,2011)

Entre tantos desafios hoje presentes no SUS, deve-se considerar a superacao
da fragmentacao da oferta de acdes e servicos de saude como prioridade, para
gue se possa responder adequadamente as necessidades de saude dos brasileiros
nesse momento. O grande desafio parece, pois, estar na constru¢cao de um sistema
integrado, que, respeitando a autonomia de gestdo de cada municipio, consiga
articular suas praticas em ambito regional, visando garantir uma atencdo de
qualidade e a observancia de boas praticas administrativas.(OMS,2011)

Um segundo grupo de desafios, e talvez o mais importante, como componente
estrutural, refere-se aos recursos humanos. Esse desafio inicia-se na gestdo da APS
nos niveis centrais das trés esferas de governo e chega a ponta do sistema como
uma dificuldade patente de contratacdo pelo setor publico, de profissionais com
perfil adequado ao que se pretende e se espera da APS. Esse grupo de desafios
tem raizes no processo de formacao dos profissionais, que, apesar dos esforgos
de mudanca consequentes em especial a expansado da SF, persiste distante das
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necessidades do SUS de integracdo de conhecimentos clinicos e de saude coletiva.
(OPAS,2011)

E urgente, também, a necessidade de qualificacdo do processo de educacéo
permanente dentro da perspectiva de atendimento a demanda social, de um
sistema de saude resolutivo e eficiente, aumentando a presenca das universidades
junto a estratégia de SF. Outro foco é o da capacitacao e educagao permanente de
gestores municipais e locais, que muitas vezes ndo contempla aspectos da APS,
cruciais para o cotidiano das acdes desses atores.(OMS,2008)

Aimporténcia e a atualidade da gestdo em saude ndao se medem apenas pelas
tendéncias atuais para a integracdo dos cuidados de saude e pelas pressdes com
vista a crescente e continua racionalizagdo (econémica, técnica e organizacional)
dos servicos de saude, as quais vao a par com a persisténcia da sua especificidade
como organizacgdes profissionais em que subsistem duas linhas de autoridade, a
relacdo de agéncia, a fraca ou nula soberania do consumidor, etc. (CONILL,2008)

Refiram-se, por fim, e a talhe de foice, os desafios emergentes, para a gestéo
e para os gestores dos servicos de saude, que implicam as mudangas que se estéo
a operar no campo da saude, a comecar pelo proprio alargamento e enriquecimento
do conceito de saude, o envelhecimento da populagcdo, a mudanca do perfil de
morbimortalidade, a oferta excedentaria de recursos, o aumento exponencial dos
custos, o paradigma da sociedade da informacéo e do conhecimento, a espiral
tecnoldgica, o papel do Estado e do consumidor, as questbes da bioética, da
qualidade e da equidade, etc. Tal como a propria medicina, a gestao sera sempre
uma ciéncia e uma arte, com duas componentes que podem ser independentes
mas sao sempre complementares: o conhecimento e a agao.(OPAS,2011)

Nessa perspectiva, a estruturacdo de redes de atencéo a saude, a exemplo
do que vem sendo tentado em varios paises, visando a consolidacéo de sistemas
de saude integrados que favorecam o acesso com continuidade assistencial, a
integralidade da atengao e a utilizagdo racional dos recursos existentes, apresenta-
se como um caminho possivel, principalmente utilizando-se do processo de gestao
como instrumento pra otimizar a atencéo primaria a saude.(BRASIL,2010)

ApoOs a leitura dos 6 artigos, permitiram agrupar os resultados por similaridade,
tendo constituido duas categorias de anélises, referentes aos de conteudo foi
identificado que a gestdo em saude € complexa e exige habilidades e qualificagao

continua.

3.1 O relevante papel da gestao na atencao primaria a saude

A Politica Nacional da Atencdo Basica de 2011 define as responsabilidades
dos diferentes niveis de gestdao do SUS. Estédo divididas em responsabilidades
gerais e nos niveis federais, estaduais e municipais. Dentre os diversos aspectos
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abordados, destaca-se: o fortalecimento da ESF como modalidade prioritaria na
organizacao da Atencdo Basica; a contribui¢do financeira tripartite (Uni&o, estados
e municipios) para a Atencédo Basica; o estabelecimento dos respectivos planos
de saude, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da Atencéo Basica;
a qualificacado, a valorizacédo e a educacdo permanente da forca de trabalho das
equipes; o0 uso dos Sistemas de Informacéo no planejamento, no monitoramento
e na avaliacdo da Atencao Béasica; o estimulo a participagcéo popular e o controle
social.

Esse desenho gerencial conduz as a¢des voltadas a promocao da saude e ao
desenvolvimento das pessoas na visdo da longitudinalidade da Atengcdo Basica a
Saude (ABS). Sobre esse ponto, Starfield (2004) acrescenta:

(...) a atencdo primaria se diferencia dos outros niveis assistenciais por quatro
atributos caracteristicos: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenac¢do. Destes quatro atributos, a longitudinalidade tem
relevancia por compreender o vinculo do usuario com a unidade e/ou com o
profissional. A populac&o deve reconhecer a Unidade como fonte regular e habitual
de aten¢é&o a saude, tanto para as antigas quanto para as novas necessidades.
Ja o profissional deve conhecer e se responsabilizar pelo atendimento destes
individuos. A longitudinalidade esta fortemente relacionada a boa comunicagéo
que tende a favorecer o acompanhamento do paciente, a continuidade e
efetividade do tratamento, contribuindo também para a implementacao de acdes
de promocéo e de prevencao de agravos de alta prevaléncia (STARFIELD, 2004).

No tocante aos gerentes, estes deverdo adquirir um perfil de lideranca
situacional, cientes do seu papel de dirigir as atividades para desenvolver as
pessoas e leva-las a realizar a contento suas responsabilidades no atendimento a
populacédo, ao paciente e a familia. O bom andamento dos acontecimentos corre
em paralelo as atividades assistenciais e as reunides administrativas de equipe.
(DUARTE,2014)

E preciso estar a par do diagnéstico da comunidade e do epidemiolégico,
visando a definicdo da necessidade da populacdo em relagdo aos assuntos que
requerem planejamento e execucdo das atividades educativas, assistenciais e
gerenciais.(HARTZ,2000)

Sao condicdes imprescindiveis ao profissional que for gerenciar uma UBS
de Saude da Familia: Saber lidar com uma gama de acontecimentos inesperados
com usuarios na UBS ou no domicilio; relacionar-se com as equipes ampliadas
interprofissionais;Estar a par de procedimentos médicos assistenciais;Intermediar
possiveis conflitos em situagdes inter-relacionais. (BRASIL,2011)

O gerente desempenha o papel de harmonizar o trabalho da equipe
multiprofissional, e a ESF deve participar ativamente dos processos de planejamento,
a fim de contemplar as necessidades da populagcdo e da equipe de trabalho. A
tentativa de descrever o gerenciamento em uma UBS/ESF proximo da realidade do
dia a dia nao existe em livros de administracdo. Essa tentativa € fruto de vivéncia
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e observacdo. Destaca-se que, nessas equipes, o0 gerente devera trazer ou
desenvolver um perfil de liderang¢a, conhecer bem os pressupostos da ESF e como
alcanca-los junto aos seus funcionarios e a populagao. Sao requisitos minimos para

obter um ambiente de trabalho humanizado para alcancgar a eficiéncia e a eficacia.

3.2 Aspectos que facilitam e aspectos que dificultam o processo de gestao na

atencao basica de saude

A atencéo primaria a saude caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo a saude, a
prevencado de agravos, diagnosticos, tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
saude. (BRASIL,2011). Para uma atencdo basica significativa,uma gestéao
participativa pode contribuir para a participacéo social nas politicas publicas e para
a constituicdo de espacos onde sao construidas proposicdes coletivas, conforme
as demandas da sociedade,visando operacionalizar da melhor forma possivel os
sistemas de salde, principalmente no que tange a atencao primaria a saude, que
possui como estratégia integrar todos os aspectos dos servigcos de saude. (VIEIRA,
2009)

A atencao primaria a saude no Brasil demonstra atualmente ser uma politica
de reorganizacao do modelo assistencial de saude, orientada por principios; muitos
foram os ganhos obtidos no setor, mas ha ainda que se trabalhar com um sinergismo
maior com 0s outros setores sécias, visando garantir um melhor desempenho
(CONILL,2008).Alem disso algumas dificuldades sdo apontadas, como acesso a
saude em determinadas localidades, a estrutura fisica dos locais de atendimento,
a formacdo das equipes, e a gestdao e a organizacdo da rede, sendo que tais
dificuldade se correlacionam com o pouco investimento publico em saude, com
a persistencia de segmentacao no sistema e com a dificuldade de integracdo dos
servigos de atencdo basica com outros niveis de atencao.

Uma organizacdo precisa trabalhar em equipe, motivando-a sempre a se
comprometer, para que os membros se sintam orgulhosos e desempenhem com
maior interesse suas funcdes e,sendo assim, o planejamento se faz de extrema
importéncia e na atencéo basica é fundamental (VIEIRA,2009).

Uma boa gestédo so funciona coma realizacdo de um planejamento satisfatorio
(VIEIRA,2009), no palco da atencédo basica o planejamento € essencial.Sengundo
Barbosa e Bordani (2005), um plano estratégico requer a implantagcdo de novas
ideias, que a organizacao desenvolve por meio de novas estratégias,sendo também
necessario avaliar e reavaliar,executar,ajustar reajustar e monitorar os processos
constantemente.

O processo de gestdo tem como desafio a pratica, que muitas vezes deve ser
adaptada a certarealidade, na area da saude isso néo é diferente, sendo necesséarias
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todas as ag¢des acima citadas para que se obtenha um atencao primaria em saude
adequada. (BARBOSA e BORDANI,2005).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro de um amplo campo como a saude, um planejamento para uma gestao
de sucesso é extremamente necessario, em decorréncias dos inUmeros problemas
que existem nesse setor que possui uma grande relevancia para a promog¢ao da
saude individual e coletiva. Atualmente, tanto conhecimentos quanto praticas de
gestao, tornam-se cada vez mais, diversificados e complexos, além de mais variaveis,
flexiveis e mesmo ambiguas. Com certeza, este ndo € um campo para prescri¢coes
ou mesmo para paras transposicoes de experiéncias. Por mais necessario que seja
a identificacao de referéncias estaveis ou mesmo “verdades”, as op¢cdes gerenciais
tender@o a serem provisorias e questionaveis.

No campo da gestdo, seja teoria ou na pratica, jA € bastante difundida
a nocao de que os sistemas e servicos de saude encontram-se entre as
organizagbes mais complexas que existem. Essa nocdo de complexidade
encerra pelo menos duas dimensdes. Uma primeira relacionada a organizacéo
do trabalho em si, considerando tanto o processo, como o produto. A segunda,
em consequéncia, decorre das exigéncias para a sua conducdo, o que significa
a coordenacdo das acbOes especificas de cada parte desse trabalho, no
intento do alcance de produtos e resultados globais em niveis de eficiéncia.
Portanto, a perspectiva de construgcado de modelos gerenciais aplicavel organizacdes
de saude, forcosamente exige compreensao acerca da natureza particular da sua
complexidade.

A criacdo da Estratégia Saude da Familia representa um avango para
atencao primaria a saude, e € nesse contexto que a gestao planejada deve-se fazer
presente, valorizando a busca permanente de novos conhecimentos, garantindo
uma assisténcia qualificada e humanizada.

E na perspectiva de reconhecimento dos fatores facilitadores e dificultadores
que os gestores e administradores devem-se ater com maior énfase,buscando o
enfretamento de tais desafios, pois a atencéo primaria € um processo continuo
com grandes possibilidades de aquisicdo de excelentes resultados.Avangos na
area da saude sao necessarios, desde que garantam eficiéncia, pois se sabe
que o desenvolvimento obriga de certa forma a gestdo a acompanhar de perto as
mudancas, que nem sempre estdo voltados a qualidade, mas sempre € uma nova
tentativa de adequacéao do sistema a inovacdes.Portanto no que se refere a saude,
planejamento e gestédo séo, inegavelmete, necessarios.
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