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Carta da editora

A influéncia da ideologia da responsabilidade social corporativa
impactou significativamente a forma como as instituicdes de sau-

de abordam seus pacientes e a sociedade como um todo.

Nos cuidados de saude, a responsabilidade social corporativa
significa que existe uma obrigagdo ética de que as organizacgdes
tenham acoes benéficas em diversos aspectos, taiscomo a presta-

¢do de cuidados de qualidade a todos os que tém direito.

Nao é facil praticar a responsabilidade social porque a satisfagdo
dos interesses de alguns stakeholders pode ser oposta ao objeti-
vo fundamental da maioria dos integrantes do sistema de saude.
Apesar desse paradoxo, que pode originar dificuldades na gestao
das organizagdes de saude, muitas organizacdes tém aplicado o
conceito de responsabilidade social por meio de intervengées ex-
plicitas nas decisdes de gestao.

Para sustentar esses principios, as organizacées devem imple-
mentar politicas e praticas que correspondam as expectativas
sociais de funciondrios e das comunidades e que respondam as
preocupacgdes ambientais, mantendo uma gestao ética e trans-
parente que cumpra leis, regras e regulamentos obrigatérios. Em
outras palavras, as empresas devem responder as questdes da so-
ciedade, indo além de suas atividades de geracéo de receita.

Deixar de reconhecer esses principios e ndo os abordar de forma
apropriada pode dar origem a perda da confianga publica. No se-
tor de saude, a confianca é um dos pilares para servir e oferecer
servicos de qualidade.

Portanto, a responsabilidade social refere-se a forma como uma
determinada organizagao gerencia suas operacdes internas, bem
como ao impacto de suas atividades no meio social.

Novos arranjos de governancga sao necessarios para reinterpretar
osignificado de assisténcia de qualidade para além das definicdes
classicas centradas apenas no sistema (estrutura), nas atividades

organizadas (processo) e no resultado.

Boa leitura!

Mara Marcia Machado
Editora-chefe
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EDITORIAL

Contribuicao de
usuarios e profissionais
na gestao dos
servicos de saude
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A responsabilidade social na gestdo dos servigos de
saude envolve garantir que o sistema seja responsa-
vel e responsivo as necessidades de seus usuarios e
profissionais. Isso pode ser alcangado por meio da
participacdo de usuarios e profissionais nos proces-
sos de tomada de decisao, desenvolvimento de poli-
ticas e prestacao de servigos, focados no objetivo de

alcangar a exceléncia nesses processos.

A participacao do usuario na gestdo dos servicos de
saude assume varias formas, como a atuagao em gru-
pos de defesa de pacientes, conselhos de consumi-
dores e iniciativas de saude baseadas na comunida-
de. Ao envolver os usudrios nos processos de tomada
de decisao, os servicos de saude podem garantir que
a assisténcia atenda as necessidades e expectativas
de quem os utiliza. Os usuarios sao capazes de for-
necer informagdes valiosas sobre suas experiéncias,

bem como sugestdes de melhoria.

Da mesma forma, a participacéo profissional na ges-
tdo dos servigos de saude é essencial para garantir
que eles tenham alta qualidade e atendam as neces-
sidades da comunidade. A colaboracédo pode envol-

ver iniciativas de melhoria da qualidade, criagdo de
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comités de governanca clinica e desenvolvimento de
politicas de saude. Ao engajar profissionais nos pro-
cessos de tomada de decisao, os servicos de saude
conseguem ofertar beneficios seguros e eficazes, ba-

seados em evidéncias.

Além disso, a responsabilidade social na gestao dos
servigos de saude abrange a promogéao de praticas
éticas e sustentdveis que beneficiem tanto a co-
munidade quanto o meio ambiente. Os servigos de
saude tém a responsabilidade de usar os recursos
de forma eficiente para reduzir o desperdicio, bem
como de promover estilos de vida saudaveis e pre-
venir doencas. Isso pode ser alcangado por meio de
parcerias com outras organizagdes e com grupos co-
munitarios, bem como de iniciativas de educacao e

conscientizagao.

De modo geral, a participagao de usuarios e profis-
sionais é fundamental para promover a responsabi-
lidade social na gestao dos servigos de saude. O en-
volvimento desses grupos serve como instrumento
para garantir alta qualidade, adequacgéao as neces-
sidades da comunidade e sustentabilidade para as

geracoes futuras.



ARTIGO
ORIGINAL

Acreditacao, cerlificacao,
avaliacdo e melhoria em sadde:
qualidade, seguranc¢a e valor

Ana Maria Malike

Resumo

O presente artigo buscou trazer uma analise da evolugdo temporal
dos autores, organizacoes e temas tratados na area de qualidade e
seguranca em saude no Brasil nos ultimos 50 anos a partir da visao
parcial de um ator do cenario. O método utilizado abrangeu revisdo
de bibliografia considerando textos desde os anos 1990, acesso re-
cente e atualizado a sitios de organizagdes nacionais e internacionais
e recurso nao sistematizado a diversos stakeholders do periodo. Os
resultados encontrados apontaram para o fato de que, embora te-
nha havido progresso, o campo de pratica (e de pesquisa) a respeito
no Brasil ainda estd em desenvolvimento e se encontra pelo pais de
maneira tdo desigual quanto as realidades dos estados e municipios.
H4 muito a ser feito. O Sistema Unico de Saude é grande, ambicioso e
precisa atingir os brasileiros em todas as suas necessidades, inclusive

na assisténcia, de maneira sustentavel.

Palavras-chave: Gestao da qualidade; Gestdo da qualidade em
saude; Seguranga do paciente; Gestdo em saude; Avaliagdo em satide.

2 Graduagdo em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP); mestrado em Administragéo de Empresas pela Fundagéo Getulio Vargas
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da Escola de Administracao de Empresas de S&o Paulo da Fundacao Getulio Vargas
(EAESP-FGV); académica da Academia Brasileira de Qualidade (ABQ); Sao Paulo/SP.
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INTRODUCAO

Como chegamos ao século XXI

A qualidade e a seguranga em organizagdes de sau-
de sdo uma expectativa basica de seus usuarios, ou
seja, em Ultima instancia, nem caberia questionar sua
existéncia. Nos anos 1960, no Brasil, a admisséo para
internacao em um servico de saude era um fato rela-
tivamente raro, cercado de mistérios e de riscos. Na
verdade, as cirurgias eram demoradas, a permanéncia
nos servigos era longa e poucas explicagdes eram da-
das (menos ainda oferecidas) a pacientes e familiares.
Até mesmo a temperatura do paciente ou o resultado
da afericao de sua pressao arterial era mantido em si-
gilo pela equipe assistencial. Menos divulgados ainda
eram as prescri¢oes e os planos de cuidado (quando
existiam). Naquela época, como o conhecimento e/
ouainformacao arespeito do assunto eram pouco dis-
seminados, era crenga arraigada no senso comum de
que o hospital era um local aonde sé se ia quando im-
prescindivel e onde o cuidado prestado, as instalagdes
e os recursos disponiveis eram os melhores possiveis.

Com o passar dos anos, aumentou a quantidade de in-
formacdes disponiveis para a populagdo geral. Alguns
noticidrios da imprensa leiga (no século XX) e nas re-
des sociais (no século XXI) comegaram a mostrar mas
condigdes de assisténcia em servigos de saude. Em
1985, ocorreu a morte de um presidente da Republica
por “infecgcdo hospitalar” contraida (naturalmente)
em um hospital, e 0 assunto passou a ser discutido
nao apenas em foruns profissionais. Afinal de contas,

um presidente s¢ iria aos melhores locais.

Ao mesmo tempo, passaram a ser divulgadas no pais
algumas ideias relacionadas a gestao da qualidade
total e, com elas, a importancia de programas de me-
lhoria, assumindo que tudo sempre pode melhorar.
Passou a ser evidenciada, entre outras, a necessida-
de de bons servicos de manutencao, trazendo a baila
um tema que nado estava no consciente das pessoas:
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manutencao nao é algo dbvio, por mais que seja espe-
rado, e requer decis&o, recursos e competéncia técni-
ca.Um dos exemplos da época era a aviagao: explicitar
gue uma companhia tinha bom servigo de manuten-
¢ao insinuava que, em outra, ele poderia ndo o ser, o
gue no minimo poderia tornar cautelosos os poten-

ciais clientes.

Nesse contexto, passarram-se a valorizar modelos
externos de avaliagdo!. A avaliacdo interna valori-
za aspetos que interessam diretamente a gestdo e a
governanga do servico, enquanto a externa obriga a
organizagdo a se preparar e, principalmente, a se sub-
meter a padrdes desenhados por agentes idealmente
independentes, aplicaveis da mesma maneira a todos
aqueles interessados em obter o certificado em ques-
tao. Foiquando se passaram a discutir, no cenario eco-
némico mundial geral, as certificagdes 1ISO?, com suas
diversas especificidades. No Brasil, a chegada desse
modelo foi considerada importante, principalmente
nas empresas interessadas em competir no mercado
internacional e, em seguida, no nacional. Ainda se uti-
liza esse modelo, que estd longe de ser considerado
um modismo, pois evoluiu a cada tanto; quem o utiliza
sabe para que o faz, e suas normas estao constante-
mente passando por atualizagdes. Dizer que o Brasil
era o pais com mais organizagoes certificadas ISO na
América Latina nao podia ser valorizado em demasia,
pois certamente se tratava do pais com mais empresas
do continente, dadas suas dimensodes. No entanto, a

importancia desses standards é inquestionavel.

A aplicacao de modelos como a ISO em servigos de
saude comecou a ocorrer muito lentamente. Sua
adaptagédo a este setor ocorreu sob uma série de criti-
cas referentes ao desconhecimento dos especialistas
no modelo sobre as questdes da assisténcia. Comegou
a ser utilizado o argumento — nao apenas corporati-
vista — de que, como a prestagado de assisténcia mé-
dica é muito diferente dos processos de producdo em
geral, ndo pode ser analisada segundo padrdes apli-

cados na industria. Seja como for, algumas unidades
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de organizacdes de saude passaram a ser certificadas,
inclusive no Brasil, e ndo apenas aquelas claramente
administrativas, como as unidades de manutencéao e
suprimentos, mas também as de terapia intensiva, os
bancos de sangue e as unidades de diagndstico, entre
outras, tendo em vista a possibilidade de padroniza-
cao de processos nelas realizados. Se, por um lado,
isso serviu como evidéncia de preocupacao com a
qualidade, por outro passou a refletir questdes espe-
cificas que precisariam ser pensadas com énfase nas

especificidades do setor.

Simultaneamente, passou a ser mais conhecida no
Brasil, e na América Latina como um todo, a acredi-
tacao hospitalar (que comegou a ocorrer nos Estados
Unidos no inicio do século XX). Como é recomendavel
nao adaptar diretamente qualquer modelo pensado
para outra(s) cultura(s), sempre cabe lembrar que a
preocupacao inicial estadunidense era com a forma-
cao profissional® Nos Estados Unidos, alias, desde ofi-
nal do século XX, a organizagao mais conhecida ligada
ao processo de acreditagao, a entdo Joint Commission
on Accreditation of Hospitals, passou a se chamar
Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, ampliando seu escopo de atuacao, até
que, pela forca de seu nome, passou a ser conhecida,
no seu pais de origem e internacionalmente, como
The Joint Commission (TJC)*. Com isso, e com o passar
do tempo, essa organizagdo assumiu diversas fungoes
e diversos bracos organizacionais, entre os quais um

internacional, a Joint Commission International (JCI).

Para entrar nas discussdes do século XXI, cabe ainda
introduzir como tema de debate a definicdo de servi-
¢os ou organizacgdes de saude (ou de assisténcia, para
trabalhar com o conceito da TJC). Além de hospitais,
ha anos as acreditadoras internacionais —principal-
mente a TJC e a canadense Accreditation Canada
(AC)® - ja enfatizam o aspecto de continuidade de
cuidados, cuja premissa é que a pessoa ndo seja tra-
tada em apenas um ponto da chamada rede de assis-

téncia. Assim, devem fazer parte das preocupagdes

de quem trabalha com qualidade e seguranca, além
dos hospitais propriamente ditos, os servigos de apoio
diagndstico e terapéutico, o transporte, a assisténcia
prestada na residéncia, os cuidados pds-agudos, os
cuidados paliativos, entre outros. De fato, na tercei-
ra década do século XXI, a JCI, por exemplo, atua em
centros médicos académicos, ambulatérios, cuidado
domiciliar, hospitais, laboratorios, cuidados de longo
prazo, transporte médico e centros de ateng&o prima-
ria. A AC, por sua vez, atua em servigos comunitarios,
domiciliares e de atencao primaria, sistemas de saude,
hospitais, servicos independentes, assisténcia a ido-

sos, fertilizac&o in vitro e centros de saude indigenas.

O objetivo deste artigo foi problematizar algumas
questdes dadas como fatos quando se fala em quali-
dade e seguranca em saude, principalmente no Brasil.
No pafs, o tema é discutido em meios académicos e
profissionais hd mais de 30 anos, mesmo que ainda es-
teja longe de ter sido implantado nacionalmente; no
mundo, é tratado ha quase um século (até mais, se fo-
rem considerados os esforcos de Florence Nightingale
e de Ernest Codman)e.

METODOLOGIA

Como olhar para qualidade,
seguran¢a, melhoria e valor

A pesquisa realizada foi qualitativa, em funcao de vi-
véncias e entrevistas informais realizadas nos ultimos
30 anos pela autora, além de estudos para publica-
coes diversas. Trata-se de um texto amplo, com diver-
sos olhares para os diferentes estados da arte sobre o
assunto, com analise critica da bibliografia académica
ededivulgagdo,alémdesitios eletronicos. Arevisdode
literatura ndo seguiu os canones mais utilizados, ten-
do sido por vezes feita a opgdo por textos publicados
ha muitos anos em detrimento de artigos mais atuais,
para garantir o recurso a literatura mais citada pelos

envolvidos na préatica. Outro objetivo foi apresentar
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aos novos estudiosos do tema uma bibliografia ndo

normalmente trabalhada.

Este método foge do escopo dareprodutibilidade, mas
assume a premissa de que o conhecimento pode ter
bases diferentes das de experimentos ou de revisdes

sistematicas ou integrativas.

RESULTADOS

Qualidade, seguranca e gestao
em saude

Qualidade e seguranca sao frequentemente conside-
rados conceitos equivalentes ou interligados: aquilo
que tem qualidade deve ser seguro, de acordo com
o senso comum. No entanto, a gestdo da qualidade,
com seus diplomas e simbolos, principalmente em
saude, nem sempre indica segurancga. Poucas coisas
ocorrem sem um planejamento detalhado, embora
planejamento nao garanta resultado, uma vez que a
previsibilidade tem limites. Os classicos da Gestao da
Qualidade, como Deming e Juran™, assumiam algu-
mas premissas, como o conhecimento profundo (em
primeiro lugar), a necessidade de planejamento e a
visdo de longo prazo, tentando fugir dos resultados
imediatos. Nos servicos de saude, a seguranca deve
estar explicita como um objetivo no planejamento da
qualidade e, para tal, envolver recursos e esforcos es-
pecificos. Como ja dizia Donabedian®, um dos precur-
sores da avaliacao em sauide, discutir as dimensoes de
estrutura, processo e resultado (uma vez que as ame-
nidades nado fazem parte do basico dos servigos) traz
questdes muito pertinentes ao tema em quest&o. O
préprio autor afirmava, desde os anos 1960, que uma
boa estrutura ndo garante um processo adequado,
menos ainda o resultado desejado, pois ha diversos
imponderaveis na prestacao da assisténcia. Fica cla-
ro, porém, que, sem gestao, nao existe qualidade nem

seguranca.
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Sempre cabe a discussao sobre o que sdo, afinal, essas
duas caracteristicas. Umadas definigdes de qualidade,
de maneira geral, é aquilo pelo que o cliente de qual-
quer organizagdo esta disposto a pagar. No entanto,
muitas vezes o cliente ndo sabe quais problemas — de
diversostipos,inclusive de seguranga - podemocorrer.
Exemplo disso é o cédigo de barras em materiais e me-
dicamentos: além de melhorar o controle de estoques,
permitindo atuar sobre a eficiéncia da organizagao, ja
ha evidéncias de que ele tem impacto na seguranca
dos pacientes, comarastreabilidade de possiveis erros
de medicagado ou de insumos inadequados. Esta infor-
macao nao faz parte do rol daquelas mais acessadas
pelos usuarios dos servigos de saude; eles tampouco
sdo perguntados a respeito da utilizagdo ou nao des-
se instrumento em pesquisas sobre satisfagcao, menos
ainda sobre sua disposicao em pagar ou nao pelos dis-

positivos envolvidos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude para a Europa
(WHO/Europe), a definicdo mais simples de seguranca
do paciente é a prevencdo de erros e de efeitos ad-
versos associados a assisténcial®. Para essa definicao
ter utilidade, é fundamental assumir que erros acon-
tecem (levando a efeitos adversos) e podem ser evita-
dos com medidas adequadas. Levou-se alguns anos
de divulgag&o cientifica, no &mbito da literatura, para
profissionais de saude se convencerem de que isso é
verdade. Quanto aos pacientes, essa percepgao indu-
Ziu-0s a temer servigos, num primeiro momento, e a
desconfiar deles de forma geral, com o auxilio da di-
vulgacao de problemas pelos meios de comunicagdo
de massa. No século XXI, artistas, politicos e outras ce-
lebridades tém seus procedimentos de saude e trata-
mentos de doenga, quando lhes interessa, divulgados
inclusive em conjunto com assessorias de comunica-
cao de servicos de saude, atribuindo a estes um certo
status junto a populagéo. Ainda n&o é usual a pratica
da participagdo do usuario ou de seus acompanhantes
no cuidado, mesmo que seja uma das medidas preco-
nizadas, ja ha décadas, para mudar esta situagao.
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Ha alguns anos, comecou a ser difundido o mito de
que seria possivel evitar completamente as intercor-
réncias em ambientes de servicos de saude. Isso, po-
rém, ocorreria apenas se o ambiente fosse totalmente
controlavel, o que é irreal. Por mais que a penalizagéo
na remuneragao de episédios considerados como de
nao qualidade (ou resultantes de seguranca inade-
quada) tenha sido tentada, ha limites para o que se
pode esperar, exigir ou punir. Falar, por exemplo, em
reinternagdes ndo planejadas, ¢ um bom comeco,
pois permite considerar o andamento de determinado
diagndstico ou condigao como um objeto de planeja-
mento, sem deixa-lo ao sabor da evolugdo normal (ou
n&o) do paciente. Essa é uma das diversas alternativas
consideradas sob a denominagédo da remuneracao ba-

seada em valor'2,

Em tese, uma das ferramentas usadas no século XXI
com vistas ao uso eficiente dos recursos instalados €
a gestao de leitos®3, que se inicia antes da chegada
do paciente a ser internado e, a partir dai, seque com
o planejamento de sua estada, de sua alta e conse-
quente saida. No Brasil, até 2016, essas ferramentas
eram muito pouco usadas - inclusive em hospitais
privados!* —, apesar de cada vez mais presente no
discurso sobre a busca da eficiéncia, e possivelmente
também nos publicos. Sempre hd excecdes, tanto que,
desde 2020, tem-se falado bastante a respeito, com
exemplos de casos bem-sucedidos, embora ainda haja
espaco para sua maior utilizagao.

Qualidade e/ou seguran¢a, quem faz?

Olhando os sitios eletrénicos das organizacdes de
acreditacgao, é facil verificar que a qualidade e a segu-
ranca fazem parte de sua preocupacao inicial. Em sua
pagina, a TJC explicita como sua missao “capacitar
e empoderar organizagoes de saude mundo afora de
maneira a construir alicerces para cuidado de qualida-
de e seguranca do paciente”, em tradugdo livre, mas
quase literal. Suavisdodefuturo,aindaemtraducao li-

vre, é que os pacientes “recebam a assisténcia a saude

mais segura e de melhor qualidade em todos os locais
pelos quais passem na rede de cuidados”. Fica claro
que qualidade e segurancga fazem parte da apresenta-
¢doedapropostade atuagdo dessa organizagao. Jano
sitioda AC'¢, sua estratégia aparece definida até 2026,
considerando a experiéncia da pandemia e focada em
tudo o que é necessario para aprimorar a qualidade da
assisténcia a saude a medida que se caminha para o
futuro. A ideia é de um movimento na diregédo de uma
visdo de prestacao de cuidado mais segura e de um

mundo mais saudavel.

Qualidade e seguranca sao palavras comuns, de defi-
nicdo vaga e nem sempre conhecida, que se tornaram
aspiragoes legitimas de quem busca cuidados com a
saude. Desde os textos do chamado “pai da qualidade
total”, WE Deming?, tornou-se aceito que um dos 14
principios da qualidade é o orgulho da mao de obra,
ou seja, faz parte do papel da gestao eliminar bar-
reiras que impegam o trabalhador de se orgulhar de
seu desempenho ou que lhe dificultem a execugao
adequada de tarefas. Entre diversas outras causas,
isso pode ocorrer por falta de condi¢des de trabalho
e/ou de conhecimento a respeito do que faz, levando
a resultados aquém dos desejados. No entanto, para
esse mesmo autor, fazer bem-feito (ou o melhor que
se consegue) ndo necessariamente significa ter qua-
lidade no trabalho, pois essas caracteristicas, a rigor,
podem n&do ser as necessarias. Fazer o melhor possivel
nao significa que os requisitos para determinada si-
tuagdo foram cumpridos. Por outro lado, atender os
requisitos tampouco significa qualquer coisa além
de cumprir o basico. Qualidade, em resumo, significa
fazer o que deve ser feito. Quanto a seguranca, inde-
pendentemente das definigdes técnicas cada vez mais
conhecidas, pode ser traduzida por evitagao de riscos.

Na drea da saude, um dos exemplos mais conhecidos —
e lamentados - é o da segunda vitima!”: o trabalhador
de saude que incide em erro, tendo em vista alguma
das condi¢des acima. Pouco mais de dez anos apds o

lancamento desse termo, o mesmo autor comecou a
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considerar que talvez onome tenha sido utilizado com

menos parcimoénia do que esperado?®.

Do ponto de vista de quem procura o servigo ou de
guem paga por ele, ndo é mais suficiente seus gestores
estarem satisfeitos com o desempenho obtido em de-
terminado momento. Alguma chancela externa, téc-
nica ou por parte dos usuarios, pelo menos, deve fazer
diferenca na apreciagao. Na area da saude no Brasil,
desde o inicio do século XX, os alvaras de funciona-
mento emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) sao, em tese, imprescindiveis para
a atuacao do servico. Cada vez mais conselhos pro-
fissionais, 6rgaos publicos e as chamadas operadoras
de planos de saude realizam visitas com o intuito de
verificar se as condigdes existentes sdo adequadas,
seja para proteger profissionais e usuarios, seja para
mostrarempenho. Essas avaliagcdes externas sdo man-
datdrias;emalguns casos, 0s servigos precisam se sub-
meter a elas para poder funcionar.

No Brasil, boa parte das diferentes avaliagdes exter-
nas, como a ISO e as acreditacdes (nacional e interna-
cionais), séo voluntarias. Assim, as organizagdes deci-
dem se querem ou nao se submeter a avaliagao, tém
como se preparar para ela e devem pagar por sua rea-
lizagao. Em alguns dos sitios eletronicos consultados,
0s custos (ou os pregos) ja constam e em outros, nao,
mas é conhecido o fato de que existem gastos para a
organizacdo: primeiro, os investimentos necessarios
para o cumprimento de requisitos que nao estiverem
satisfatorios no momento da avaliacao; a seguir, os

custos com o processo de avaliagao.

Ha quem diga que o custo é um dos fatores que limi-
tam o numero de organizagdes com esses certifica-
dos. Por outro lado, sabe-se que os avaliadores ficam
mais concentrados nas regides Sudeste e Sul, mesmo
que, em um primeiro momento, o sistema nacional
- Organizacéo Nacional de Acreditacédo do Sistema
Brasileiro de Acreditacdo (ONA-SBA)* — tivesse uma
proposta de descentralizagdo. O deslocamento au-
menta os custos do processo. Esta proposta nao se
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concretizou por diversas razdes, das quais se podem
destacar duas questdes: uma, de mercado (n&o se ve-
rificou interesse suficiente por parte das organizagdes
eventualmente avalidveis); outra, de disponibilidade
técnica (ainda se observa no pais um numero reduzido
de profissionais habilitados e os existentes, de manei-
ra geral, se localizam nas regides onde se concentram
os hospitais e, consequentemente, os hospitais acre-
ditados, mesmo que haja cada vez mais programas de
formacéo de avaliadores).

Outro importante ator desse cenario é o Institute for
Healthcare Improvement (IHI), que tem mais de 30
anos de existéncia. Segundo seu sitio eletronico, o IHI
vem utilizando a ciéncia da melhoria para avangar e
tornar sustentdveis e melhores os resultados em sau-
de, bem como para levar saide mundo afora. Embora
a instituicdo tenha um amplo portfolio de produtos/
servigos, em sua pagina consta a possibilidade de
recebimento de doagao. Apesar desta ideia também
aparecer em outros sitios, sua visao é de que cada um
tenha a melhor assisténcia e a melhor saude possi-
vel?. Esse instituto tem atuacao cada vez mais ampla
no Brasil, sendo contratado por diversos hospitais e,
no limite, pelo Ministério da Saude, com recursos do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), para ativi-
dades colaborativas, como também esta apresentado
em sua pagina eletronica?. Os profissionais do IHI re-
alizam cursos e consultorias, catalisam processos es-
pecificos (como de parto adequado ou de redugao de

infecgdes hospitalares), entre outras agoes.

A partir de 2018, a International Society for Quality in
Health Care (ISQua) assumiu o papel de acreditadora
de entidades acreditadoras, por meio da International
Society for Quality in Health Care External Evaluation
Association (IEEA)?2. No Brasil, algumas organizacdes,
entre as quais a ONA, ja detém seu selo de aprovacgao.

O conceito de valor, por sua vez, tem sido introduzi-
do na saude no século XXI, a partir do livro de Porter
e Teisberg?® em que fica estabelecida a subjetividade
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de seu entendimento. Embora preco, custo, certo e er-
rado sejam definidos e aceitos, quem atribui valor a
determinada pratica ou atividade é seu usudrio, seu
cliente, quem depende dela. Assim, o pregco de uma
visita de acreditacao é fixado com base em critérios
apresentados pelos acreditadores e talvez negociado,
dependendo de quem for o cliente. Seu valor, porém,
deve ser atribuido por quem compra o produto ou ser-
vico, com base no resultado esperado ou obtido em
relagdo ao que foi gasto para obté-lo. Dessa forma,
as nogoes de caro ou barato tém a ver com o que se
conseguiu a partir do processo. Além disso, a defini-
¢ao de quem compra o produto ou servigo tampouco
é uniforme, pois esse ator pode ser entendido como o
usuario final, a operadora de satide, o sistema publico,
o trabalhador, os governos, os érgaos de divulgagao.

Nesse caso, a expectativa pode ser atrair mais pacien-
tes ou mais profissionais (idealmente mais qualifica-
dos) interessados em trabalhar no servico acreditado.
Mas também pode ser dispor de processos mais orga-
nizados, que deem mais segurancga aos gestores, ou
de um certificado que traga mais operadoras de saude
ou, se e quando isso acontecer, garanta pregos mais
vantajosos. Ainda pode ser buscada a oportunidade de
sair na imprensa ou de ser uma fonte de boas praticas.
Finalmente, cabe pensar na possibilidade de a organi-
zacao se sentir mais confiante em oferecer qualidade e
seguranga a todos os seus stakeholders. A decisdo de
comegar um processo desse teor ndo é trivial, porque
ele é definido como algo que tem implicacdes na orga-
nizagao como um todo, mesmo que haja quem defenda
que haja um escritério de qualidade, escritorio de segu-

ranca ou escritorio de valor com atividades paralelas.

Na segunda década do século XXI, uma das expres-
sdes mais usadas na literatura e por aqueles que se
propunham a apresentar praticas mais adequadas era
“organizacoes de alta confiabilidade” (OAC) ou high
reliability organizations (HRO), que tem como uma de
suas origens o marketing. Outro campo de conheci-
mento que utiliza esse conceito é o de inovagao, que

trata de organizacdes onde ha tecnologias (processos
e equipamentos) complexas, mas onde, apesar disso,
costumam ocorrer menos erros e acidentes do que nas
demais?, tema que é trabalhado desde o final do sé-
culo XX. Observa-se, nesse tipo de organizagao, uma
importante preocupacao com falhas e com a “resili-
éncia” (capacidade de rapida recuperacao). Isso per-
mite identificar erros de forma a sana-los e a garan-
tir o funcionamento do sistema. E facil identificar os
servigos de saude potencialmente como parte desse
universo, ainda mais quando se discute a questdo da
seguranca. Nomundo real, isso ainda é um apenas de-
sejo para a maioria, mas ja ha exemplos e caminhos

estabelecidos a sequir.

Afinal, o que é necessdario para
melhorar a qualidade e a seguranga
da assisténcia - ou o Brasil esta

no caminho?

Vinte anos apods o inicio das atividades de acreditagao
hospitalar no Brasil, ela estd longe de ser uma reali-
dade nacional. De fato, a cada ano aumenta o nimero
de hospitais acreditados, porém a um ritmo muito len-
to: em 2023, a porcentagem destes frente ao total de
existentes ainda estava abaixo de 10%. O mesmo vale
para quaisquer organizagdes de prestacao de servicos
do setor. Na drea de apoio diagnéstico e terapéutico,
associagdes ou sociedades técnicas sao as avaliadoras
externas consideradas legitimas pelos gestores e pela
comunidade setorial; os colégios de radiologia e de
patologia clinica, por exemplo, estao entre os acredi-
tados pela ISQua. No pais, pode-se dizer que a popu-
lacdo usudria dos servigos atribuiu pouco mérito aos
esforgos de obtencao dos certificados, talvez porque

nao os conheca.

A opinido publica é muito mais afetada por noticias
sobre quem foi atendido onde e se houve ou nao divul-
gacao de problemas em larga escala do que por argu-
mentos cientificos ou técnicos. A maioria dos rankings,

quando existem, tem critérios discutiveis e populacao
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de respondentes n&o validada. Por outro lado, ndo se
pode dizer que esses rankings ou que os certificados
de avaliagdo externa fagam alguma diferenga na pro-
cura por servicos de saude no Brasil, pelo menos até
o primeiro quarto do século XXI. No setor publico, a
existéncia e a disponibilidade do servico, além do en-
caminhamento para procedimentos de maior comple-
xidade e a possibilidade fisica de acesso, costumam
ser os grandes determinantes da escolha, superando

areputagao, boa ou ma, do servico.

No setor privado, a capacidade de pagamento, asso-
ciadaaosdemais fatores, ainda faz diferenca. Estar dis-
ponivel via plano de saude é um dos maiores induto-
res de procura por acesso. Ter o médico como parceiro
para ocupar os leitos e demais servigos € um impor-
tanteinstrumento de busca de sustentabilidade finan-
ceira. Para esse profissional, certificados de avaliacao
externa nao necessariamente ajudam. A quantidade
detrabalhorequerida (preenchimento de prontudrioe
outras atividades percebidas pelo médico como buro-
craticas) pode ser considerada como uma das causas
para essa falta de valorizagao. No momento, questdes
desse tipo, associadas as novas regras de compliance,
tém sido associadas a um novo diagnéstico da catego-

ria, a sindrome de burnout?.

Em tese, os selos de certificagcdo deveriam ser uma
garantia de condicdes assistenciais, mas nunca con-
seguiriam trazer certeza de sucesso porque os conhe-
cimentos da drea da satude ndo conformam um cor-
po de conhecimento de ciéncias exatas. No minimo,
existem as variagdes individuais, dos pacientes e dos
profissionais, que interferem nos resultados obtidos.
Pode-se garantir que a area fisica seja adequada, que
os procedimentos realizados sigam as evidéncias
cientificas mais recentes e que os profissionais sejam
qualificados e estejam atualizados. Nao é possivel,
porém, assegurar que a atencao dos profissionais
esteja integralmente voltada a suas tarefas, que o

organismo dos pacientes responda adequadamente
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as terapéuticas preconizadas nem que tudo se passe

conforme desejado.

No Brasil, os selos de certificacdo — apds mais de 20
anosdoinicio dos processos de acreditagao, por exem-
plo — ndo podem ser considerados como difundidos.
Algumas entidades, como a Associacao Nacional de
Hospitais Privados (Anahp), apresentam como pré-
-requisito para associagao algum compromisso com
qualidade (e a acreditagao tem sido aceita como evi-
déncia); organizagdes publicas gerenciadas por enti-
dades privadas com e sem finalidade lucrativa, como é
o caso das Organizacoes Sociais e Saude (0SSs) ou das
Parcerias Publico Privadas (PPPs), buscam legitimida-
de perante a opiniao publica obtendo certificacoes; e
instituicoes filantrépicas de maneira geral, como as
Santas Casas, por vezes buscam qualidade por meio
de mecanismos alternativos aos mais reconhecidos.
No mercado brasileiro, isso pode se dever a tradicao.
Algumas (poucas) operadoras de saude, mais que o
SUS, tém feito discriminacéo favoravel nesse sentido.
O SUS definiu, em 2009, seis hospitais filantropicos
como de exceléncia e usou como um dos critérios o
fato de serem acreditados; em 2023 ainda s&o apenas
seis, cinco no municipio de S&o Paulo e um em Porto

Alegre, e o critério continua sendo valido?.

No século XXI, artistas, politicos e outras celebrida-
des tém seus procedimentos de saude e tratamentos
de doenca, quando lhes interessa, divulgados inclusi-
ve em conjunto com assessorias de comunicacéo de
servicos de saude, atribuindo a estes um certo status
junto a populacéo.

O fundamental para melhorar qualidade e seguran-
ca, como em tudo, s&o conhecimento, condicdes de
trabalho, dedicacao e relacionamento com o pacien-
te. Como se convenciona na drea de saude, trata-se
de um constructo multifatorial. S6 o conhecimento
mais atualizado nao garante sucesso. Apenas condi-
¢des de assisténcia (incluindo a disponibilidade dos
melhores profissionais) tampouco podem ser consi-
deradas fiadoras de resultados. Dedicac&o € basico,
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porque implica atengéo, envolvimento, aplicagdo dos
conhecimentos e empenho na busca das condigdes.
No entanto, ja é conhecido ha décadas que, sem o en-
volvimento do paciente, sem sua atitude e sua anuén-
Cia, os esforcos podem ser frustros. Por isso, cada vez
mais se considera este um dos grandes artifices dos
desfechos?"2,

CONSIDERACOES FINAIS

O que é possivel concluir: a quem
interessam programas acreditadores
e certificadores, qualidade e
seguranca em saude OU a cadeia de
valor na sadde

No chamadomelhordos mundos,no mundo do doutor
Pangloss do Candide de Voltaire (cuja primeira edicao
data de 1759), para quem “tudo sempre caminhava
para o melhor no melhor dos mundos”®, todas essas
iniciativas, esses resultados e desfechos interessam
a todos os stakeholders do setor. No entanto, a um
olhar um pouco menos otimista é dado perceber que,
em geral, cada um deles pensa ou se preocupa com
outra coisa e busca um resultado especifico. Alguns
deles nem tém clareza do que buscam e outros nao
se dao conta de que sua atuagdo ndo tem sauide como
finalidade precipua. H4 os que nem consideram fazer

parte do setor da satde.

Nesse caso, a propria nogdo de cadeia de valor na
saude®® pareceria ndo fazer muito sentido, pois natu-
ralmente uma parte se relacionaria com outra forne-
cendo todo o necessdrio para o desenvolvimento dos
processos, sempre adequados, sempre necessarios
e sempre com o Unico intuito de seguir as melhores
praticas, evitando o desperdicio e a utilizagao de pro-
cedimentos e insumos questionaveis, na tentativa de

garantir a conduta mais correta e o desfecho mais

b Tout va pour le mieux dans le meilleur des mondes.

favoravel segundo todos os envolvidos. Como o me-
lhor dos mundos nao existe, para entender o setor e
suas peculiaridades regionais, cabe retomar cada um
de seus componentes principais, desde o desenvolvi-
mento de conhecimento até a prestacao de servicos
assistenciais e de apoio, passando por fornecimento
de produtos, intermediagéo financeira em suas mais
diferentes formas, distribuicao de bens e servicos e lo-

gistica e sistemas de informacao.

Esta visao € genérica o suficiente para exigir uma ex-
plicacdo: esta-se falando das diferentes industrias que
desenvolvem conhecimento e produtos para o setor,
aomesmo tempo em que se tem em mente a universi-
dade, que produz conhecimento e forma profissionais
em todas as areas. A formacao n&o se limita as univer-
sidades, pois nédo se fala apenas de trabalhadores de
nivel superior. Além disso, o papel dos institutos de en-
sino e pesquisa, cada vez mais presentes em hospitais,
nao pode ser desprezado sob pena de desperdicar es-
forcos e recursos de monta e largamente utilizados. A
regulacao entra na cadeia, para controlar tanto quem
pode trabalhar no setor e em quais condigdes quanto
guem produz e distribui produtos e servigos, onde, de
que forma e a que preco. Esse quesito contribui para

caracterizar o sistema como tal.

Na cadeia brasileira, também existem normas e regra-
mentos, bem como espacgo para a inovagdo em todas
assuas formas. As vezes, nao se trata de inovacao, mas
de uma nova roupagem para um processo ou tera-
péutica conhecida, ainda mais em um momento em
que a inovagao se tornou um mantra da gestdo. Em
outras circunstancias, as hormas atrasam o ingresso
no mercado e iniciam uma disputa de poder, mas com
frequéncia seu objetivo é proteger o cidadao, educado
pelos cada vez mais presentes meios de informacao
(alguns corretos, outros ndo) para sempre buscar o

novo, sem considerar seus riscos.
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Todas as partes da cadeia, do Estado ao cidad&o, tém
potencial interesse nos temas aqui discutidos. No en-
tanto, sua expressao relaciona-se com seu conheci-
mento, sua possibilidade de expressédo e a prioridade
explicitano momento. Em situagdes de decis&o politi-
capelaausteridade econémica, a saude piora; o sonho
de consumo das pessoas pode migrar da casa propria
para o plano de saude; a expectativa da saude plena e
da vida eterna é estimulada de forma normativa, por

meio da proibicao de comportamentos usuais.

Qualidade e seguranca na saude ou para o paciente,

na verdade, estao sempre nos discursos daqueles que

trabalham com o tema. Gestores de servigos, consul-
tores, agéncias acreditadoras e técnicos cuja atividade
depende disso estdo entre seus grandes defensores.
No entanto, sé havera mudanga real no cendrio quan-
do esses temas deixarem de ser vistos como mais um
dos pedagos de que se compde a atividade nos servi-
Gos e passarem a ser percebidos como responsabilida-
de coletiva, assumindo seu papel como parte do ima-
ginario do texto constitucional que estabelece que
saude é direito de todos. Os conceitos de qualidade e
seguranca ainda estdo subjacentes a este texto, como
tantas outras necessidades reais e justas aspiracdes

da populagao.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Projeto de eficiéncia energética
em um hospital estadual

Wilson Antonio Nery Junior?

Resumo

Este artigo relatou a experiéncia de um projeto de eficiéncia energé-
tica na perspectiva ESG implantado em 2018 e 2019 em um hospi-
tal publico com 104 leitos que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude no municipio de Américo Brasiliense, Sao Paulo.
Foram instalados painéis fotovoltaicos para geragdo prépria de ener-
gia elétrica, com incentivo da companhia elétrica local, além da subs-
tituicdo de sistemas de iluminacdo e motores elétricos com foco na
eficiéncia energética. Apds aimplantagéo, constatou-se economiade
20% em 2022 em comparagdo com as medicoes iniciais.

Palavras-chave: ESG; Eficiéncia Energética; Energia Renovavel,
Energia Solar.
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INTRODUCAO

O conceito de governanca ambiental, social e corpo-
rativa, mais conhecido pelo acronimo ESG (do inglés,
environmental, social and governance), foi elabora-
do em 2004 por 20 instituigdes financeiras em res-
posta a um chamado de Kofi Annan, entdo secreta-
rio-geral da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU).
ESG refere-se a como corporagdes e investidores
integram preocupagdes ambientais, sociais e de go-
vernanca em seus modelos de negdcios!. Mesmo nas
organizagdes que nao tém um projeto estruturadode
ESG, iniciativas relacionadas a meio ambiente, socie-
dade e governanca corporativa tém efeito favoravel

no desempenho financeiro?.

Este artigo relata uma experiéncia do Hospital
Estadual Américo Brasiliense, que conta com 104
leitos e atende exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no municipio de Américo Brasiliense,
no estado de Sao Paulo. O hospital tem construido
um papel de responsabilidade com préticas de ESG,
principalmente com o alcance de resultados positi-
vos em um projeto de sustentabilidade no consumo
de agua. Assim, a instituicdo avancou nesse tema
com um novo projeto, alinhando o uso de recursos e
de incentivos financeiros a necessidade de consumo

racional de energia elétrica.

O projeto de eficiéncia energética iniciou-se em
agosto de 2018. No ano seguinte, foi submetido a
analise daCompanhia Paulistade Forga e Luz (CPFL),
que, pela Lein®9.991/2000°, reserva e destina 1% de
seus lucros a projetos que possam tornar as unidades
consumidoras em plantas eficientes, via chamadas
publicas. O Hospital Estadual Américo Brasiliense foi
selecionado entre os projetos com maior potencial
de custo-beneficio, contando com aporte de RS 3 mi-
lhdes para melhorias em eficiéncia energética.

Projeto de eficiéncia energética em um hospital estadual

OBIJETIVO

O principal objetivo do projeto de eficiéncia ener-
gética foi fortalecer os pilares da sustentabilidade,
desenvolvendo agdes que pudessem reduzir os im-
pactos do servigo de saude no meio ambiente e na
sociedade. Como objetivo secundario, buscou envol-
ver os parceiros e colaboradores do hospital em uma
cultura de sustentabilidade por meio do apoio e do
incentivo ao projeto. E, no aspecto pratico, objetivou
transformar a planta hospitalar em um complexo
mais eficiente, que pudesse reduzir os custos des-
pendidos no consumo de energia elétrica sem afetar
a qualidade dos servicos e assisténcia aos usuarios
do SUS.

METODO

O projeto teve como ponto de partida a elaboracao
de diagndsticos energéticos, com levantamentos de-
talhados que direcionaram e identificaram os poten-
ciais a serem explorados na implementacao. Os pro-
jetos de 2018 e 2019 evidenciaram a possibilidade e
o potencial de aumentar a eficiéncia energética dos
seguintes sistemas: iluminagao, motores e geragao
de energia solar. Assim, o projeto final envolveu a
troca das lampadas por tecnologia de LED, a substi-
tuicdo dos motores elétricos por equipamentos com
perfil de baixo consumo e a instalagdo de modulos de

geracdo de energia via sistema fotovoltaico.

RESULTADOS

Quanto aos sistemas de iluminagéao, foi possivel subs-
tituir aproximadamente 6 mil lampadas em todos os
ambientes internos e externos do Hospital Estadual
Ameérico Brasiliense. Foram incluidos os sistemas de

® Presidéncia da Republica (Brasil). Lei n® 9.991, de 24 de julho de 2000. Dispoe sobre realizagao de investimentos em pesquisa e desenvolvimento e em
eficiéncia energética por parte das empresas concessiondrias, permissionarias e autorizadas do setor de energia elétrica, e da outras providéncias. Available

from: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19991.htm.
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iluminag&o publica, refletores, ldAmpadas de uso ge-
ral, corredores, salas cirurgicas e de procedimentos,
unidade de terapia intensiva, recepcoes, guaritas e
casade maquinas.Coma atualizagcdo dos sistemasde
iluminag&o, a economia prevista apds as instalagdes
foi calculada em 63% do consumo médio de energia

com iluminacéo.

Os sistemas de motores passaram por troca e
retrofitting, incluindo os motores elétricos destina-
dos a sistemas de refrigeracao, exaustao, sistemas
de bombeamento de dgua para consumo e sistema
de protecao contra incéndios. O resultado projetado
da modernizacdo do sistema foi de 12% do consumo
geral por motores elétricos no hospital.

Grande parte do projeto e, portanto, a economia
mais representativa refere-se ao sistema de gera-

¢ao de energia por médulos fotovoltaicos. Com essa

instalacao, o hospital passou a possuir uma usina so-
lar de geracao prépria composta por 880 modulos
com poténcia nominal de 335 Watts, representando
uma produgao estimada em 475 MW por ano e uma

economia estimada de 18% a 25% no consumo.

Com a mensuragdo mensal do consumo, consideran-
do uma série histdrica de 36 meses, foi possivel iden-
tificar reducao significativa no consumo de energia
apos aimplantagao dos projetos de eficiéncia de 2018
e 2019. Na comparagao do consumo total de 2019 e
de 2021, foi possivel identificar uma economia de 20%
no consumo de energia elétrica fornecida pela CPFL,

evitando um custo de RS 446.143,61 em 24 meses.

A Tabela 1 apresenta a série histdrica do consumo
de energia na instituicdo, demonstrando o perfil e a

evolucdo dos ultimos anos.

Tabela 1 - Variagdo mensal no consumo de energia elétrica (kW) no Hospital Américo Brasiliense no periodo de janeiro de

2017 ajulho de 2022.

2017
2018
2019
2020
2021
2022

JAN
272964
294439
379441
276427
263985
266648

FEV
271940
258652
337934
310884
230447
252039

Fonte: elaboragao do autor.

MAR
263080
252422
298313
265685
263800
305720

ABR
283680
309854
290173
299824
197650
258345

MAI
282620
305055
270537
236132
263799
193779

JUN
242900
255071
305910
190759
173132
185502

JUL
223120
233375
222593
185322
139421
202416

AGO
216400
227702
235093
206241
176596

*%%

SET
191800
214182
219435
265765
269884

*¥%

ouT
247120
247540
250450
281586
234612

XXX

NOV
246780
265568
303392
159607
253592

X%%

DEZ
283610
316614
308281
250836
257535

*%%

TOTAL
3026014
3180474
3421552
2929068
2724453
1664449

Pela Tabela 1, é possivel verificar que o consumo to-
tal de energia elétrica do hospital vem diminuindo,
porém ainda ha uma sazonalidade, com aumento do
consumo nos meses de primavera e verdo. Mesmo

sabendo que fortes ofensores dessas medidas sao os

‘ 20 Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023)

sistemas de refrigeracao de ar, agdes ainda podem
ser planejadas para que os resultados sejam ainda

mais positivos.

O Grafico 1 constata a diminuigdo no consumo de

energia elétrica anual.
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Grafico 1 - Variacdo do consumo de energia elétrica total anual do Hospital Américo
Brasiliense no periodo de 2017 a 2022 (incompleto).

Consumo KW/ano

4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

2017 2018

Fonte: elaborag&o do autor.

Apesar de os valores de consumo apresentarem queda
a partir de 2019, é importante ponderar que 2022 s6
possui medidas até julho. Comparando-se o mesmo pe-
riodo (janeiro a julho) dos anos anteriores, chega-se ao
resultadode 1.765.033 kW em 2020 e de 1.532.234 kW
em 2021, contra 1.664.449 kW consumidos em 2022.
Com isso, verifica-se que, na comparacao de periodos
iguais, houve uma economia de 5,70% entre 2020 e
2022, porém um aumento de 7,94% no consumo entre
2021 e2022. Portanto, apesar do investimento realiza-
do na implantagao do projeto de eficiéncia energética,
a conscientizagdo dos consumidores é crucial para que
os resultados sejam ainda mais eficientes.

DISCUSSAO

Inimeros beneficios podem ser destacados na
composicdo do projeto de eficiéncia energética do
Hospital Estadual Américo Brasiliense, com ganhos

institucionais para o futuro. Por exemplo:

» Modernizagao de equipamentos de iluminagao e mo-
tores: a agdo torna o ambiente mais claro e reduz ge-
ragaode calor pelaslampadas; apesar de ndo setratar
do servico assistencial, considera-se uma renovacdo
do parque tecnoldgico, pois certamente necessitara

de menor manuteng&o nos proximos anos;

« Instalacao de usina de geracao de energia com po-

tencial de ampliagao: esse investimento é um marco

2019

2020 2021 2022

relevante, pois torna a unidade mais sustentével; ha,
ainda, a possibilidade de venda do excedente produ-
zido, retornando os valores gastos naimplantagdo na

forma de recursos para a gestao publica;

» Redugdo do consumo de energia elétrica de fontes
nao renovaveis e aumento do consumo de energia
limpa e sustentdvel: trabalhar a gestdo com uma
visdo de futuro possibilita fazer com que as agdes
de hoje melhorem a qualidade de vida das geracdes
que estdo por vir, com um ar mais puro e impacto

positivo direto na saude publica;

» Reducdo de custos de consumo de energia elétrica:
em um dado momento o consumo entrard em pro-
cesso limiar de equilibrio, tornando mais desafiado-
ra a visualizacéo de oportunidades de economia no
consumo de energia elétrica; porém é preciso sempre
considerar o quanto de economia esta presente em
cada ciclo de mensuragdo comparando-se com o ce-
ndrio anterior, pois a economia anual certamente per-
mitird a destinagdo de recursos para areas de maior

relevancia para a assisténcia direta ao paciente;

« Construcao de legado para os envolvidos no projeto
e usudrios do hospital: a consciéncia de que ESG
esta em pauta fara os profissionais que passarem
pela instituicao levarem consigo a nogédo de que o
projeto possui viabilidade econdmica; além disso,
produzird uma grande onda de evolucéo na forma

como tematicas dessa natureza sao tratadas.
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CONCLUSAO a implantagao das medidas de redugdo do consumo

A implementacao do projeto trouxe beneficios men- de energia elétrica, a economicidade identificada é
suraveis e diretos, evidenciados pelos dados de con- progressiva a cada ano, chegando a 20% em 2022 em
sumo e pelo controle operacional dos processos. Apds comparagao com as medicdes iniciais.
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Resumo

Este estudo teve o objetivo de analisar a qualidade de vida de pacientes com artrite reumatoide atendidos em um
centro de terapia assistida no municipio de Maceio, Alagoas. Para tanto, foi aplicada a versao curta do questionario
de avaliacdo multidimensional de qualidade de vida Medical Outcome Study (SF36), intitulada SF12 e que mensura
a capacidade fisica e a capacidade mental do paciente. A partir dos critérios estabelecidos, foram selecionados 80
pacientes, sendo 65 do sexo feminino e oito do sexo masculino. Sete pacientes ndo aceitaram a participacao ou nao
foram encontrados, resultando em ades&o a pesquisa de 91,25% dos pacientes. As entrevistas foram realizadas pre-
sencialmente (40,54%) e por teleconsulta (59,46%), conforme legislacdo vigente. As respostas ao questionario SF12
foram estratificadas em dois parametros: boa qualidade de vida e ma qualidade de vida. Dentre os respondentes,
82,2% receberam o escore de boa qualidade de vida. Os achados demonstraram a importancia da aplicagdo do ques-
tionario e do acompanhamento multidisciplinar para a qualidade de vida e a ades&o ao tratamento, o que reforca a
necessidade de estratégias de gerenciamento para mensurar,acompanhar e engajar os pacientes no tratamento, por

meio do cuidado humanizado e de planos de cuidado individualizados.

Palavras-chave: Artrite reumatoide; Qualidade de vida; Teleconsulta, Adesdo ao tratamento.

consequéncia, pode haver impacto negativo nas rela-

INTRODUCAO

_ _ ) ) ¢oes com amigos e familiares e na saide mental®.
A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatoria

cronica e imunossupressora que faz com que o siste- Assim, a AR tem um impacto expressivo na qualidade

. . . o de vida, especialmente a qualidade de vida relaciona-
ma imunolégico do organismo possa atacar érgaos e »€5p 9

i . 3 S da a saude (QVRS), a qual é prejudicada em todos os
tecidos que envolvem as articulagdes. Sua etiologia é
. . . aspectos por essa doenca. Embora a QVRS melhore
desconhecida, porém se sugere que fatores ambien-

) ] ) ) o com o tratamento inicial, vai declinando com o decor-
tais e genéticos, assim como infecgdes virais e bac- .

rer da doenga e com as morbidades’.

terianas contribuam para o aparecimento da doenga.

A, . Dian X videnciar
Sua incidéncia € maior em mulheres do que em ho- ante do exposto, este estudo buscou evidenciar o

. . i to da AR lidade de vida, d trand
mens e aumenta com a idade'2. Exames laboratoriais iMpacto da na quatidade de vida, demonstrando,

. ) ) por meio de dados epidemioldgicos e de resultados
evidenciam a presencga de fator reumatoide e exames

) ] ) o de aplicacao do questionario de QVRS, os aspectos fi-
radiograficos, erosdes e/ou osteopenia periarticular . . ) .
sico, emocional, social e de bem-estar do paciente®.

nas articulacdes das méaos e dos punhos®*. I . .
¢ P Essa ferramenta possibilita o gerenciamento da linha

Ainflamacéo leva a destruicao e a fadiga das articula-
¢des e prejudica o funcionamento fisico, ocasionando
diminuicao da produtividade no trabalho e em ativi-
dades da vida didria e comprometendo o bem-estar
geral. Por causarem desconforto cronico e limitagoes
fisicas, os sintomas dificultam arealizacdo de tarefas e

aumentam o grau de dependéncia do paciente®.Como
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de cuidado assistencial do paciente com AR, além de

poder auxiliar na avaliagdo da efetividade terapéutica.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo explicativo de uma

amostra de pacientes com AR, com idade entre 18 e
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80 anos, atendidos em um centro de aplicagao ambu-
latorial na cidade de Maceid, Alagoas, noano de 2021.
Os pacientes incluidos respeitavam os critérios de
classificacdo do American College of Rheumatology
(ACR) e da Liga Europeia Contra o Reumatismo (Eular)
para AR®. Foram excluidos do estudo os pacientes com

diagndstico de espondiloartrites e artrite juvenil.

Com bases nesses critérios, foram selecionados 80
pacientes. Houve participacao efetiva de 65 pacientes
do sexo feminino e oito pacientes do sexo masculino,
representando uma adesdo de 91,25% a avaliagdo. Os
outros sete pacientes selecionados (8,75%) nao pude-
ram ser contatados por qualquer dos meios descritos
mais abaixo, seja por auséncia de informagdes de con-
tato, seja por abandono do tratamento.

O instrumento de aplicagéo foi a versao curta do ques-
tionario Medlical Outcome Study (SF36), denominada
Short Form 12 Health Survey Scales (SF12). O SF36
é um instrumento de avaliacao da qualidade de vida
multidimensional desenvolvido em 1992 por Ware e
Sherbourne e validado no Brasil por Ciconelli et al®.
Ja o SF12 foi desenvolvido em 1994 pelos mesmos
autores e permite a mensuragao da capacidade fisica
(Physical Component Summary ou PCS) e da capacida-
de mental (Mental Component Summary ou MCS)*+2,

O questionario foi respondido de maneira pessoal e
particular na sala de aplicagéo, no leito (quando o pa-
ciente estivesse em infusao no dia agendado) ou por
telefone pela enfermeira navegadora; 40,54% dos
pacientes responderam a avaliagdo presencialmente
e 59,46%, por teleconsulta (conforme a legislag&o vi-
gente). O estudo teve aprovacao institucional e todos
os respondentes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Apods o levantamento dos registros de dados socio-
demograficos em prontuario eletrénico, foi realizada
analise estatistica para verificar a associacao entre as
diversas variaveis bioldgicas e sociodemogréficas, o
grau de deficiéncia e a QVRS.

RESULTADOS

Com relagao a percepcgao da qualidade de vida relata-
da pelos pacientes entrevistados, observou-se maior
prevaléncia de pacientes que identificavam boa quali-

dade de vida, conforme visualizado no Gréfico 1.

Grafico 1 — Percepgao da qualidade de vida pelos
pacientes com artrite reumatoide entrevistados via
formulario SF12.

Ma qualidade
17,8%

Boa qualidade

82,2%

Fonte: Elaboragao dos autores.

Na andlise das respostas ao questionario SF12, foram
estratificados no escore apenas dois parametros: boa
qualidade de vida e md qualidade de vida. Dos pacien-
tes avaliados com ma qualidade de vida, foi evidencia-
do que o aspecto emocional foi mais relevante do que
a capacidadefisica. Nesse grupo de pacientes, 69,23%

nao realizavam acompanhamento psicoldgico.

Destaca-se que, no periodo da pandemia de covid-19,
a instituicdo em estudo implantou a teleconsulta de
enfermagem, ferramenta importante para captagao
de pacientes com AR e gerenciamento do escore SF12.
Com a busca ativa realizada por meio de teleconsulta,
foi possivel resgatar dois pacientes que haviam aban-
donado o tratamento, porém ambos ndo quiseram

participar da pesquisa.

Para os pacientes com escore de ma qualidade de
vida, foi criado um plano de cuidado, associado ao
encaminhamento para o servi¢o de psicologia em
até 30 dias - no caso de o atendimento psicoldgico
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nao ser realizado, uma nova busca ativa foi feita. Foi
definido um prazo de 30 dias para o retorno de reava-
liacao dos pacientes com escore de ma qualidade de
vida e de 60 dias daqueles com escore de boa quali-
dade de vida.

Apods a primeira andlise, observou-se que a efetivi-
dade néo depende apenas da adesao ao tratamento
medicamentoso estabelecido, mas também de um
conjunto de medidas, como escore na avaliagdo de
artrite reumatoide Disease Activity Score 28 (DAS 28),
resultados do questionario SF12 e avaliagao pela es-
cala analégica de dor.

Para melhorar a experiéncia do paciente e influenciar
positivamente sua qualidade de vida, alguns pontos
sdo pilares da gestao do servico de terapia assistida,
tais como: o armazenamento seguro dos medicamen-
tos; a validacao e a qualificacao dos fornecedores; a
administragdo medicamentosa na posologia correta;
o consentimento livre e esclarecido por escrito; o en-
volvimento do paciente no momento da administra-
caodomedicamento; 0 acompanhamento da qualida-
de davida dos pacientes; a consulta de enfermagem; a
avaliagdo e o acompanhamento integral pela equipe
multidisciplinar desde a admissao; e o acompanha-
mento subsequente ao término do tratamento.

Os pontos descritos acima sao prioritdrios nos proces-
sos da instituicao para que todas as necessidades do
paciente sejam atendidas, valorizando-o como usua-
rio e prezando pela dignidade de tratamento enquan-

to ser humano.

Avaliou-se a efetividade terapéutica por meio da
aplicagdo do SF12. Dos pacientes entrevistados,
todos aderiram ao protocolo do tratamento ambu-
latorial. A efetividade terapéutica foi verificada em
75%, dos pacientes avaliados. Para os outros 16,3%
o tratamento n&o era efetivo devido a progressao
da doenca.
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Grafico 2 — Percepcao da efetividade terapéutica pelo
paciente diagnosticado com artrite reumatoide.

Terapia nao
efetiva
16,3%

Terapia efetiva
75%

Fonte: Elaboragao dos autores.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstram a importan-
cia da consulta de enfermagem, presencial ou na for-
ma de teleconsulta. Faz-se necessario ressaltar que a
pratica da teleconsulta requer qualificacao e intera-
¢ao das partes envolvidas — enfermeiro e paciente -,
indo além das questdes de infraestrutura e conectivi-
dade. Enfatiza-se a importancia do raciocinio clinico e
da capacidade de tomada de deciséo, relacionados a

Pratica Avancada de Enfermagem (PAE)*3.

Encontrou-se baixa porcentagem de abandono dotra-
tamento, pois, por ser uma doenga cronica, com alto
potencial de dor e incapacitante, o paciente entende
a importancia do seguimento terapéutico e, por isso,
adota uma atitude positiva e participativa em relacao
tanto ao programa de tratamento quanto a um estilo

de vida compativel com suas limitacoes.

Prevaleceu a boa qualidade de vida quando associada
ao fator fisico, enquanto a ma qualidade de vida foi
relacionada ao aspecto emocional. Em comparagéao
com outros estudos, a méa qualidade da condicéo fisi-

ca foi mais relacionada ao aspecto emocional, o que



Andlise da qualidade de vida de pacientes portadores de artrite reumatoide por meio da aplicagdo do questionario SF12

pode ser explicado pelo perfil da amostra, predomi-

nantemente feminina!4 516,

Os resultados do DAS-28, instrumento que avalia a
atividade da artrite reumatoide, mostraram que os
pacientes em estudo obtiveram uma média corres-
pondente a atividade baixa da doenca. Tal fato pode
ser explicado pela boa aceitagao dos médicos espe-
cialistas e pelondo abandono do tratamento por parte
dos pacientes. Isso é evidenciado pelo baixo indice de
absenteismo, contribuindo para a efetividade tera-
péutica e para a satisfagdo do paciente com a terapia,
bem como para sua boa condicao psicoldgica, todos

importantes fatores progndsticos!™8.

O estudo demonstra a importancia da administracao
medicamentosa em um centro de terapia assistida
com profissionais capacitados e habilitados, que com-
ponham uma equipe multidisciplinar comprometidae
engajada com a gestéo do cuidado e a experiéncia do
paciente,alémde contarcominfraestruturaadequada

em conformidade com a legislacdo. O conjunto de
agoes contribui mais para a seguranca na assisténcia
prestada, em comparagao com a aplicagdo domiciliar
de medicamentos. Como desfecho, foram evidencia-
dos baixos indices de abandono do tratamento e de

progressao de doenca.

CONCLUSOES

Os achados demonstram a importancia da aplicacao
do questionario SF12 e do acompanhamento mul-
tidisciplinar para a adesdo ao tratamento e para a
qualidade de vida dos pacientes com artrite reuma-
toide. Isso reforga a necessidade de estratégias para
captar e acompanhar os pacientes em tratamen-
to a fim de garantir uma boa adesé&o terapéutica,
uma melhor qualidade de vida e mais seguranca na
assisténcia prestada com a redugéo do abandono
do tratamento.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

A experiencia do paciente no
tratamento oncoldégico como

diferencial competitivo na
cultura organizacional

Celso Abrahao?

Resumo

Este artigo objetivou relatar como uma instituicdo tem buscado a
melhoria constante da experiéncia de seus pacientes oncoldgicos.
A partir do reconhecimento de que a experiéncia do paciente é fruto
das percepgdes que eles tém durante a jornada do tratamento e esta
diretamente associada a qualidade, a seguranca, a eficiéncia e a pres-
tagdo de servicos em geral e ao desfecho clinico, o Grupo Carinho,
composto por clinicas oncoldgicas no Vale do Paraiba e no Litoral
Norte do estado de Sao Paulo, partiu das premissas de que o cancer:
nao é um problema apenas do paciente, mas também da familia, das
equipes assistenciais e administrativas, das instituigdes de saude e
das fontes pagadoras; ndo € o Unico problema do paciente; modifi-
ca, juntamente com o tratamento, a vida das pessoas. Entdo, houve
um aprendizado para diferenciar o fato das narrativas (do médico,
do convénio, do paciente), de forma a gerar mais empatia nas linhas
de cuidado. Por fim, identificou personas a fim de sistematizar servi-

cos especificos, tais como apoio psicoldgico e logistico a pacientes

2 Graduagédo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);
residéncia médica em Cirurgia Oncoldgica pelo Hospital A.C. Camargo; especializagdo
em Cirurgia Geral pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC); diretor clinico no
Instituto de Cirurgia e Oncologia (INCON); diretor técnico no Centro de Oncologia
Especializada (COE); CEO do Grupo Carinho — Clinicas Oncoldgicas; Sdo José dos
Campos/SP.
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e familiares, que atendam as demandas subjetivas dos pacientes. As agdes foram definidas com base em valores

tanto tangiveis como intangiveis, e organizadas por um novo Nucleo de Seguranga e Qualidade. Além da melhoria de

qualidade, corroborada pela acreditagdo plena obtida em 2021, a instituigdo tem conseguido proporcionar a melhor

experiéncia de paciente possivel.

Palavras-chave: Qualidade em saude; Experiéncia do paciente; Oncologia; Linhas de cuidado.

INTRODUCAO

Muitos sao os desafios a serem enfrentados e os obsta-
culos a serem transpostos quando nos empenhamos
em construir uma jornada de tratamento oncoldgico
segura que também esteja alinhada a perspectiva de
oferecer uma boa experiéncia aos pacientes e seus

familiares.

A experiéncia do paciente, fruto da reacao gerada
pela percepgdo dos pacientes em relagédo aos pro-
fissionais e as organizagdes de saude durante a jor-
nada do tratamento, esta diretamente associada a
qualidade, a seguranca, a eficiéncia e a prestagao de
servicos em geral e ao desfecho clinico, resultado
que pode ser positivo ou negativo!. Dependente de
tantos e téao distintos fatores, nem sempre é simples
garantir uma boa experiéncia ao paciente e a seus
familiares. De forma ludica, podemos exemplificar
com um didlogo de um famoso seriado de TV em que
um pai, ao chegar ao hospital onde sua filha passou
por cirurgia de urgéncia, pergunta a esposa “Quem
é aquele médico que vem em nossa diregao?”, e a
esposa prontamente responde “E o idiota que salvou
nossa filha!”. Nesse exemplo ficticio, a paciente ob-
teve um bom desfecho clinico, porém a experiéncia
foi decepcionante para a familia, produto de um mau
relacionamento com o médico.

Em servicos de oncologia, o desafio de proporcionar
uma boa experiéncia é ainda maior, pois isso estd dire-

tamente relacionado aos trés desfechos clinicos que
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pacientes em tratamentos contra o cancer enfrentam:

cura, controle e morte.

O objetivo deste relato de caso foi descrever como a
busca constante para oferecer seguranca, qualidade
e boa experiéncia a pacientes oncoldgicos em suas
jornadas de tratamento, independentemente do des-
fecho clinico, contribuiu para a criagdo de uma consis-
tente cultura organizacional e um eficiente modelo
de gestao, os quais foram decisivos no crescimento,
nas conquistas e reconhecimento do Grupo Carinho,
sediado em Sao José dos Campos, no estado de Sao
Paulo,equeabrangeonstitutodeCirurgiae Oncologia
(INCON) e o Centro de Oncologia Especializada (COE).
A instituicdo tem como propdsito ajudar os pacientes
a realizarem suas jornadas de tratamento oncoldgico
por meio de uma boa experiéncia, a despeito do desfe-

cho clinico a ser alcancado.

As experiéncias aqui relatadas fazem parte da historia
do Grupo Carinho - Clinicas Oncoldgicas, com abran-
génciano Vale do Paraiba e no Litoral Norte do estado
de S&o Paulo.

Além da construgdo de minuciosas linhas de cuidado
para cada patologia, dos investimentos em ferramen-
tas tecnoldgicas, dos constantes treinamentos técni-
cosdas equipes assistencial e administrativa e dos ser-
vicos de navegacao, a instituicao dedica-se a informar,
sensibilizar e sedimentar em todos os colaboradores
e stakeholders mais proximos alguns conceitos que

considerafundamentais para o sucesso de seu projeto:
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a) O cancer nao é um problema pessoal/individual.
Ele ¢ um problema também da familia, dos amigos,
das equipes assistenciais e administrativas, das ins-
tituicdes de saude e das fontes pagadoras, como
o Sistema Unico de Saude (SUS), as operadoras de

planos de saude e o préprio paciente.

b) O cancer néo é o tinico problema de quem o possui.
Ao cancer, soma-se uma infinidade de antigos proble-
mas nao solucionados e uma série de novos a serem
enfrentados; unidos, esses problemas comegam a or-
bitar incessantemente o paciente e sua familia. Para
citar alguns: limitacdes financeiras; dificuldades lo-
gisticas (indisponibilidade de cuidadores, por exem-
plo); crises afetivas e existenciais; relacionamentos
mal resolvidos; fé colocada em xeque; sentimento de
culpaemrelagdo ao passado e desesperanca no futu-
ro. Toda essa miscelanea de pensamentos, duvidas e
angustias frequentemente gera uma série de circuns-
tancias deletérias para o estado fisico e psiquico de

todos, inclusive das equipes profissionais.

¢) O cancer e o tratamento oncoldgico, inexoravel-
mente, modificam a vida das pessoas. Ninguém
permanece ileso apods vivenciar um cancer e seu
tratamento, e isso acontece também com todos os
profissionais que direta ou indiretamente ajudam o
paciente a enfrenta-los. Por esse motivo, o ambien-
te de trabalho acaba se tornando uma excelente

oportunidade de transformag&o e crescimento.

RESULTADO E DISCUSSAO

Ao considerarmos o cancer um problema coletivo,
recorremos ao professor Willian Ury, da Universidade
Harvard, que afirma que “né&o existem solucdes indivi-
duais para problemas coletivos”?2. Esta ¢ uma consta-
tagdo inequivoca em nossas praticas diarias, em todas
as esferas. Quanto a linha de cuidado, ndo hd como
construi-la sem a conscientizagdo e o engajamento

de uma grande série de parceiros. Nao basta reunir

pessoas talentosas, capazes e bem-intencionadas
para essa empreitada.

A unigo de esforcos € fundamental, mas n&o é tarefa
facil de se conseguir. Uma das explicagdes para essa
dificuldade de engajar pessoas e racionalizar esforgos
¢ dada pelo pensador israelense Yuval Noah Harari,
que afirma que “os humanos pensam em forma de
narrativas e nao de fatos, nimeros ou equagoes e,

quanto mais simples a narrativa, melhor!”3.

Adicionar o pensamento de que “eu sou eu e minhas
circunstancias!”4, do filésofo espanhol José Ortega y
Gasset, torna o desafio ainda mais complexo, demons-

trando suas relagdes com as praticas didrias.

FATO x NARRATIVAS x
CIRCUNSTANCIAS

FATO: L.C.B., sexo feminino, 35 anos, casada ha sete
anos,nuligestaemtratamentodefertilizacdocomseis
embrides congelados. Diagndstico recente de cancer

na mama esquerda com diametro de 4,5 centimetros.

NARRATIVA MEDICA: carcinoma ductal invasivo
com expressao de receptores de estrogénio e re-
ceptores de progesterona, HER2neu positivo 3+,
com envolvimento de linfonodo axilar ; pré-meno-
pausa. Convénio ainda nao liberou guia para duplo

bloqueio neoadjuvante.

NARRATIVA DO CONVENIO: Esse tratamento é muito
caro! Tem evidéncias? Esta previsto em contrato? Estd
no rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)? Tem DUT (diretriz de utilizagdo)? Ha uma al-
ternativa? Necessario solicitar relatério completo e

detalhado do médico.

NARRATIVA DO PACIENTE: O que sera que fiz para
Deus para merecer tamanho castigo? Dessa vez meu
marido me abandona. Primeiro ndo lhe dei um filho e

agora apare¢o com um cancer!

Baseado em um caso real, esse exemplo ilustra as di-
ficeis situagoes na jornada dos pacientes oncoldgicos,
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oriundas de diferentes narrativas e distintas necessi-
dades perante um mesmo fato. Se nao tivermos ca-
pacidade de prevé-las ou resolvé-las em tempo habil,
transformam-se em gargalos que atrasam e compro-
metem os resultados e modificam os desfechos clini-
cos. A existéncia de um canal de didlogo por meio do
qual se discutam “necessidades”, e ndo “posicoes”,
entre todos os participantes podera, com certeza, al-
cancaraeficiénciaeaagilidade desses processos,com

grande chance de gerar uma boa experiéncia a todos.

A elaboracao de linhas de cuidado bem delineadas
e gerenciadas visa a garantir que a jornada de trata-
mento seja um processo seguro, agil e harmonioso,
mas nado estd diretamente relacionada a entrega de
uma boa experiéncia. Ndo hd um modelo-padrdo a ser
seguido, mas queremos, aqui, demonstrar as solugoes
gue buscamos para preparar os alicerces de uma obra
que consideramos grande e complexa, pois a “boa ex-
periéncia” deve contemplar ndo so pacientes e fami-

liares, mas todos os stakeholders.

O primeiro passo foi buscar conhecimento. Entre as
diversas fontes que procuramos, € importante ressal-
tar cursos de pds-graduacao em Gestdo em Saude na
composicao de bases para uma solida construcao de
Nossos projetos, assim como curso na area de entre-
tenimento e turismo com abordagem sobre encanta-

mento de clientes/pacientes.

Inquietos com todos esses conhecimentos adquiridos,
devemos sempre buscar umamelhor opgaodetratativa
para pacientes ou familiares em casos especificos. Por
exemplo: o que o hospital onde vocé trabalha faz por
uma crianga de 6 anos que ndo pode visitar o pai inter-

nado ha dez dias na unidade de terapia intensiva (UTI)?

Esse relato provocador e inspirador muito contribuiu
para percebemos o quanto podemos e devemos fa-
zer por nossos pacientes e seus familiares para que
tenham a melhor experiéncia possivel em seus trata-

mentos. Aprendemos que precisamos oferecer muito
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mais que modernos protocolos de tratamento, equipe
gentil e acomodagdes confortaveis.

PESSOAS E PERSONAS

Comorelatamos anteriormente, pessoas em tratamen-
to oncolégico possuem inimeras e distintas necessi-
dades. Poderiamos, entao, tentar delinear padroes de
pessoas de acordo com as doencas e necessidades em
comum? A partir dessa linha de raciocinio, comegamos
aidentificar pessoas, que sao os individuos que atende-
mos, e personas, que caracterizam tipos de pacientes

de acordo com suas caracteristicas e demandas.

Cancer de Mama - persona 1

Ha cerca de 25 anos, fato comum em nossos consul-
torios era receber pacientes na faixa etaria de 60 a 65
anos portadoras de cancer de mama sempre acompa-
nhadas de uma filha ou um filho de 35 a 40 anos, que
ajudava muito na compreensao do diagnodstico e das
propostas terapéuticas oferecidas.

Atualmente, deparamo-nos com situacao muito dife-
rente e cada vez mais rotineira: recebermos mulheres
de 30 a 35 anos com cancer de mama acompanhadas
de filhos de 5 a 6 anos, aos quais se abre de maneira
repentina um cendrio triste e angustiante: a doencga
da mamae! Sao situacdes extremamente delicadas e
que exigem de toda a equipe assistencial e adminis-
trativa uma especial atengao, o que nos impulsiona a
oferecer a essas pacientes e, principalmente, a essas
criangas, uma boa experiéncia durante todas as fases
do tratamento, inclusive perante os possiveis desfe-
chos clinicos.

Com grande envolvimento do servico de Psicologia,
levamos a essas criancas, de maneira simples e suave,
explicagdes sobre o diagndstico, o tratamento, os efei-
tos colaterais (nduseas, vomitos, queda de cabelo) e as
alteragoes fisicas e de humor que possam acometer as
pacientes. Além disso, lhes apresentamos a sala de infu-
sdo de quimioterapia e outras dependéncias da clinica.
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Ha um trabalho especial em relagdo aos medos normal-
mente desenvolvidos pelas criangas e pelas pacientes.
Nos casos que tendem a evoluir de forma desfavoravel,

oferecemos um trabalho especial de preparo para o luto.

Cdancer de mama - persona 2

O cancer de mama pode estar relacionado com habi-
tos de vida pouco saudaveis, como excesso de peso,
sedentarismo, tabagismo, ingestao de bebidas alcod-
licasealimentagéo ricaemgorduraanimal e pobreem
fibras. E relativamente alta a incidéncia de pacientes
com essas caracteristicas, principalmente as jovens.
O Nucleo de Medicina Integrativa, junto ao Servico de
Nutricao, dispensa especial atencéo a essas pacien-
tes, encorajando-as e ajudando-as a mudarem seus
habitos de vida, diminuindo as chances de recidiva da

doenga ou aparecimento de novos tumores.

Além dessas ag¢des, disponibilizamos graciosamente a
todosospacientesumaliteraturanaareadenutricaoque
auxilia nas dietas para emagrecimento e disponibiliza re-
ceitas especiais que visam a minimizar sintormas como

nauseas, vomitos, diarreia e mucosite, entre outros.

Cdncer de prostata — persona

Muito frequentes entre portadores de cancer de pros-
tata sao os pacientes entre 70 e 80 anos que tém uma
vida solitaria. Invariavelmente, além do tratamento
oncoldégico, fazem uso de inlimeras outras medica-
¢des para hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia
etc. S&o pacientes que necessitam de uma atencao
especial e até mesmo de um certo grau de vigilan-
Cia, pois regularmente omitem sintomas e fatos, nao
fazem uso das medicacdes de forma adequada (até
mesmo por dificuldade de adquiri-las), tendem a ser
depressivos e, se nao témideacao suicida, apresentam
constante ideagdo de morte, que pode se agravar ou
se concretizar ao ndo cumprirem as recomendagdes

médicas, nutricionais e psicoldgicas como deveriam.

O ambulatorio de Cuidados Paliativos Precoces, com
a atencao dispensada pela equipe médica e multidis-
ciplinar de cuidados paliativos muito antes da classi-
ca abordagem na fase final, tem melhorado muito a
qualidade de vida desses pacientes, minimizando sin-
tomas, evitando complicagdes e diminuindo interna-

¢oes e idas ao pronto-socorro.

ACOES E DIFERENCIAIS COM FOCO
NO PACIENTE

Ao construirmos nossas linhas de cuidado, recorremos
auma série de valores que devem ser gerados ao longo
da jornada do paciente. Eles se dividem em dois gru-

pos basicos:

« Valores tangiveis: relacionados ao profissionalismo
da equipe assistencial e administrativa, a eficiéncia
dos protocolos, a agilidade dos processos, a qualida-

de dos insumos, a hotelaria e ao prego justo.

« Valores intangiveis: empatia, gentileza, proposito,

acolhimento, antecipacao.

A pratica diadria demonstra que, ao oferecermos em
nossosatendimentososvalorestangiveis,comumente
atingimos as expectativas de nossos pacientes e seus
familiares e registramos bons indices de satisfacao.

Porém, quando adicionamos a nossos atendimentos e
a todos os nossos processos tanto os valores tangiveis
como os intangiveis, invariavelmente suplantamos as
expectativas e causamos encantamento em pacientes
e familiares, além de uma excelente sensacdo de bem-
-estar a toda a equipe.

A criagdo de um Nucleo de Seguranca e Qualidade
centralizou, organizou e potencializou a execugdo
de tarefas para atingirmos nossos objetivos, trazendo
todas as diretrizes para mitigar riscos aos pacientes,
porém sem deixar de desenvolver empatia e sensibili-
dade as necessidades deles.

Dentre os inimeros requisitos basicos que elencamos
para construir linhas de cuidado que oferecam boa
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experiéncia aos pacientes, a cultura organizacional

tem um papel de destaque na manutengao do projeto.

Identificamos um conjunto de valores considerados
fundamentais para uma cultura consistente por nossa

organizacao:

« Competéncia - o que n&o é correto nem completo é

inseguro;

« Agilidade — nosso tempo nao é o tempo de nossos
pacientes;

* Respeito —irrestrito a todas as pessoas, pois o cancer

nao é preconceituoso, tampouco discriminador;

« Informacao - se incorreta, gera mal-entendido e um
previsivel desfecho negativo;

« Notabilidade — o paciente é sempre o foco de todas

as nossas atencoes;

« Harmonia — elo maior entre pessoas, processos e

tecnologia;

« Otimizacao - nada é tdo bom que nao possa ser

melhorado.

E foram a partir desses valores fundamentais a uma
culturaorganizacional voltadaao pacienteeasuasne-
cessidades que se constituiuoacrénimo C.A.R.I.LN.H.O,
fundamentando nossas agdes em empatia, propdsi-
to e transcendéncia por meio de um modelo de ges-
tdo baseado em ciéncia, eficiéncia e humanizagao.
C.A.R.I.LN.H.O® ¢ hoje marca registrada no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de tantas adversidades impostas pela pandemia
de covid-19, planos e metas vém sendo alcangados, com
atualizacao de nossos conceitos e diretrizes em 2022.
Com o forte propdsito de inspirar pessoas a acreditar que
sauide se faz com C.A.R.I.N.H.O, nos mantemos dedica-
dosaconstituirumgrupoinovador dedicado a promogao
da saude de forma integral e humanizada, reconhecido

nacionalmente por gerar valor a sociedade.

Reconhecemos que nossa maior entrega de valor é
ajudar pessoas a viver melhor. Nesse processo de pro-
fissionalizacéao, as avaliacdes sdo fundamentais em nos-
sas corregoes, inspiragdes e direcionamentos na busca
constante de melhorias, chegando a acreditacdo plena

de Qualidade em setembro de 2021.
Vale ressaltar que, durante esse processo de criagao,

aprendemos que, para uma boa experiéncia do paciente
oncoldgico em sua jornada, ndo existem modelos pron-
tos, mas sim que devemos considerar as personas; nem
sempre as respostas estdo em livros de medicina e de
gestédo, portanto é preciso sentir as necessidades de to-
dos os envolvidos; buscaras respostas nas pessoas e, por-
tanto, conversar e se comunicar com todos profissionais
e usudrios em todos os niveis do servico, individualizan-
do-os 0 mais que puder e envolvendo-os nas tomadas de
decis&o; cuidar do ambiente de trabalho, pois ele se re-
flete nocuidado e naassisténcia; e, finalmente, estarmos
sempre abertos a aprender, pois somos todos ignorantes

em algum aspecto.
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A importancia da verificagao
do perfil comporiamental
das liderancas em
instituicoes de saude
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Resumo

O estudo da relagao entre o impacto da lideranca na produtividade
e na qualidade das instituicdes apresenta atualmente uma elevada
centralidade em nivel mundial. A analise dos aspectos relacionados
com as vertentes pessoal, profissional e organizacional correspondem
a representacao de inumeros fatores influenciadores, dignos de maior
atencgdo e investigacao. Este artigo, de carater bibliogréfico, teve como
finalidade analisar aportes tedricos nacionais e internacionais sobre
os contributos da lideranca e da verificagao do perfil comportamental
dos colaboradores nas instituigdes de saude. Reforcaram-se o papel
da lideranca nas organizagoes de saude e a importancia da elabora-
gao de programas de desenvolvimento de lideranca que, entre outros
aspectos, compreendam o perfil comportamental de seus colabora-
dores e utilizem metodologias satisfatdrias. Com isso, revelou-se a im-
portancia da concretizagao de métodos como o DISC, o mais utilizado
nas instituicdes de salde, para trabalhar com a lideranca e contribuir
para o desempenho organizacional, somando-se aos fatores de de-

sempenho de produtividade. Dessa maneira, sera possivel trabalhar
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o desenvolvimento dos colaboradores e dos lideres baseado na necessidade de cada individuo dentro do programa de

desenvolvimento pessoal. Concluiu-se pela énfase na capacidade da lideranga como base para facilitar a compreensao

e identificar melhorias desejaveis nas dimensdes pessoal, profissional e institucional.

Palavras-chave: Perfil comportamental; Liderancga; Alta performance; Instituicao de saude.

INTRODUCAO

Abusca por modelos de gestao mais eficientes e efica-
zes tem incitado uma mudanca de paradigma na area
da saude. A partir de uma dimensao com foco maior na
humanizacao e menor narentabilidade financeira, mui-
tos especialistas tém procurado respostas em modelos
diversos. Na atual realidade, quer nacional, quer mun-
dial, a busca por eficacia, eficiéncia e produtividade nas
instituicdes tem representado um dos grandes estimu-
los para a execucao de novas e efetivas estratégias de
gerenciamento que possibilitem resultados favoraveis.
Nesse contexto, principalmente no panorama atual das
instituicoes de saude brasileiras, observa-se a urgéncia
de uma maior atencao a essa vertente.

Em uma sociedade marcada pelo valor estratégico do
conhecimento e da informacao, as questodes relativas
a gestao tornam-se prementes, e as instituicoes de
saude marcam sua especificidade e sua legitimidade
institucional. Nesse sentido, é de suma importancia
dedicar uma maior atencao ao estudo das questdes
relativas a sua gestéo, nao sé enquanto mecanismo de
servigo para um melhor funcionamento operacional,
mas também enquanto novas problematicas que in-
terferem nas concepgdes humanas e organizacionais
dessas instituicdes.

Os conceitos e praticas sobre liderangas em saude es-
tdo em constante evolugao, baseados em mudancas
transformacionais positivas!. Em muitos paises desen-
volvidos, tém-se verificado maiores esforgos para au-
mentar a “capacidade de lideranca” dos profissionais

de saude?.
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Abusca por desenvolvimento institucional e aprimora-
mento profissional esta diretamente relacionada com
o investimento das liderancas e a maneira como elas
sdo valorizadas e trabalhadas?®. O treinamento de lide-
ranca no inicio da carreira ajuda a desenvolver um fluxo
de lideres para o futuro, estabelecendo as bases para
um maior desenvolvimento daqueles que podem optar
por buscar oportunidades de lideranga significativas
mais tarde em sua carreira. Uma combinagédo de desen-
volvimento de carreira noinicio,no meio e nofinal pode

representar o treinamento ideal de lideres eficazes®.

A criagdo de estratégias para capacitar lideres é vista
como um meio de melhorar a qualidade dos cuidados
de saude, mas esses esforcos enfrentam desafios consi-
deraveis na pratica?. E, apesar do crescente apoio a im-
portanciadas praticasde desenvolvimentode lideranca
em todos os setores, pouco se sabe sobre o desenvolvi-

mento de lideranga nas organizacdes de saude®.

Nesse sentido, este artigo, de carater bibliografico, teve
como finalidade revisitar aportes tedricos nacionais e
internacionais sobre os contributos da lideranca e da
verificagao do perfil comportamental dos colaborado-
res das instituigdes de saude, a partir das habilidades
que os lideres de saude devem desenvolver e os concei-
tos ideais de desenvolvimento de lideranca que devem

adquirir para terem sucesso como lideres de saude’.

Estudos tém apontado a necessidade de equipes
interdisciplinares que colaborem, comuniquem e
integrem os cuidados em todos os ambientes para
melhorar a prestagdo de cuidados de sauide®. Mais pro-

gramas de treinamento sdo necessarios para tornar o
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desenvolvimento da lideranca amplamente acessivel

a um numero maior de lideres potenciais de saude.

Esta introdugao pretendeu enquadrar a problemati-
ca em estudo, de forma a apresentar a caracterizagao
prévia do artigo, justificacdo do tema e de sua relevan-
cia e defini¢do do objetivo que guiou este trabalho.
De maneira a abarcar esta tematica e as nuances que
nela se alicercam, o aporte tedrico foi estabelecido
por meio de uma revisao de literatura sobre a proble-
matica em estudo a partir de recortes da literatura
cientifica internacional e brasileira centrada no con-
texto em estudo. Assim, reuniu-se a produgéo de au-
tores de referéncia que tiveram seus trabalhos publi-
cados nos ultimos anos em periddicos com arbitragem
cientifica e com énfase nos conceitos de lideranca nas
organizagoes de saude, no perfil comportamental e
a importancia da concretizagao de métodos — como
o Dominance-Inducement-Submission-Compliance
(DISC) - para trabalhar com a lideranga, contribuir
para o desempenho organizacional e se somar aos fa-

tores de desempenho de produtividade.

REFERENCIAL TEORICO

O papel da lideranca em
organizagoes de saude

O papel da lideranga em organizagdes de saude tem
sido cada vez mais discutido e estudado, pois se veri-
fica uma maior amplitude de significados e de cam-
pos de atuacdo que vao mais longe do que a propria
seguranca do paciente’ e se estendem para além da
prestacao de cuidados de saude do dia a dia®. Dessa
maneira, reconhece-se que a lideranga contempora-
nea no setor satde é constituida por meio de diferen-
tes estratégias de atendimento, multiplas légicas e

diversos desafios®.

Entre os trés principais indicadores de qualidade

em uma instituicdo de saude, estdo os resultados

relacionados com saude mental, eficacia e lideran-
ca™®. E preciso obter uma compreensao mais profunda
dos procedimentos que constituem a “espinha dor-
sal” da organizacéo de saude: a liderancatl.

Contudo, em meio aos conceitos e papéis da lideranca
nas instituicdes de saude, ha os desafios enfrentados.
Fatores como atencdo demasiada as hierarquias pro-
fissionais e gerenciais, por exemplo, restringem a ca-
pacidade de lideranga dos participantes e, consequen-
temente, oexercicioda lideranca passaa se basearnas

relagdes e nos mandatos gerenciais?.

A lideranca eficaz em hospitais ¢ amplamente reco-
nhecida como a chave para o desempenho organi-
zacional. O desempenho clinico, financeiro e opera-
cional estd cada vez mais vinculado as praticas de

lideranga dos gestores hospitalares®?.

Temsido observadoumamploreconhecimentode que
aliderancaeficaz, por parte dos profissionais de saude,
é essencial em ambientes de saude de qualidade®. O
principal fator subjacente a este resultado é o esforco
para melhorar, de maneira sistémica, a prestagdo de
cuidados de saude. A liderancga eficaz, em unidades
individuais, afeta diretamente a satisfacdo da equipe.
Os funcionadrios estao interessados em gerentes que

possam liderar de maneira positiva e encorajadora’.

Entre as incumbéncias de um lider, estao o apoio a
definicao, estruturacéao, divisao e alocacao de tarefas,
bem como para fortalecer a lideranga proativa e mol-
dar a énfase para a participagao ativa dos funciona-
rios®. Entre os preditores mais consistentes para uma
mudanga no curto e longo prazos, podem-se verificar o

desempenhoda lideranca e alideranga participativa®.

Aliteratura tem revelado os desafios e as dificeis tare-
fas que a liderancga das organizagoes de saude enfren-
ta. No entanto, enfatiza a eficécia da melhoria do lider
na saude e a relevancia da lideranga transformacional
e auténtica como um preditor dos resultados de qua-

lidade em contextos de atencéo a saude!!. Os lideres
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comprometidos fazem perguntas, resumem resulta-
dos, conversam, discordam e fornecem informacdes

pertinentes e frequentes®.

As competéncias essenciais que os lideres de saude
devem desenvolver para garantir a qualidade e o cres-
cimento das organizagdes nao dependem da “perfei-
¢ao” dos provedores. Suas caracteristicas incluem o
compromisso com a seguranga, de maneira a tornar
seus sistemas seguros, mas também com a respon-
sabilidade do sistema, com uma cultura de trabalho
que diminua a variabilidade com cuidados mais padro-
nizados’ e respeite os recursos humanos. Ademais, a
promogao de uma comunicacéo eficaz e de atitudes
positivas potencializa um ambiente saudavel para to-
dos os colaboradores®.

Assim, é importante compreender que os diferentes
estilos de lideranga apresentam também sua relevan-
cia para os ambientes de saude, pois, ao enfrentarem
dificuldades, podem elencar distintas formas de en-
frentamento e elucidar como os desafios podem ser
superados®®. O feedback sobre o desempenho e a
gestéao participativa podem ser dois preditores e com-
plementos simples e eficazes para a constituigdo de
instituicbes de saude de sucesso'?, a fim de conduzir
um novo modelo de lideranca orientado para a agao®.

Existemtrés areas que devemsertrabalhadasenquan-
to competéncias essenciais nas instituigdes de saude:
(i) as competéncias do sistema de saude e condi¢des
do ambiente, (ii) as competéncias organizacionais e
(iii) as competéncias interpessoais®, pois as contribui-
¢Oes da boa gestao sdo percebidas na satisfagao dos
colaboradores e no clima institucional®.

Apesar da escassez de investigacdes que explorem os
comportamentos eficazes dos lideres!3, estudos tém
apontado que o grau de satisfagao dos profissionais de
saude com seus cargos correlaciona-se comareducao
narotatividade de pessoal e o aumentodaretencaode
talentos nas instituicdes de saude. Inclusive, quando a

equipe esta satisfeita com seu emprego, a satisfagdo
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do paciente aumenta'. Por outro lado, a ma lideranca

resulta em resultados negativos®.

Nas organizagdes de saude, as estruturas e normas ins-
titucionais estabelecidas que incentivam a escolha da
lideranga como algo a ser distribuido entre as organi-
zagoes dificultam o processo de qualidade do servigo?.

O segmento hospitalar possui grande dependéncia
do capital humano e nas ultimas décadas, cada vez
mais, enfrenta grandes desafios no processo de de-
senvolvimento profissional e de lideranga organiza-
cional que se traduza capaz de conduzir ainstituicdo
rumo ao atendimento das crescentes necessidades
de efetividade no cuidado, seguranga e experiéncia
do paciente, e ao mesmo tempo garantindo qualida-

de profissional a seus liderados®.

Estudo qualitativo realizado com enfermeiros no Reino
Unido e publicado em 20122 mostrou que a maioria dos
enfermeiros que receberam, de seus hospitais, respon-
sabilidades formais de lideranga, embora estivessem
familiarizados com a teoria da lideranga e pudessem
oferecer relatos claros de boa lideranca na prética,
eram frequentemente limitados em sua capacidade de
desempenhar seus papéis enquanto lideres?.

A lideranca eficaz tem sido descrita como um meio
para alcancar até mesmo vantagens competitivas que
englobam mudancas financeiras e aumento da con-
corréncia. Esses resultados levaram muitos hospitais
a se concentrarem na construcdo de competéncias
de lideranca para enfrentar com sucesso os desafios

vivenciados!2.

Assim, a influéncia e o envolvimento da lideranca ge-
ram melhorias na equipe de saude e no funcionamen-
to organizacional!l. Deve-se estar alerta para o que é
preciso aprofundar nacompreens&o dos principais de-
safios contemporaneos impostos aos lideres de saude
em sua préatica cotidiana e para o apoio de que preci-
sam paradominar os dilemas que vivenciam®. E preciso

dar adevidaimportancia a orientagdo da estruturacao
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das percegdes sobre o desenvolvimento da lideranga
e como as perspectivas orientam as decisdes para o
desenvolvimento de programas de desenvolvimento
de lideranca®®.

Nesse contexto, importa reconhecer o perfil do lider,
além do perfil dos colaboradores, da instituigdo®. A li-
teratura sobre cultura organizacional nos cuidados de
saude aponta diversos aspectos cruciais, entre eles a
ética da organizacao de cuidados de saude, a impor-
tancia de envolvimentos particulares paraaumentara
eficaciado lider nos cuidados de satde e amelhoria da

lideranca nos cuidados de saude!*.

Os lideres devem ver os problemas de segurancga do
paciente por uma ¢tica sistémica. Diversas situacoes,
como os erros médicos —incluindo acidentes e proces-
sosassociadosaeventosadversos—podemfornecerin-
formacoes para a melhoria do sistema’. Considera-se
que, para que a promogao da capacidade de lideranga
tenha o efeito transformacional que os formuladores
de politicas desejam, pode ser necessario que ela seja
acompanhada por outras mudangas mais amplas que
atendam ao contexto institucional, organizacional,

profissional e pessoal dos colaboradores?.

Contributos da verificagao do peffil
comportamental

O investimento em recursos e atualizacdo da gestao
dos servicos de saude tem sido uma realidade cada
vez mais presente em nivel nacional e internacional. A
constatacao dos beneficios de uma boa lideranca tem
possibilitado aimplementag&do de novas praticas para
facilitar e potenciar os processos assistenciais e finan-
ceiros e até mesmo a humanizacéo do atendimento

clinico e hospitalar?s.

O desenvolvimento de lideres agrega valor a orga-
nizacdo, além de se constituir em uma poderosa
estratégia de retengdo de talentos. Os programas
de desenvolvimento de liderangas, assim como

ferramentas adequadas para aferir seus resultados

se tornarao cada vez mais necessarios para desen-
volver, apoiar, incentivar e construir times de alta
performance, com capacidade de conduzir o cresci-
mento e aprimoramento destas organizagoes e de

suas equipes?.

O papel da lideranga nas organizagdes de saude é
também conhecer seus colaboradores, perceber seus
perfis, saber quais sao suas forgas e quais sdo os com-
portamentos a serem melhorados, seja pelo conheci-
mento pessoal, seja pelo fornecimento dessas infor-
magoes por meio de métodos especificos. Reconhecer
aimportanciada verificagdodo perfilcomportamental
dos profissionais de satide prende-se por compreender
que cada fungao tem caracteristicas e responsabilida-
des proprias e, por isso, deve ser exercida por colabo-
radores que tenham competéncias e caracteristicas
que possam atender tais caracteristicas especificas?’.

Ao fazerem parte de uma instituicéo, todos os mem-
bros sao afetados pelas decisdes e pelos comporta-
mentos que nela s&o exibidos. De igual forma, todos os
colaboradores tém responsabilidade por suas acdes,
em suas distintas dreas e no todo da gestao, e pelos
resultados desta, em maior ou menor grau®8. Assim, a
compreensao do perfil comportamental de cada co-
laborador podera assumir uma perspetiva de respon-
sabilidade, de forma a ratificar o que precisa ser tra-
balhado coletivamente?, pois esse perfil desempenha
influéncia nao sé nos individuos, mas nos setores, Nos
relacionamentos e comportamentos interpessoais e
na produtividade!’.

Na atualidade, existem varias abordagens para iden-
tificar e selecionar candidatos para uma organizagéo.
Estratégias de recrutamento atualizadas, avaliacdes
comportamentais, planejamento de sucessdao com
foco na inovacgao e entrevistas baseadas no com-
portamento s&o algumas delas'®. Estas mesmas es-
tratégias também tém sido consideradas para a ve-
rificagdo de um novo modelo de lideranga orientado

para a agao, cujas bases sao a consideragdo do perfil

Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023) \ 39



Candido ASG

comportamental, leituras nao tradicionais e discus-

sdes on-line’.

Reforca-se a premissa de reconhecer as individualida-
des dos profissionais colaboradores, pois, ao perceber o
individuo, suascompeténcias, singularidades e caracte-
risticas comportamentais, sera mais simples e assertivo
concluir o perfil técnico deles e definir os papéis que po-
derao exercer®. E preciso pensar no desenvolvimento
delideres que sejam representativos dacomunidadede
pacientes atendida, propondo um modelo conceitual
de compromisso com o desenvolvimento de lideranga
em organizacdes de saude, influenciado por trés fato-

res: estratégia, cultura e estrutura®.

As organizacoes de saude devem avaliar seus lideres
individualmente no intuito de promover qualidades de
liderancga transformacional. Entre as possibilidades,
acredita-se que esta estratégia se refletira diretamen-
te na satisfagédo e retengdo da equipe e na satisfacao
do paciente!. Estratégias como a verificacao do perfil
comportamental serdo especialmente importantes
para os profissionais envolvidos no recrutamento dos
recursos humanos e também para o autoconhecimen-
to da propria lideranga, como um auxilio para a defini-

¢ao e execucgao de estratégias de intervencao??, pois é

inevitavel que o perfil comportamental influencie
em setores, produtividades e relacionamentos e
que a observancia constante dos individuos no exer-
cicio de suas atribuicdes deva ser constantemente
observada, pois com o passar do tempo, seu modo
de reagdo pode modificar-se em decorréncia de seu

amadurecimento e suas histérias pessoais®.

Concentrar-se em estratégias inovadoras que abor-
dem habilidades de lideranca pode ter um efeito nas
parcerias interdisciplinares, na transformacao do aten-
dimento ao paciente e em novos estilos de lideranca
para mudar os modelos e pratica atuais®. A utilizacdo
da observancia do perfil de cada profissional podera

trazer esta inovagéo, além de novas atribuicdes sobre
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o conhecimento e autoconhecimento dos colaborado-

res, de maneira a potencializar os recursos humanos?.

De modo geral, os profissionais (médicos e enfermei-
ros) que assumem papéis de lideranca para promo-
ver a qualidade estao bem-preparados para superar
barreiras, mas precisam adotar um estilo de lideran-
¢a que seja inclusivo e atenda as necessidades dos
profissionais de saude, tendo em consideracéo seus

perfis comportamentais®.

O desenvolvimento e aprimoramento dos perfis de
lideranga nas instituigdes propiciard melhores re-
sultados e maior coesdo na missao, visdo e valores
destas. Estes profissionais devem, além de serem
capazes de identificar e entender seu perfil natural
de comportamento, também entender e saber rela-

cionar-se com o de seus interlocutores?.

A abordagem para identificar o perfil comportamen-
tal e projetar um modelo de competéncias é util para
profissionais que ocupam posicoes de lideranga em
organizagdes complexas de saude, de modo que pos-
sam aprimorar suas habilidades de lideranca para se
tornarem lideres ainda mais eficazes'4. O desenvol-
vimento de lideranca deverd ter o suporte da orga-
nizagéo no provimento de condi¢des que propiciem
o desenvolvimento de cada lider, individualmente.
Porém, cabera a cada um deles fazer um esforco extra,
pessoal, para buscar e aproveitar oportunidades de

desenvolvimento?®.

O desenvolvimento das habilidades pessoais e in-
terpessoais € uma necessidade premente no meio
organizacional e profissional, pois todo o sistema de-
penderd, também, do individual?!. Desta premissa, rei-
teram-se os beneficios das caracteristicas mapeadas
para a criacao de um perfil comportamental a partir

das individualidades de cada colaborador.

A avaliagado do perfil comportamental trara consi-
derdveis informacodes sobre os fatores que influen-

ciam e modelam o comportamento, tornando-se



A importancia da verificacao do perfil comportamental das liderangas em institui¢cées de saude

importante ferramenta na observacao do perfil pro-
fissional, do estilo de lideranca, entre outros. Ter o
conhecimento de como uma pessoa funciona pos-
sibilitard entender o que influencia seu comporta-
mento e proporcionar-lhe ferramentas para desen-

volvimento pessoal e profissional®.

A competéncia interpessoal é elemento fundamental
no comportamento de lideranga eficaz®. Quando o de-
senvolvimento interpessoal é orientado, existem inu-
meros contributos, e os principais reflexos sao visuali-
zados tanto na perspectiva organizacional (coletiva),

como na individual?!.

Programas de Desenvolvimento
de Lideranca

Atualmente, tem-se buscado conhecer e aprimorar
diferentes mecanismos e estratégias para a melhoria
das praticas dos servicos de satide. Face a essarealida-
de, diretores e colaboradores tém investido recursos
em novas praticas a fim de buscar um carater maisino-
vador, de maneira a dar respostas a seus objetivos pro-
fissionais. Apesar dos “instintos naturais de lideranca”
de alguns profissionais, algumas competéncias essen-

ciais devem ser formalmente ensinadas ou refinadas®.

Cada vez mais, tem-se buscado conhecer e aprimorar
diferentes mecanismos e estratégias para a melho-
ria das praticas dos servicos de saude, de maneira a
levantar as necessidades das organizacdes, reduzir
custos, investir na capacitagdo dos colaboradores,
criar e aplicar politicas internas, melhorar o clima
e as relagdes organizacionais, coordenar proces-
sos e aplicar conceitos inovadores que contribuam
com a elucidacéo dos objetivos das instituicoes??%.
Contudo, ainda faltam estudos que possibilitem uma
compreensao mais aprofundada de como sdo desen-

volvidos e como s&o avaliados?4.

Os programas de formagdo devem abranger todos

os dominios tradicionais de préatica clinica, ensino e

pesquisa para que o lider possa compreender todas as

atividades que ocorrem sob sua lideranca®.

A multiplicidade na constituicdo das instituicdes de
saude quanto a diversidade de setores necessarios a
prestacao de seus servicos e ao exercicio de suas ati-
vidades exige a constituicao de equipes e liderangas
com competéncias especificas que garantam a intera-
¢ao e a sincronia entre servicos assistenciais, diagnds-
tico, departamentos de apoio e administrativos. Nesse
cenario, é exigida das liderancas a “capacidade de co-
municacao com todos de forma a traduzir os objetivos

e diretrizes da organizagdo”s.

Desta necessidade surgem os Programas de
Desenvolvimento de Lideranga, aplicando ferramen-
tas de avaliagao para melhor compreender o desem-
penho da lideranga e as competéncias que podem ser
usadas para aprofundar a visdo estratégica da organi-
zagao e para fins de melhoria individual4, tendo em
consideracao as caracteristicas e o perfil comporta-
mental individuais?*, além de aumentar a motivacéo

dos colaboradores?®.

Os principais programas n&o possuem um modelo es-
pecificode competéncias de lideranca, mas, a partir de
uma estrutura comum - objetivos, curriculo, recursos
e avaliacdo —, buscam descrever abordagens inovado-
ras para a aprendizagem, cujo enfoque estd na discus-
sdo de casos?. Entre os quatro tipos de programas de
desenvolvimento mais frequentemente usados, estao
aqueles que sao continuos e baseados no curriculo,

orientacdes gerenciais e mentorias?.

O tamanho do hospital, a afiliagdo do sistema e da
rede e a acreditacdo estao significativa e positivamen-
teassociados atodas as atividades do programa de de-
senvolvimento de lideranga, seja pelos recursos, seja
pelos resultados. Os autores ainda alertam que os hos-
pitais com fins lucrativos sao menos propensos a for-

necer programas de desenvolvimento de lideranca?

Estudos tém demonstrado que o treinamento de lide-

ranca em saude é mais eficaz quando ocorre ao longo
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do tempo, é abrangente e interdisciplinar e incorpora
projetos individuais e institucionais, permitindo aos
participantes a aplicacdo pratica imediata das habili-
dades recém-adquiridas®. Contudo, para garantirore-
torno dos investimentos feitos, sdo necessarias abor-
dagensbaseadas em evidéncias para avaliar oimpacto
da lideranca nos estabelecimentos de saude?.

Os programas de desenvolvimento de lideranga tém
sido pensados enquanto ferramentas para melhorar
a compreensao da gestao e outras praticas de desen-
volvimento de lideranga em organizacdes de saude,
com foco em trés questdes: O que foi feito? O que estd
sendo feito? O que deveria ser feito 'S,

Existem muitas razdes pelas quais os programas de
melhoria da qualidade falham, e a falta de engaja-
mento da equipe médica e a resisténcia da lideranga
a mudanca estao entre os fatores mais importantes®.
Por outro lado, apesar da reconhecida necessidade e
relevancia de os aspectos subjacentes a lideranca se-
rem trabalhados, o nimero de oportunidades ainda é
limitado. Os programas de treinamento de lideranga
na area da saude tém sido verificados principalmente

como curriculos institucionais internos?.

O que hoje se verifica é “a conotagao de considerar a
importanciadaforcadetrabalhodaorganizacdocomo
meio para a obtencao dasatisfagdo do cliente externo,
uma vez que este colaborador é a representacéo da
organizagao personalizada na busca de seus objetivos
de negdcio” 8. Nessa busca, é possivel reconhecer que
melhorar os métodos de trabalho e considerar os per-
fis dos colaboradores das instituicdes de saude deve
produzir melhores resultados no longo prazo do que
educarostrabalhadores para serem mais cuidadosos’.

O objetivo de um programa de desenvolvimento de
lideranca deverd ser formulado de forma a atingir
objetivos individuais que: 1) sensibilize o lider para o
desenvolvimento de sua lideranga e suaimportancia
do ponto de vista pessoal e profissional; 2) capacite

os lideres para uma atuacao eficaz em suas dreas de
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atuacgdo; 3) desenvolva habilidades de percepcao e
diagnose de conflitos; comunicacéo efetiva e traba-

lho em grupo?®.

Entre os programas de lideranca mais abrangentes,
encontram-se aqueles desenvolvidos em resposta as
necessidades de grupos especificos de individuos?,
mas sao frequentes os desafios para alinhar a necessi-
dade do programa com seu contetido. Acomunicagao,
em geral, ocorre por meio de mensagens ou e-mails
diretos sobre politicas e procedimentos, mas também
por meio de “sinais ocultos” que revelam as necessi-

dades mais urgentes?.

Apesar da escassez de evidéncias sobre a eficacia dos
programas de desenvolvimento de lideranga?*?, prin-
cipalmente pela falta de métodos de avaliagdo de-
les?, resultados relacionados com uma lideranca for-
te demonstram sucesso na promogao de mudancgas,
incluindo lealdade, desempenho aprimorado e taxas

de erro reduzidas?.

Em consonancia com as premissas apresentadas,
reforga-se que é preciso considerar a importancia do
compromisso organizacional com o desenvolvimen-
to da lideranga para garantir que os programas sejam
efetivamente projetados, elaborados, realizados e

sustentados pelas instituigdes de saude®.

Método DISC - Dominance-
Inducement-Submission-Compliance

OmétododeanalisedeperfilDominance-Inducement-
Submission-Compliance (DISC) é atualmente um
dos métodos mais usados em processos de selegao
no Brasil?’. Bastante conhecido por ser um inventa-
rio comportamental que mensura os pontos fracos
e fortes dos colaboradores, baseia-se na verificagao
do comportamento observavel e conceitua, a partir
de suas siglas, cada um dos perfis em anélise: D para
domindéncia, | para influéncia, S para estabilidade e C

para conformidade3?2.
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O autor e idealizador dessa metodologia sugere que
esses sao quatro tipos basicos de resposta emocional.
Na domindncia, o estimulo consiste na dominacéo da
reagdo pelo mais forte. Na estabilidade, o estimulo é
a complacéncia de um objeto com o organismo esti-
mulando adequadamente seus reflexos existentes, e
aresposta serd um fortalecimento de reagdes. No caso
da conformidade, o estimulo é a submissdo do indivi-
duo mais fraco ao controle das respostas pelo sujeito,
e a resposta consiste em reagdes enfraquecidas para
permitir seu controle por outro individuo. Por ultimo,
na influéncia, o estimulo € a influéncia do sujeito a
ceder o controle de suas reagdes a outro individuo,
enquanto a resposta reside no fortalecimento do con-

trole do outro sobre o sujeito®.

Essas respostas indicam “qual é a inclinacao do can-
didato com base nestes quatro fatores. Esta metodo-
logia vem sendo usada para selecao e avaliacao de
desempenho de profissionais no Brasil e em outros
lugares do mundo”®. Inclusive, com a utilizacdo da
ferramenta DISC (dominancia, inducao/influéncia,
submissao/estabilidade, conformidade) para a avalia-
¢ao de personalidade e compatibilidade da equipe, é
possivel criar composicdes de personalidades equili-
bradas ou desequilibradas®.

Programas de Desenvolvimento de Lideranga por
meio do inventario de perfil comportamental DISC
visam a analisar se o entendimento dos perfis de com-
portamento influencia o movimento de ajustes pesso-
ais em busca do enquadramento aos direcionamentos
da organizacao®. Como isso se reflete na inovagédo da
gestao de servigos e de pessoas, a ferramenta traduz-
-se em uma drea promissora de pesquisa e de inves-
timento?, revelando a importancia da metodologia
de avaliagao do perfil comportamental, denominada
DISC, introduzida por Marston em 19283,

Essa ferramenta “com enfoque, sobretudo dentro das
organizagdes, para o desenvolvimento de atitudes

de alto desempenho, visa levar pessoas e, por via de

consequéncia, as organizagdes na consecucao do seu

objetivo maior: o sucesso”?.

Para auxiliar no processo de recrutamento e sele-
Gao de pessoal, as empresas se utilizam de diversos
recursos para avaliar qual é a melhor opgéo dentre
os candidatos disponiveis e dispostos a preencher a
vaga oferecida. Um tipo de ferramenta utilizada na
selecdo de pessoal é o teste de perfil, que tem como
finalidade indicar se o candidato em analise dispde
do perfil que aempresa necessita para a execucao de

determinado trabalho?".

E sabido que as diferencas de personalidade afetam
a colaboracéo e as relagdes interpessoais e podem
diminuir a confianca das equipes de trabalho; in-
clusive, constata-se que, quando as personalidades
entram em conflito, as equipes operam com menos
eficiéncia. Dessa maneira, estudos com auxilio do
método DISC tém buscado examinar o modo como
a compatibilidade de personalidade das equipes
afeta o desempenho e as percegdes individuais dos

colaboradores3'.

Apesar de serem verificados poucos estudos no Brasil,
cada vez mais sao percebidos os contributos das apli-
cacgdes dessa metodologia nos processos de gestaode
pessoas para potenciar o éxito da selegdo e do recru-
tamento dos colaboradores usando-se o DISC?, pois
a compatibilidade de personalidade em tarefas cola-
borativas tem demonstrado afetar o desempenho, a
comunicagao do grupo, as emogodes dos participantes

inclusive e a realizacédo de suas tarefas®.

Aferramenta DISC pode encurtar os caminhos paraa
melhor compreensé&o, gerenciamento e desenvolvi-
mento na Empresa, na Escola, Familia e Sociedade, e
assim propiciar o desenvolvimento de novas formas
de gestao, eficazes e humanizadas, que preparem
mais objetivamente os seres humanos para os de-

safios que o ambiente contemporaneo apresenta®.
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Os resultados dos estudos mostram que o equilibrio
das personalidades (perfis de comportamento) leva a
um desempenho significativamente melhor em tare-
fas colaborativas. Equipes equilibradas exibiram me-
nos conflitos, e seus membros relataram niveis mais
altos de satisfacao e aceitagdo, demonstrando que
uma estratégia simples de correspondéncia de perso-
nalidade sera um grande auxilio para formar equipes

mais eficazes em contextos de saude3!.

Existem trabalhos que estudam a correlagao entre
a personalidade dos colaboradores e o desempenho
de tarefas, mas existem muito poucos que estudam o
equilibrio das personalidades e dos perfis comporta-
mentais nas equipes de saude que trabalham juntas
para um objetivo comum?¥®, A utilizagdo da metodolo-
gia DISC paraaselegaode pessoal demonstra sucesso,
porém é preciso mais compreensao e aprofundamen-

to acerca de sua eficiéncia global?.

CONSIDERACOES FINAIS

Comointuito de colmataralgumas das lacunas teo-
ricas encontradas no contexto nacional, justificam-
-se a relevancia, atualidade e urgéncia do investi-
mento na investigacé&o cientifica sobre o prisma em
estudo. Dessa forma, buscou-se conhecer e com-
preender os desafios e as possibilidades das fer-
ramentas de trabalho com as liderancas e o reco-
nhecimento da importancia da verificagao do perfil
comportamental dos profissionais das organiza-
coes de saude brasileiras.
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Reforcam-se o papel da lideranca nas organizagdes de
saude e aimportancia da elaboragédo de programas de
desenvolvimento de lideranca que, entre outros con-
tributos, compreendam o perfil comportamental dos
colaboradores e utilizem metodologias satisfatoérias,
revelando que a concretizacao de métodos como o
DISC-omaisutilizadonasinstituigdes de saude—pode
sesomar aos fatores de desempenho de produtividade
e contribuir para o desempenho organizacional.

Este trabalho verificou que, dessa maneira, sera pos-
sivel trabalhar o desenvolvimento dos colaboradores
e dos lideres com base na necessidade de cada indivi-
duo, mensurando os pontos fracos e fortes dos colabo-
radores dentro do programa de desenvolvimento pes-
soal. A énfase é colocada na capacidade da lideranca
como base para facilitar a compreensao e identificar
melhorias desejdveis nas dimensdes pessoal, profis-

sional e institucional.

Contudo, apesar das perspectivas otimistas quanto
as estratégias do método DISC, seus conceitos ain-
da séo pouco explorados na pratica, principalmente
nas instituicdes de saude brasileiras. Esta realidade
reforca a relevancia de maior aprofundamento nesta

area de estudo.

Acredito que, se tragcarmos o perfil comportamental
das liderancas, poderemos corporificar treinamentos
mais assertivos para a real necessidade institucional,
definiras caracteristicasdalideranca e de suas ativida-
des, contribuir para o desenvolvimento pessoal e en-
contrar maneiras de abordar cada tarefa considerando
a singularidade de cada individuo.



10.

11.

A importancia da verificacao do perfil comportamental das liderangas em institui¢cées de saude

REFERENCIAS

Robbins B, Davidhizar R. Transformational Leadership in
Health Care Today. The Health Care Manager [Internet].
2020 [Cited 2023 17 Feb];39(3):117-121. https://doi.
org/10.1097/HCM.0000000000000296.

Martin GP, Waring J. Leading from the middle: Constrained
realities of clinical leadership in healthcare organizations.
Health (London) [Internet]. 2013 [Cited 2023 17 Feb];17(4):
358-374. https://doi.org/10.1177/1363459312460704.

Matos ER. O desenvolvimento de lideres baseado no estilo
comportamental em uma organizagao de saude [Masters
dissertation]. S&o Paulo: Escola de Administracao de
Empresas de Sao Paulo, Fundagao Getulio Vargas; 2019.

Sonnino R E. Health care leadership development
and training: progress and pitfalls. J Healthc Leadersh
[Internet]. 2016 [Cited 2023 17 Feb];8:19-29. https://doi.
org/10.2147/JHL.S68068.

Mcalearney AS. Leadership development in healthcare: a
qualitative study. J Organ Behav [Internet]. 2006 [Cited
2023 17 Feb];27(7):967-982. https://doi.org/10.1002/
job.417.

Renaud MT, Rutledge C. Preparing emotionally intelligent
doctor of nursing practice leaders. J Nurs Educ [Internet].
2012 [Cited 2023 17 Feb];51(8):454-460. https://doi.
0rg/10.3928/01484834-20120523-03.

Clarke JR, Lerner JC, Marella W. The role for leaders of
health care organizations in patient safety. Am J Med Qual
[Internet]. 2007 [Cited 2023 17 Feb];22(5):311-318, 2007.
https://doi.org/10.1177/1062860607304743.

Kumar RDC. Leadership in healthcare. Anaesthesia
& Intensive Care Medicine [Internet]. 2013 [Cited
2023 17 Feb];14(1):39-41. https://doi.org/10.1016/j.
mpaic.2012.11.006.

Wikstrom E, Dellve L. Contemporary leadership in
healthcare organizations: Fragmented or concurrent
leadership. J Health Organ Manag [Internet]. 2009 [Cited
2023 17 Febl;23(4):411-428. https://doi.org/10.1108/147
772609109793082009.

Arnetz B, Blomkvist V. Leadership, mental health, and
organizational efficacy in health care organizations.
Psychother ~ Psychosom  [Internet]l. 2007  [Cited
2023 17  Feb];76:242-248, 2007.  https://doi.
0rg/10.1159/000101503.

Nica E. Moral leadership in health care organizations. Amer
J Med Res [Internet]. 2015 [Cited 2023 17 Feb];2(2):118-
123. Available from: https://addletonacademicpublishers.
com/contents-ajmr/464-volume-2-2-2015/2606-moral-
leadership-in-health-care-organizations.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kim TH, Thompson JM. Organizational and market
factors associated with leadership development programs
in hospitals: a national study. J Healthcare Manag
2012;57(2):113-132.

Perkins RD. How executive coaching can change
leader behavior and improve meeting effectiveness:
An exploratory study. Consulting Psychology Journal:
Practice and Research [Internet]. 2009 [Cited 2023 Feb
171,61(4):298-318. https://doi.org/10.1037/a0017842.

Guo KL. Core competencies of the entrepreneurial
leader in health care organizations. Health Care Manag
(Frederick) [Internet];. 2009 [Cited 2023 Feb 171;28(1):19-
29. https://doi.org/10.1097/HCM.0b013e318196debc.

Mcalearney AS. Exploring mentoring and leadership
development in health care organizations: experience
and opportunities. Career Dev Int [Internet]. 2005
[Cited 2023 Feb 175;10(6/7):493-511. https://doi.
0rg/10.1108/13620430510620575.

Iliopoulos E, Priporas, CV. The effect of internal marketing
on job satisfaction in health services: a pilot study in
public hospitals in Northern Greece. BMC Health Serv Res.
2011;11(2):1-8.

Almeida W. Captacéo e selecao de talentos: repensando a
teoria e a prética. Sdo Paulo: Atlas; 2004.

Brambilla FR. Abordagem conceitual de marketing
interno. REAd [Internet]. 2005 [Cited 2023 Feb 171;11(1):1-
56. Available from: https://seer.ufrgs.br/index.php/read/
article/view/40692.

Mcentire LE, Greene-Shortridge TM. Recruiting and
selecting leaders for innovation: how to find the
right leader. Adv Dev Hum Resour [Internet]. 2011
[Cited 2023 Feb 171;13(3):266-278. https://doi.
org/10.1177/1523422311424712.

Veloso RCL. O perfil comportamental como ferramenta
estratégicadealocacaodosservidoresde carreirade EPPGG
em Minas Gerais [Monograph]. Belo Horizonte: Escola de
Governo Professor Paulo Neves de Carvalho, Fundacao
Jodo Pinheiro; 2013. Available from: http://repositorio.fjp.
mg.gov.br/consad/handle/123456789/9622013.

Moscovici S. An essay on social representations and
ethnic minorities. Soc Sci Inform [Internet]. 2011
[Cited 2023 Feb 171;50(3/4):442-461. https://doi.
org/10.1177/0539018411411027.

Azédo DF, Alves MH. Praticas de marketing interno nas
organizagdes de saude e a sua influéncia na motivagdo dos
colaboradores. Rev Port Saude Pub. 2013;31(2):201-212.

Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023) \ 45


https://doi.org/10.1097/HCM.0000000000000296
https://doi.org/10.1097/HCM.0000000000000296
https://doi.org/10.1177/1363459312460704
https://doi.org/10.2147/JHL.S68068
https://doi.org/10.2147/JHL.S68068
https://doi.org/10.1002/job.417
https://doi.org/10.1002/job.417
https://doi.org/10.3928/01484834-20120523-03
https://doi.org/10.3928/01484834-20120523-03
https://doi.org/10.1177/1062860607304743
https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2012.11.006
https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2012.11.006
https://doi.org/10.1108/147772609109793082009
https://doi.org/10.1108/147772609109793082009
https://doi.org/10.1159/000101503
https://doi.org/10.1159/000101503
https://addletonacademicpublishers.com/contents-ajmr/464-volume-2-2-2015/2606-moral-leadership-in-health-care-organizations
https://addletonacademicpublishers.com/contents-ajmr/464-volume-2-2-2015/2606-moral-leadership-in-health-care-organizations
https://addletonacademicpublishers.com/contents-ajmr/464-volume-2-2-2015/2606-moral-leadership-in-health-care-organizations
https://doi.org/10.1037/a0017842
https://doi.org/10.1097/HCM.0b013e318196de5c
https://doi.org/10.1108/13620430510620575
https://doi.org/10.1108/13620430510620575
https://seer.ufrgs.br/index.php/read/article/view/40692
https://seer.ufrgs.br/index.php/read/article/view/40692
https://doi.org/10.1177/1523422311424712
https://doi.org/10.1177/1523422311424712
http://repositorio.fjp.mg.gov.br/consad/handle/123456789/9622013
http://repositorio.fjp.mg.gov.br/consad/handle/123456789/9622013
https://doi.org/10.1177/0539018411411027
https://doi.org/10.1177/0539018411411027

Candido ASG

23.

24,

25.

26.

27.

Raeisi S, Ramli NS, Lingjie MA. Systematic review of the
influence of internal marketing on service innovation. J
Risk FinancManag. 2020:13(9):1-24.

Whaley A, Gillis WE. Leadership development programs
for health care middle managers: an exploration of the
top management team member perspective. Health Care
Manag Rev [Internet]. 2018 [Cited 2023 Feb 171;43(1):79-
89. https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000131.

Raymond L, Goldman EF, Scott AR.; Dandar V. Leadership
development programs at academic health centers: results
of a national survey. Acad Med [Internet]. 2018 [Cited
2023 Feb 171;93(2):229-236. https://doi.org/10.1097/
ACM.0000000000001813.

Jeyaraman MM, Qadar SMZ, Wierzbowski A, Farshidfar F,
Lys J, Dickson G et al. Return on investment in healthcare
leadership development programs. Lead Health Serv
[Internet]. 2018 [Cited 2023 Feb 171;31(1):77-97. https://
doi.org/10.1108/LHS-02-2017-0005.

Pereira AC, Clemente TSR. Otimizacdo do método disc de
selecao de pessoas baseada em algoritmos genéticos e

\ 46 Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023)

28.

29.

30.

31.

naive bayes: um estudo de caso em empresa do “sistema
s” do Parand. Rev Cient Mult [Internet]. 2021 [Cited 2023
Feb 171;2(1)234-251. https://doi.org/10.47820/recima21.
v2i1.70.

Marston W. Primary emotions. Psychol Rev [Internet].
1927 [Cited 2023 Feb 17];34(5):336-363. https://doi.
0rg/10.1037/h0073366.

Matos JF. Analise dos aspectos comportamentais através
da ferramenta DISC [Masters dissertation]. Lisboa: ISCTE;
2008. Available from: http://hdl.handle.net/10071/2094.

Antoniou A. Compatibility of small team personalities
in computer-based tasks. Challenges [Internet]. 2019
[Cited 2023 Feb 171;10(1):29. https://doi.org/10.3390/
challe100100292019.

Lykourentzou |, Antoniou A, Naudet Y, Dow SP. Personality
Matters: balancing for personality types leads to better
outcomes for crowd teams. Proceedings of the 19th
ACM Conference on Computer- Supported Cooperative
Work & Social Computing. 2016. 260-273. https://doi.
0rg/10.1145/2818048.2819979.


https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000131
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001813
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001813
https://doi.org/10.1108/LHS-02-2017-0005
https://doi.org/10.1108/LHS-02-2017-0005
https://doi.org/10.47820/recima21.v2i1.70
https://doi.org/10.47820/recima21.v2i1.70
https://doi.org/10.1037/h0073366
https://doi.org/10.1037/h0073366
http://hdl.handle.net/10071/2094
https://doi.org/10.3390/challe100100292019
https://doi.org/10.3390/challe100100292019
https://doi.org/10.1145/2818048.2819979
https://doi.org/10.1145/2818048.2819979

RELATO DE
EXPERIENCIA

Parceria estratégica com
liderancas comunitdrias para
adequacao do perfil de
atendimento em um servigo
de urgeéncia

Cyntia Maria Lins Sant’Ana de Lima?, Isa Menezes Lyra®,
Rafaela Nascimento Ribeiroc, Rogério Luis Palmeira da Silva“

Resumo

O envolvimento social no gerenciamento das Redes de Atencao a
Saude torna a populagao coparticipante no processo de gestao hos-
pitalar. Este relato teve como objetivo descrever a experiéncia de um
hospital publico de grande porte localizado em um distrito sanitario do
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municipio de Salvador, Bahia, onde foi desenvolvida a estratégia de envolvimento das liderangas comunitarias para o
ajuste do perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Como resultados, observaram-se: redugdo no nimero dos
atendimentos dos pacientes procedentes do distrito e do entorno e daqueles com classificagdes de risco azul e verde;
aumento na frequéncia de pacientes acima de 60 anos e com doencas dos aparelhos circulatério, digestério e genitu-
rindrio; e maiores taxas de conversdo para internamento, inclusive em terapia intensiva, e cirurgias. A implementagdo
da estratégia trouxe beneficios mensurdveis, com mudanca do perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, que
passaram a ser caracterizados pela maior complexidade, gravidade e risco. Concluiu-se que a inser¢ao da comunidade

e o compartilhamento de informagdes sobre a organizagao da rede favorecem a qualidade da assisténcia da populacgao,

com adequacao dos servigos, e devem ser incentivados.

Palavras-chave: Gestdo em saude; Participagdo comunitaria; Rede de urgéncia e emergéncia.

INTRODUCAO

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo
Federal, a saude passou a ser um direito de todos
e um dever do Estado, com acesso universal®. A Lei
Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990), que regula-
menta o Sistema Unico de Saude (SUS), elenca os
principios e diretrizes do SUS: universalidade, inte-
gralidade, equidade, descentralizagao, participagdo
social e organizacao das redes de atendimento de

forma regionalizada e hierarquizada®.

No percurso de mais de 30 anos do SUS, houve for-
talecimento da ateng&o primaria a saude (APS) e das
acoes de promogéo e prevengao da saude, além da
ampliacéo na oferta estruturada de servigos. Por ou-
tro lado, é importante destacar o enfrentamento de
desafios histdricos, entre os quais estao as desigual-
dades regionais e as transformacgdes das condi¢des
de saude da populagdo?. O SUS teve que se adaptar
as demandas em decorréncia do envelhecimento da
populagdo e do aumento da prevaléncia de doencas
croénicas nao transmissiveis (DCNT) g, além disso, ndo
deixou de existir a mortalidade por causas externas e

a emergéncia/reemergéncia de doencas infecciosas e
parasitarias®, o que demanda politicas e estrutura de
saude para acompanhar pacientes cronicos e realizar

atendimentos emergenciais.

E importante destacar, ainda, que o aumento e adiver-
sificagcdo dos estabelecimentos de salde requerem a
analise da oferta, do acesso e do uso desses servicos
na perspectiva da qualidade do cuidado prestado ao
paciente. O SUS ainda enfrenta problemas na oferta
desordenada das ag¢des de saude, o que gera filas de
espera e sobrecarga no sistema, desde os ambulatoé-
rios até os hospitais. Assim, para otimizar a gestao e
melhorar a qualidade dos atendimentos, a analise do
desempenho do sistema de saude requer a aborda-
gem de outras dimensdes, como adequagéo, continui-
dade, aceitabilidade, efetividade, eficiéncia, seguran-
ca e respeito aos direitos do paciente?.

Uma das acdes com o intuito de melhor gerir a de-
manda pelo atendimento foi a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), criada pelo Ministério da Saude por
meio da Portarian. 1.600/2011, cujo objetivo é a inte-

gracao e articulacao dos equipamentos de satde para

¢ Brasil. Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servicos para sua promocao, protecédo
e recuperagao. Available from: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm. Cited 2023 Feb 20.
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omelhoracesso dos usudrios em situacdo de urgéncia
e emergéncia, de forma coordenada entre os diferen-
tes pontos de atengdo que a compdem. Para isso, o
acolhimento com classificacdo de risco (ACCR) mos-
trou-se um instrumento reorganizador dos processos
de trabalho, definindo fluxos e referéncias adequados

para gerar atendimento resolutivo e humanizado?.

O esforgo organizacional para a adequagao dos pro-
tocolos assistenciais necessita de integragcdo com a
sociedade civil, notadamente a comunidade do en-
torno das unidades hospitalares, para que, de forma
democratica e participativa, o propdsito definido
pela gestdo tenha éxito. Assim, as decisdes com-
partilhadas com os atores sociais sdo importantes?®
para acdes comunitdrias efetivas e concretas, bem
como para que a gestdo de saude estabeleca priori-
dades, tome decisdes e defina estratégias praticas

junto a comunidade®.

A Lein. 8.142/1990 regulamenta a participacao po-
pular e o controle social na gestao do SUS”. A contri-
buicao da comunidade no gerenciamento das Redes
de Atencgado a Saude (RAS) torna os usuarios copar-
ticipantes em todo o processo, assegurando acesso
equanime e ordenado aos servigos de saude do SUS,
o que promove melhora na qualidade de vida da po-
pulacao. No caso de um servigo hospitalar tercidrio
localizado préximo a uma comunidade e de facil
acesso, uma gestao participativa com as liderancas
comunitarias é fundamental para o éxito na adequa-

cdo dos atendimentos.

Nesse contexto, este relato teve por finalidade contri-
buir para o conhecimento sobre praticas de gestao e
envolvimento das liderancas comunitdrias como es-
tratégia fundamental de adequagéo dos atendimen-
tos de urgéncia e emergéncia em um hospital do SUS.
Espera-se que este estudo favorega o desenvolvimen-
to de pesquisas relacionadas a tematica e o reconhe-

cimento de sua importancia.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia da iniciativa adotada
por um hospital publico de grande porte, com perfil de
atendimento de urgéncia e emergéncia, localizado no
municipio de Salvador, estado da Bahia, pioneiro no
modelo de gestao parceria publico-privada (PPP) em
saude no pais.

Eimportanteregistrar que, no anode 2010, ainda na fase
de planejamento da abertura do hospital, ja haviaacom-
preensao de complexidades referentes a localizacdo ge-
ografica, uma vez que o hospital foi instalado em uma
area populosa e de conhecida fragilidade social, estabe-
lecendo, desse modo, um desafio logistico e operacional
no que tange ao acesso e a seguranga. A participagao po-
pular no direcionamento dos assuntos de satide no refe-
rido hospital ja aconteceu desde a fase de planejamento,
construgdo e implantacao, com uma relagdo de parceria
com a comunidade. Na oportunidade, foram esclareci-
dos o propdsito institucional e o perfil do nivel tercidrio,
com atendimentos de urgéncia e emergéncia por meio

do acolhimento com classificacao de risco.

Para consolidagao da relagdo comacomunidade, foi pro-
posta a realizagao periddica de reunides trimestrais, pro-
movidas as liderangas da unidade hospitalar comconvite
aos gestores do distrito, municipio e estado, inclusive da
Central Estadual de Regulacéo, utilizando a metodolo-
giade exposicdo dialogada. Para isso, foi necessarioiden-
tificar as liderangas comunitarias e dar inicio as reunides,
nas quais dados trimestrais analisados eram expostos
com base no principio da transparéncia, desenvolvendo

a participacao social e a colaboragdo mutua.

Os dados relacionados aos atendimentos no hospi-
tal foram obtidos em sistema informatizado opera-
cional préprio, por meio da extragao dos seguintes
indicadores hospitalares, definidos como ferramen-
tas importantes de avaliagao e controle: numero de
atendimentos por ano; distribuicao dos atendimentos
por classificagao de risco; distribuicao geogréfica (por
procedéncia); perfil demografico (sexo e idade); perfil
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nosoldgico; e avaliagdo das frequéncias de atendi-

mentos convertidos em internagdes e cirurgias.

Neste relato de experiéncia, foram analisados os atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia, adulto e pediatrico,
realizados de 1° de janeiro de 2011 a 31 de dezembro
de 2022. Como esse recorte contempla dados pré e pds-
-pandemia de covid-19, constatou-se mudanga de perfil
da unidade. Os dados referentes aos trés primeiros me-
ses de funcionamento do hospital foram excluidos por

se tratar do periodo inicial da implantagéo da unidade.

RESULTADOS

Durante os 12 anos de funcionamento do hospi-

tal, foram realizadas reunides trimestrais com as

liderangas comunitarias, com participacgéo ativa de
seus membros. Nesse periodo, o hospital realizou
692.766 atendimentos de urgéncia e emergéncia. No
Grafico 1, estdo representados esses atendimentos
por ano, com progressiva redugdo até o ano de 2017,
seguida por um periodo de estabilizagdo até 2019 e
nova reducao nos trés ultimos anos. Considerando
esse periodo, a redugao foi de 80,6% (92.668 aten-
dimentos) e, simultaneamente, houve aumento da
taxa de conversdo dos atendimentos em interna-
mentos, que passou de 9,5% em 2011 para 24,5%
em 2019 (218,2%). A partir de 2020, a redug&do dos
atendimentos foi mais evidente, mas com maioresta-
xas de conversado para internamento, atingindo pico
de 60,6% em 2021.

Grafico 1 — Numero de atendimentos na emergéncia e de internamentos no periodo de 2011 a 2022.
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20.000 I
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2011 2012
115.005

2013 2014

I Atendimentos

Internamentos 10926 12.714

Taxa de Conversdo 9,5 12,4 14,3

Fonte: elaboragao dos autores.

Os dados demograficos e encaminhamentos gerados a
partir dos atendimentos ao longo desse periodo estao
descritos na Tabela 1. Amaior proporgéo foi de pacientes
do sexo masculino e houve aumento progressivo dafaixa
etdria acima de 60 anos. Demonstram-se maiores taxas

de conversao para internamentos, inclusive emunidades
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102.535 80.819 65.639 59.313 53.346 48.658 50.477 53.936 23.436 17.265 22.337

11.557 12.143 12337 10.936 11.435 12.115 13.214 10.734 10.463 10.409
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deterapiaintensiva, e de cirurgias. A procedéncia dos pa-
cientes esta representada no Grafico 2; na andlise dos
atendimentosa partirda localizagdo geografica informa-
da como residéncia dos pacientes, & observada reducdo
do distrito sanitdrio do hospital (Suburbio Ferroviario) e

de seu entorno como procedéncia dos pacientes.
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Tabela 1 - Dados demograficos dos atendimentos e encaminhamentos no periodo de 2011 a 2022.

Numero

Média de
Idade

Mediana
Idade

Idade
> 60 anos

Sexo
Masculino

Sexo
Feminino

Internagédo
uTl

Cirurgia

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N 115.005 102535 80.819 65.639 59.313 53.346 48.658 50.477 53.936 23.436 17.265 22.337

31,0 32,4 324 31,1 30,6 34,4 34,6 35,3 37,1 41,1 42,2 39,5

NOS 1223 4227 234 244 +252 247 255 +254 4257 252 +248 +26,0

anos 29 30 30 28 27 32 32 34 36 40 42 39

% 11,6 13,1 14,2 14,9 15,7 18,0 19,2 20,0 22,1 25,5 27,1 25,4

% 48,3 49,7 50,5 52,7 54,1 53,6 53,9 5810) 52,8 54,7 54,8 5EW);

% 51,7 50,3 49,5 47,3 459 464 46,1 46,1 472 453 452 468

% 9,5 124 143 185 208 205 235 240 245 458 60,6 46,6
% 165 149 168 21,0 202 222 213 221 21,7 365 47,1 40,0
% 4,0 4,9 6,3 8,2 95 104 11,3 11,0 112 21,4 27,4 210

Fonte: elaboragao dos autores.

Grafico 2 - Distribuicdo dos atendimentos de emergéncia por procedéncia no periodo de 2011 a 2022.

Numero

80.000

60.000

40.000

20.000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Suburbio Ferrovidrio  70.613  54.036 40.652 32.360 29.775 24.539 22.383 23371 24.703 8414 5318 8.868

Entorno do Suburbio  17.941 19.482 16.164 12340 10558 10.242 9.342 8581 8198 3.070 2279 3.39
Outros Bairros 18976 20.712 16972 14900 13.523 13337 11970 12771 13.160 6.093 4903 6.277

Outros Municipios 7475 8305 7.031 6.039 5457 5228 4963 5754 7875 5859 4765 3.797

Fonte: elaboragao dos autores.

Ao considerar a distribuicdo dos atendimentos pela azul e verde, considerados de menor risco. Houve um
classificagdo de risco (Grafico 3), realizada pela equipe aumento no quantitativo dos atendimentos com risco
de enfermagem conforme protocolo institucional no amarelo e vermelho, que superaram o azul e o verde a
momento do acolhimento e da triagem dos pacientes, partir de 2017, com 58,3%, chegando a proporgao de
éobservada redugdo dos pacientes classificados como 86,4% em 2022.
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Grafico 3 — Numero de atendimentos de emergéncia por classificagcdo de risco no periodo de 2011 a 2022.
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Fonte: elaboragao dos autores.

O principal perfil nosolégico dos atendimentos de frequéncia das doencas dos aparelhos circulatério,
emergéncia foi o das causas externas, conforme digestdrio e geniturindrio. As doengas infecciosas e
a Tabela 2, que também evidencia o aumento da parasitdrias foram mais frequentes a partir de 2020.

Tabela 2 - Perfil nosolégico dos atendimentos de emergéncia no periodo de 2011 a 2022.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Causas

% 25,8 32,2 36,4 40,2 43,1 46,9 43,9 43,5 41,2 37,2 33,7 30,9
Externas

Doencas
do Aparelho % 10,1 9,9 9,0 8,1 7,0 4,7 54 5,7 5,0 7,9 6,8 7,1
Respiratorio

Doencas

do Aparelho % 7,0 6,4 6,0 6,2 6,3 7,1 7,6 7,9 9,0 8,6 10,2 11,4
Circulatério

Doengas %
do Aparelho % 55 5,5 4,9 5,3 5,5 5,9 6,4 6,7 7,1 7,7 8,6 9,9
Digestivo

Doencas
Infecciosase % 5,3 4,5 4,0 3,9 4,7 3,5 3,7 3,0 2,6 8,9 11,8 5,3
Parasitarias

Doencas

do Aparelho % 4,7 55 5,0 4,8 51 59 6,1 7,4 8,4 8,2 8,9 10,7
Geniturindrio

Fonte: elaboragao dos autores.
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Parceria estratégica com liderangas comunitarias para adequacao do perfil de atendimento em um servigo de urgéncia

DISCUSSAO

Na andlise dos resultados referentes aos 12 anos
de existéncia do hospital, € marcante a redugao dos
atendimentos realizados na unidade de emergéncia
do hospital. No entanto, podem ser observados dois
periodos distintos, tendo como marco o inicio da pan-
demia de covid-19, em 2020. Assim, no primeiro pe-
riodo, de 2011 a 2019, a queda dos atendimentos foi
progressiva até 2017, sequida por estabilizagdo desse
quantitativo. Ja de 2020 a 2022, houve nova redugao,
dessa vez marcante.

Podem-se inferir diversos motivos para a redugéo dos
atendimentos observada no primeiro periodo, dentre
eles a melhor compreensao da comunidade sobre o
perfil institucional e a melhoria dos servigos da Rede
de Urgéncia e Emergéncia no distrito e seu entorno,
com novos equipamentos de assisténcia a saude. Este
fato pode ser corroborado a partir de discussoes dos
problemas de acesso ao atendimento de urgéncia e
emergéncia nas reunides periodicas realizadas junto
as liderancas comunitérias, por vezes com a presen-
ca de gestores de outras unidades de saude e de re-
presentantes do distrito sanitario e das secretarias de

saude municipal e estadual.

No segundo periodo, a partir de 2020, a pandemia de
covid-19 trouxe a necessidade de reestruturagdo do
acesso a urgéncia e emergéncia e a implementacao de
novos leitos de terapia intensiva no hospital, que foram
estruturados na area da emergéncia. Os atendimen-
tos foram restringidos a pacientes referenciados pela
Central Estadual de Regulagéo e pelo atendimento mo-
vel pré-hospitalar (APH), principalmente pelo Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu). Entretanto,
ainstituicdo nao deixou de atender a demanda espon-
tanea de pacientes com maior gravidade e risco. Dessa
forma, a evidente reducéo nos atendimentos nos trés
ultimos anos é justificada pela crise sanitaria.

Concomitantementeareducédodosatendimentos,hou-
ve crescentes taxas de conversdo para internamento,

inclusive em unidades de terapia intensiva, e aumento
na frequéncia de cirurgias. Isso demonstra um perfil de
pacientes de maior gravidade e complexidade, compa-
tiveis com o propdsito do componente hospitalar de
uma RUE. Corroboram também com esse nivel de aten-
¢do as mudancas observadas nos dados demograficos,
especialmente o maior percentual de pacientes com
idade superior a 60 anos, assim como a redugdo nos
atendimentos com classificacdes de risco azul e verde
e aumento naqueles com risco amarelo e vermelho,
além da maior frequéncia das doencas dos aparelhos
circulatoério, digestorio e geniturinario.

O comportamento da procedéncia geogréfica dos pa-
cientes atendidos, a partir do endereco de moradia in-
formado por eles, demonstra a associagao entre queda
do numero dos atendimentos e procedéncia do distrito
sanitarioonde o hospital estdlocalizado e entorno. Esse
fato, aliado a reducao dos pacientes com classificagoes
de risco azul e verde, sugere uma melhor adequagao do

acesso na rede de urgéncia desse distrito.

A participacao da comunidade ocorreu de forma pre-
coce, antes mesmo do inicio da operagédo do hospital,
a partir do pleito de um equipamento de satde que
pudesse atender suas necessidades, o que contribuiu
com a estratégia institucional de envolvimento das li-
derangas comunitarias do distrito, construindo a par-
ceriae o compromisso com a qualidade da assisténcia.
A apresentacao periodica do desempenho hospitalar,
de forma ética e transparente e com a andlise partici-
pativa de problemas, favoreceu o entendimento sobre
o perfil de atendimento de urgéncia e emergéncia a

partir da classificagédo de risco.

Adistincdo entre as condicdes de urgéncia e emergén-
cia € um marco regulatério importante, pois impoe a
racionalidade na assisténcia do pronto atendimento
com base na condigao clinica do usudrio. Assim, de-
finem-se as emergéncias como prioridade absoluta,
seguidas das urgéncias e, depois, das condigdes que
necessitam de atendimento, mas ndo imediato, ainda

que em um periodo curto.

Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023) \ 53



Lima CMLS, Lyra IM, Ribeiro RN, Silva RLP

Contudo, tao importante quanto classificar o risco e iden-
tificar as situacdes de urgéncia e emergéncia é o acolhi-
mento do usuario, que se traduz na postura da equipe do
servigo de saude como uma ag&do de aproximagao e ati-
tude de inclusdo em nosso espaco de afeto. Isso engloba
uma das diretrizes de maior relevancia ética da Politica
Nacional de Humanizag&o do SUS: ética na relacdo com
ooutro, que nos confia suaangustia, seu sofrimento e sua
dor, na busca por uma assisténcia digna. Assim, também
o acolhimento, o estar perto da comunidade, por meio
de suas liderangas, propicia a discussdo de interesses co-
letivos e favorece o propésito de assistir a populagdo com

base nos principios fundamentais da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a Carta Magna tenha aberto um SUS em que se
preveem agdes e servigos publicos organizados de forma
integrada, regionalizada e hierarquizada, a promogao
da saude requer uma acao coordenada, em que os di-
versos atores trabalhem de forma efetiva. Dessa forma,

compreende-se aimportancia da participacao social nos

processos de estabelecimento de prioridades, definicao
de estratégias e praticas de assisténcia a saude.

Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, muitos
sdo os desafios para a implantagdo de um sistema de
rede de atencéo a saude, especialmente no que se
refere as necessidades de mudanca nos modelos de
gestdo. A interacao e a articulacao de seus diversos
componentes, em todos os niveis hierdrquicos, pre-
cisam da escuta qualificada sobre os problemas e as

necessidades de saude da populagéo.

Conseguimos descrever a experiéncia da estratégiade
envolver as liderangas comunitarias em um hospital
publico que presta atendimentos de urgéncia e emer-
géncia, sob demanda esponténea e referenciada pela
Central Estadual de Regulagéo e pelo atendimento
movel pré-hospitalar, demonstrando resultados na
mudanca do perfil desses atendimentos, caracteriza-

dos por maiores complexidade, gravidade e risco.

Sao necessarios novos estudos sobre esta tematica
para uma melhor compreensao e contribuigdo nos
processos de implantacdo das redes de urgéncia

e emergéncia.

REFERENCIAS

1. Brasil. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Available from:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&nu
mero=8080&ano=1990&ato=9f7gXSqlkeFpWT905.

2. Viacava F, Oliveira RAD, Carvalho CC, Laguardia J, Bellido
JG. SUS: oferta, acesso e utilizagdo de servigos de saude
nos ultimos 30 anos. Ciénc saude colet [Internet]. 2018 Jun
[Cited 2023 Feb 201;23(6). https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.06022018.

3. Travassos C, Oliveira EXG, Viacava F. Desigualdades
regionais e sociais em saude segundo inquéritos
domiciliares (Brasil, 1998-2013). Ciénc saude colet
[Internet]. 2006 Dec [Cited 2023 Feb 20];11(4). https://
doi.org/10.1590/51413-81232006000400019.

4. Ministério da Saude (Brasil). Portaria n. 1.600, de 7 de
julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de Atengédo

\ 54 Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023)

as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias
no Sistema Unico de Saude (SUS). Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt1600 07 07 2011.html.

5. Matos FV, Caldeira AP. Interacdo comunitaria e
planejamento participativo no ensino médico. Rev bras
educ med [Internet]. 2013 Sep [Cited 2023 201;37(3).
https://doi.org/10.1590/S0100-55022013000300016.

6. Pinheiro R, Mattos RA (Org.). Construcdo Social da
Demanda: direito a saude, trabalho em equipe e
participacao e os espagos publicos. Rio de Janeiro: IMS,
Uerj, Cepesc, Abrasco; 2005

7. Brasil. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Available from: http://
www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18142.htm.


https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=8080&ano=1990&ato=9f7gXSq1keFpWT905
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=8080&ano=1990&ato=9f7gXSq1keFpWT905
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.06022018
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.06022018
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400019
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400019
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
https://doi.org/10.1590/S0100-55022013000300016
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm

Institucional

RESPONSABILIDADE
SociAL NA GEsTAO
DE SERVICOS DE
SAUDE
A PARTICIPACAO
DE USUARIOS E

| PROFISSIONAIS

Equipe editorial

Editora-chefe:

Mara Marcia Machado

Editor-executivo:
Jadson Costa

Editor cientifico:
Fabricio dos Santos Cirino

Sobre a revista

ARevista Science é um periédico trimestral, com submissdes em fluxo
continuo, on-line, de acesso gratuito e revisado por um corpo editorial,
com o objetivo de publicar artigos inéditos e atuais que apresentem
avancos na gestao em sauide e na busca constante pela exceléncia.

Trazemos a nossos leitores exemplos praticos de sucesso.

Propdsito

Queremos promover uma comunicagao totalmente isenta com as
instituicdes de satide, ensino e pesquisa, com foco na divulgacgéo e
disseminacao de boas praticas voltadas a gestdo em saude como

ferramenta de promocao da qualidade e seguranca do paciente.

Esperamos, com isso, fomentar o estudo e a promogao de estratégias
em saude que informem e debatam a importancia de praticas lideres
de gestao, inovacao e sustentabilidade do negdcio, bem como a gera-
gaodevalorao paciente e aos profissionais de salide no contextoatual.

Uma pratica lider é aquela considerada inovadora, centrada nas
pessoas, baseada em evidéncias e implementada por equipes em

uma organizagao.

O que buscamos

Praticas lideres que demonstrem mudancas positivas relaciona-
das diretamente ao cuidado e a servicos seguros, confidveis, aces-
siveis, adequados e integrados.

A Revista Science é um espaco para o compartilhamento de co-
nhecimento, com o intuito de reconhecer préaticas inovadoras e
efetivas. Buscamos, assim, compartilhar com o publico geral,
formuladores de politicas das organizagdes interessadas as pra-
ticas relacionadas as melhorias e mudancas reais na qualidade e
no sistema de saude. Essas praticas, além de publicadas, também
serdo promovidas pelo Instituto Qualisa de Gest&o - IQG por meio
de boletins informativos, webnarios do Programa Brasileiro de

Seguranca do Paciente, conferéncias e materiais educacionais.

Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023) \ 55



Normas de submissao

A Revista Science aceita manuscritos originais ou ndo
publicados anteriormente em outros meios de comu-
nicacdo ou revistas. Os textos que apresentarem se-
melhangas com materiais j& publicados serdo exclui-

dos do processo de revis&o.

O conteudo dos manuscritos deve representar avan-
¢os para a qualidade em sauide,bem comorepresentar
praticas administrativas que reflitam novos conheci-
mentos, buscando-se a exceléncia para a pratica, en-

sino ou pesquisa em saude.

O manuscrito deve ser submetido por formulario proprio

on-line:

O autor responsavel pela submissdo deve assinar ele-
tronicamente a Declaragdo de Responsabilidade e
Cessao de Direitos Autorais, conforme previsto no for-
mulario de submiss&o. O nimero maximo de autores

para cada submissao é seis.

Custos relativos a publicagao: ndo serdo cobradas
taxas de submissao ou taxas editoriais se o artigo for

aceito para publicagao.

Categorias para publicagao

Artigo Original: Resultados de pesquisas originais,
abordagem metodologica rigorosa e clara, discussao
minuciosa e interface comalliteratura cientifica nacio-
nal e internacional. Limitado a 15 péginas (incluindo

resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo sistematica com ou sem meta-andlise ou
metassintese: Andlise de estudos originais, quan-
titativos ou qualitativos, visando a coleta de provas.
Limitado a 25 pdginas (incluindo resumo, tabelas, fi-
guras e referéncias).

Estudo Tedrico: Analise de teorias ou métodos que
apoiem a qualidade e seguranga do paciente, que con-

tribuam para o desenvolvimento do conhecimentoem

‘ 56 Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023)

saude. Limitado a 15 paginas (incluindo resumos, gra-

ficos, figuras e referéncias).

Relatério de Experiéncia Profissional: Estudo de
uma situacao de interesse quanto a atuacdo em sau-
de, nas diferentes areas do conhecimento, conten-
do analise de implicagdes conceituais, descrigdo de
procedimentos com estratégias de intervencao ou
evidéncias metodoldgicas adequadas para avalia-
¢éo de eficacia de um procedimento ou estratégia.
Limitado a 15 péginas (incluindo resumo, tabelas,

figuras e referéncias).

Carta ao Editor Cientifico: Direcionada aos comen-
tarios dos leitores sobre os trabalhos publicados na
revista, expressando concordancia ou discordancia

sobre o assunto abordado. Limitada a uma pagina.

Editorial e Ponto de Vista: Convites feitos pelos edi-
tores darevista. Eles ndo séo submetidos a revisao por

pares.

Estrutura e preparagcdo de manuscritos
Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia oficial em folhas A4; espagamento
de linha 1.5; fonte Times New Roman, tamanho 12,
incluindo tabelas. As margens superior, inferior e late-

ral devem serde 2,5 cm.

Pagina de titulo deve conter:

« Titulo: Maximo de 16 palavras, apenas na linguagem
do manuscrito, em negrito, utilizando letra maiuscu-
la apenas no inicio do titulo e substantivos adequa-
dos. Ndo devem ser utilizadas abreviacdes, siglas ou
localizagao geografica da pesquisa. Deve ser claro,

exato e atraente.



* Nomes dos autores: Completos e sem abreviaturas,
numerados em algarismos drabes, com afiliacdo ins-

titucional, localizagéao, estado e pafs.

« Instituicdes: até trés hierarquias de filiagao institu-

cional (Universidade, Faculdade, Departamento).

« Autor correspondente: Declaragdo de nome, ende-

reco de e-mail e telefone.

* Resumo: Somente na linguagem do manuscrito
com até 1.290 caracteres com espacos. Deve ser
estruturado com as seguintes secdes: Objetivo,
Método, Resultados e Conclusao, exceto para estu-

dos teoricos.

« Descritores: Trés a seisdescritores que identifiquem
o assunto, seguindo a linguagem dos resumos; sepa-
rados por um ponto e virgula; e extraidos dos vocabu-
larios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), ela-
borados pela BIREME, ou MeSH (Titulos de Sujeitos
Médicos), elaborados pela NLM (Biblioteca Nacional
de Medicina).

Documento principal

Para os artigos originais, os topicos seguintes serdo

obrigatdrios:

« Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o tex-

to. Nao inclui a identificagdo de nenhum autor.

« Contetdodetexto:introdugdo, método, resultados,
discussao, conclusao e referéncias, apresentados em
secdes distintas. Os objetivos devem ser inseridos no

final da Introducao.

* Introducéo: Breve definicao do problema estudado,
justificando sua importéncia e as lacunas de conhe-
cimento, a partir de referéncias atualizadas nacionais

e internacionais.
« Objetivo: Principal foco do estudo.

» Método: Subdividir a se¢do nos tépicos: desenho do

estudo; cenario populacional; critérios de selecao;

Normas de submissao

definigdo da amostra (se aplicavel); coleta de dados,

analise e tratamento de dados, aspectos éticos.

Resultados: Apresentacédo e descrigdo dos dados
obtidos, sem interpretacdes ou comentarios. Pode
conter tabelas, graficos e nUmeros para permitir uma
melhor compreensao. O texto deve complementar
ou destacar o que é mais relevante, sem repetir da-
dos fornecidos nas tabelas ou nimeros. O nimero de

participantes faz parte da se¢ao resultados.

Discussao: Deve restringir-se aos dados obtidos e re-
sultados alcangados, salientando aspectos novos e re-
levantes observados no estudo e discutindo o acordo
e divergéncias em relacao a outras pesquisas publica-
das nacionais e internacionais. Deve indicar as limita-

¢des do estudo e os avangos no campo de pesquisa.

Conclusao: Deve ser direta, clara e objetiva, respon-
dendo as hipdteses ou objetivos, e fundamentada
nos resultados e na discussao. N&o cita referéncias.

Referéncias: Maximo de 30 (exceto em estudos de
revisao, dependendo da estratégia de busca e sele-
¢a0). Seguem a proporcao de 80% de artigos de re-
vistas, com pelo menos metade deles indexada nas

bases de dados internacionais.

Citacdes de referéncias no texto: Listados con-
secutivamente, em numerais drabes sobrescritos e
entre parénteses, sem mencionar o nome dos auto-
res (exceto aqueles que representam uma formacao
tedrica). Quando forem sequenciais, indicar o primei-
ro e o ultimo numero, separados por um hifen, por
exemplo, 1-4. Quando ndo sequenciais, devem ser

separados por uma virgula, por exemplo, 1-2,4.

Citacoes de referéncias no final do texto: Usar o
estilo “Vancouver”, disponivel em (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform requirements.html). A lista de
referéncia no final do manuscrito deve ser numerada
de acordo com a sequéncia em que os autores fo-
ram citados no texto. Os titulos das revistas devem

ser abreviados de acordo com a lista de periédicos

Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023) \ 57


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Normas de submissao

Indexados para MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/ informativos e claros. As tabelas devem conter em
bsd/journals/online.html). seustitulosalocalizacao, estado, paiseanodacoleta
« Incluir apenas referéncias estritamente relevantes de dados. Quando nao elaboradas pelos autores, to-
aotema abordado, atualizadas (dos ultimos 10 anos) das as ilustragdes devem indicar a fonte apropriada.

e de abrangéncia nacional e internacional. Evitar in- s g . T
« Apoio financeiro: Declarar o nome de instituicoes

cluir um nuimero excessivo de referéncias na mesma . ) ) )
o . o publicas e privadas que forneceram financiamento,
citagao e concentragao de citagdes para o mesmo

s . - assisténcia técnica ou outra ajuda. Essas informa-
periddico. Os autores sao de total responsabilidade J

pela exatidao das referéncias ¢des devem ser fornecidas na pagina do titulo.

« Figuras: tabelas, graficos e figuras, no méximo cin- « Siglas: Restritasaominimo. Elas devem ser explicadas
co, devem ser obrigatoriamente inseridos no corpo na integra na primeira vez em que aparecem no texto.

do texto, sem informagoes repetidas e com titulos Nao usar siglas ou abreviaturas no titulo ou resumo.

‘ 58 Revista Science | Vol. 4, No. 1 (jan./mar. 2023)


https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html

SCIENCE

www.revistascience.com



http://www.revistascience.com

