
V
ol

. 6
, N

o.
 1

 (j
an

./
m

ar
. 2

02
5)

Perspectivas do 
Desenvolvimento

para a Saúde  
Sustentável:
Prevenção, Acesso 
e Práticas



Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025)

Editor-chefe
Tatsuo Iwata Neto

Editora-executiva
Mara Márcia Machado

Editora Científica
Elizabeth Fernandes Reis

Comissão Editorial
Eduardo Cordioli
Fabio Sinisgalli

Gisele Alsina Nader Bastos
Newton Quadros
Nick Guldemond 
Peter Lachman

Comitê Científico
Alessandra Caires, Ana Lúcia Zanovello,  
Lucianna Reis Novaes, Simone Fragata,  

Michel Matos de Barros

Direção de arte - diagramação 
DK Studio

Bia  Gomes

Edição e revisão 
Mariana Leite
Dalila Alves

Fotos
AdobeStock



Carta do editor
A busca por um sistema de saúde mais eficiente, acessível e sustentável é um desafio 
global. A integração de novas tecnologias, a otimização da gestão hospitalar e a valori-
zação de práticas colaborativas são elementos fundamentais para transformar a assis-
tência à saúde e garantir que ela seja não apenas de qualidade, mas também sustentá-
vel no longo prazo. Esta edição da Science reúne pesquisas e experiências inovadoras 
que demonstram como diferentes abordagens podem contribuir para esse objetivo. 

A colaboração entre especialistas se destaca no artigo sobre o modelo Heart 
Team, implementado no Pompéia Ecossistema de Saúde. A prática de reuniões 
multidisciplinares para a tomada de decisões clínicas demonstrou impacto positi-
vo na qualidade do atendimento e nos desfechos dos pacientes com cardiopatias 
complexas, reforçando a relevância do cuidado centrado no paciente.

Na mesma linha, um relato de experiência na Unidade de Pronto Atendimento 
do Sistema Único de Saúde (SUS) em Fortaleza destaca o impacto positivo das 
melhorias nos processos de trabalho e na cultura organizacional. A adoção da 
metodologia PDSA e a valorização dos profissionais resultaram em ganhos ex-
pressivos na segurança e eficiência da assistência, reforçando a importância de 
um planejamento estruturado na gestão pública de saúde.

Em seguida, a aplicação de análise de séries temporais na previsão da taxa de ocu-
pação hospitalar ilustra como ferramentas estatísticas avançadas podem apoiar a 
gestão da capacidade assistencial. A previsibilidade dos fluxos de internação per-
mite um planejamento mais eficaz, garantindo maior equilíbrio entre demanda e 
oferta de leitos, um fator crítico para a sustentabilidade dos serviços hospitalares.

O quarto estudo discute a gestão corporativa integrada de serviços de saúde, 
evidenciando como a integração de protocolos clínicos e administrativos pode 
gerar benefícios operacionais e financeiros. O alinhamento estratégico entre di-
ferentes setores hospitalares contribui para uma maior eficiência dos recursos e 
uma melhor experiência para os pacientes.

A cocriação como ferramenta de gestão e melhoria da qualidade é o tema do 
quinto artigo, que relata a experiência bem-sucedida da Santa Casa de São José 
dos Campos na obtenção de certificações em áreas-chave da assistência. A abor-
dagem colaborativa impulsionou a segurança do paciente e a conformidade re-
gulatória, demonstrando que a integração entre equipes é um fator determinante 
para o aprimoramento institucional.

Por fim, um relato de experiência apresenta a utilização de chatbots para o moni-
toramento de infecções hospitalares pós-cirurgia, mostrando como a inteligência 
artificial pode ampliar o alcance e a eficiência das ações de vigilância epidemiológi-
ca. A automação do acompanhamento de pacientes não apenas melhora a precisão 
dos dados coletados, mas também fortalece a adesão ao cuidado pós-operatório.

Cada um desses estudos reforça a necessidade de inovação contínua para en-
frentar os desafios do setor. Ao combinar tecnologia, gestão eficiente e práticas 
colaborativas, podemos avançar na construção de um sistema de saúde mais sus-
tentável, acessível e centrado no paciente.

Boa leitura,

Tatsuo Iwata Neto
Editor-chefe
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uma nova abordagem 
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Machado M. M.

O conceito de saúde é uma construção social definida 
pelos contextos histórico-culturais das sociedades. O 
contexto atual tem sido marcado por desafios globais 
como as mudanças climáticas, a crise energética, as 
pandemias e epidemias e a pobreza, entre outros. 

O desenvolvimento sustentável surgiu como uma pro-
posta para lidar com todos estes desafios. Nesse sen-
tido, foi preciso construir um novo conceito de saúde 
que refletisse a multicausalidade e uma diversidade 
de fatores – socioecológicos, culturais, políticos e eco-
nômicos – relacionados a ele. 

Esta visão foi adotada em 1948 pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e levou à definição de saúde 
como "um estado de completo bem-estar físico, social 
e mental, e não meramente a ausência de doença ou 
enfermidade” (OMS, 1948). Dentro desse cenário, os 
conceitos de saúde e de desenvolvimento sustentável 
podem ser assumidos como equivalentes.

No entanto, embora essa abordagem tenha sido ado-
tada pela maioria dos países, o modelo biomédico 
ainda é dominante nas práticas de saúde; o patológi-
co ainda é privilegiado em detrimento do saudável, a 
doença, do bem-estar, a assistência e a terapêutica, da 
prevenção e da promoção da saúde, e a qualidade dos 
cuidados de saúde vem primeiro, antes da saúde popu-
lacional. O desenvolvimento sustentável vem sendo 
intensamente debatido há décadas, mas o progresso 
real de nossas sociedades para se tornarem mais sus-
tentáveis é muito lento. 

É preciso remodelar as prioridades e sublimar a prima-
zia da saúde para a sustentabilidade das sociedades 
humanas contemporâneas, estimulando apelos para 
priorizar a saúde sustentável na ciência e na política. 
Daí a importância de nós, enquanto atores do sistema 
sanitário brasileiro, discutirmos o desenvolvimento 
sustentável da saúde em seus aspectos de prevenção, 
acesso e práticas.

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE – OMS. Constituição da Organização Mundial da Saúde. Nova York, 1948.

REFERÊNCIAS
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RELATO DE 
EXPERIÊNCIA 

1

Experiência inicial com o 
modelo Heart Team: melhorias 

em processos internos 
hospitalares e desfechos clínicos 

de pacientes com cardiopatias 
complexas

Fabio Alban1; Emileni Aparecida Prestes do Amaral Nunes2

1 �Graduação em Medicina pela Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre (FFFCMPA); especialização em Medicina Interna na Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA); especialização em Cardiologia no Instituto de 
Cardiologia – Fundação Universitária de Cardiologia (IC-FUC); coordenador do Serviço de 
Cardiologia no Pompéia Ecossistema de Saúde; Caxias do Sul/RS.

2 �Graduação em Enfermagem pela Universidade de Caxias do Sul (UCS); especialização 
em Enfermagem em Terapia Intensiva, Emergência e Trauma pelo Hospital Moinhos de 
Vento; especialização em Gestão da Qualidade e Segurança do Paciente pelo Hospital 
Israelita Albert Einstein; coordenadora do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente 
no Pompéia Ecossistema de Saúde; Caxias do Sul/RS.

Resumo
O objetivo do presente artigo foi relatar a experiência inicial com a prá-
tica de reuniões clínicas cardiológicas no modelo Heart Team dentro 
do Pompéia Ecossistema de Saúde, em Caxias do Sul, Rio Grande do 
Sul, no período de agosto de 2023 a setembro de 2024. A abordagem 
foi a análise qualitativa. O resultado obtido até setembro de 2024 foi 
positivo, com melhorias em soluções para os pacientes, nos proces-
sos internos hospitalares e no aspecto colaborativo da equipe, con-
tribuindo para melhores desfechos clínicos aos pacientes internados 
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INTRODUÇÃO
A prática clínica moderna exige uma abordagem não 
somente multidisciplinar, mas também interdiscipli-
nar, no tratamento de pacientes com doenças cardí-
acas complexas, trabalhando-se com o pressuposto 
de que um indivíduo/paciente é composto por inú-
meros aspectos – físicos, emocionais, culturais, so-
ciais e psicológicos – que podem afetar o tratamento 
da doença em si. Segundo Soares et al. (2022), essa 
interação entre os profissionais é importante 

porque ao contrário da multidisciplinaridade, na 

qual cada profissional atua individualmente para 

tratar os pacientes, a interdisciplinaridade visa à 

atuação conjunta desses profissionais para ofertar 

um cuidado integralizado a cada um de seus pa-

cientes, observando-os como um todo e perceben-

do as potencialidades que cada profissão pode ofer-

tar na conduta terapêutica. Essa diferença da forma 

de atuação desses dois princípios leva à percepção 

da melhor adequação da interdisciplinaridade no 

contexto do tratamento de pacientes, porque a atu-

ação dos diferentes profissionais proporciona uma 

visão mais ampla do indivíduo e facilita na escolha 

do plano terapêutico a ser implementado. (Soares 

et al., 2022, p. 120-126)

Da mesma forma, busca-se cada vez mais promover 
assistência de qualidade, ao mesmo tempo segura e 
oportuna, ou seja, com diagnóstico diferenciado, tra-
tamento qualificado e otimização de recursos, visan-
do ao cuidado baseado nas necessidades levantadas 
em um primeiro momento, associado a um menor 
tempo de permanência de internação. Diante disso, 

no âmbito d a assistência à saúde, Donabedian (1994) 
definiu qualidade como “a obtenção dos maiores be-
nefícios com os menores riscos ao paciente e ao me-
nor custo”, focando a tríade de gestão de estrutura, 
processo e resultado (Nascimento; Draganov, 2015).

Assim, a conexão entre as diversas áreas da cardio-
logia hospitalar é essencial para oferecer um trata-
mento integral e eficiente. Decisões colegiadas no 
modelo Heart Team proporcionam benefícios signi-
ficativos, incluindo a melhoria da precisão diagnós-
tica e terapêutica, e promovem um ambiente mais 
colaborativo.

O objetivo deste artigo foi relatar a experiência inicial 
do Pompéia Ecossistema de Saúde, em Caxias do Sul, 
Rio Grande do Sul, com reuniões clínicas para proces-
so decisório pelo modelo Heart Team no período de 
agosto de 2023 a setembro de 2024.

MÉTODO 
A metodologia adotada neste estudo foi qualitativa, 
baseada em análise subjetiva da experiência, revisão 
bibliográfica e análise de dados coletados durante o 
primeiro ano de implementação do Heart Team no 
Pompéia Ecossistema de Saúde.

O modelo de Heart Team (equipe do coração, em 
tradução literal) é uma abordagem multi e interdis-
ciplinar de consulta focada no paciente, em que dife-
rentes especialistas da área de cardiologia se reúnem 
para revisar casos específicos e fazer recomendações, 
resultando em uma estratégia mais assertiva de tra-
tamento (Columbia, 2022). Segundo Scott-Herridge 

e para o fortalecimento do cuidado centrado no paciente. Os resultados promissores encorajam a manutenção da 
iniciativa, com estratégia de ampliação para um maior número de profissionais da comunidade.

Palavras-chave: Heart Team; Cardiopatias Complexas; Desfecho Clínico.

Alban F., Nunes E. A. P. A.
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Experiência inicial com o modelo Heart Team: melhorias em processos internos hospitalares e desfechos clínicos de pacientes com cardiopatias complexas

et al. (2022), "a consulta pelo Heart Team é classifi-
cada como indicação classe I por organizações como 
American Heart Association, American College of 
Cardiology e European Society of Cardiology, com 
base na opinião de especialistas”.

No Pompéia Ecossistema de Saúde, as reuniões do 
Heart Team foram implementadas em agosto de 
2023, quando passaram a ser realizadas quinzenal-
mente envolvendo profissionais das diversas especia-
lidades cardiológicas e, quando necessário, colegas 
de outras áreas médicas, além da residência médica 
e equipe de enfermagem. Os temas abordados nas 
reuniões estão contemplados a partir de um regime 
interno institucional.

 A revisão bibliográfica incluiu artigos científicos, di-
retrizes clínicas e estudos de caso relevantes. A coleta 
de dados foi realizada por meio de entrevistas semies-
truturadas com profissionais envolvidos e análise de 
registros clínicos. O período de estudo abrange de 
agosto de 2023 a setembro de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A implementação de reuniões do Heart Team resul-
tou em uma interação mais eficaz entre os diversos 
especialistas de cardiologia, incluindo cardiologia 
clínica, áreas diagnósticas e intervencionistas, e 
deles com outras especialidades não cardiológicas. 
Observou-se um significativo engajamento de car-
diologistas externos ao hospital, contribuindo para 
melhores soluções nos casos discutidos. O compar-
tilhamento de conhecimentos e experiências que 
ocorre nas reuniões produziu relatos positivos dos 
participantes. A análise dos resultados revelou pro-
postas para melhorias dos processos internos do hos-
pital, consolidação de protocolos e inovações com 
potencial benefício para toda a região.

A falta de conexão entre os setores cardiológicos do 
hospital representava um desafio significativo para 
o tratamento de pacientes com condições cardíacas
complexas. A solução implementada, por meio de
reuniões clínicas da equipe de cardiologia focadas
no paciente, mostrou-se eficaz e fortaleceu o espí-
rito de equipe. Por sua vez, o engajamento dos car-
diologistas da comunidade proporcionou soluções
para os pacientes e promoveu uma imagem positiva
e inovadora do hospital, não só internamente, como
também perante os profissionais da região.

Os resultados desta experiência corroboram pesqui-
sas que demonstram que o modelo Heart Team pode 
levar a melhores desfechos, como um estudo citado 
por Scott-Herridge et al. (2022) segundo o qual a de-
cisão da equipe interdisciplinar “diferiu em 54% dos 
casos em relação à recomendação inicial do médi-
co assistente, resultando em redução de desfechos 
compostos cardíacos”.

CONCLUSÃO
Os dados coletados durante o primeiro ano de im-
plementação do Heart Team mostraram resultados 
promissores. As decisões colegiadas tomadas nesse 
modelo contribuíram para melhores soluções clínicas 
e maior segurança dos profissionais envolvidos, resul-
tando em benefícios para os pacientes.

Para o futuro, o Pompéia Ecossistema de Saúde planeja 
ampliar o número de profissionais envolvidos e continuar 
a implementação de melhorias nos processos internos 
do hospital. Além disso, a instituição pretende incluir as 
demais equipes na abordagem, de forma a aumentar a 
interdisciplinaridade e garantir um tratamento de qua-
lidade cada vez mais alta para pacientes com doenças 
cardíacas complexas, com foco no cuidado centrado no 
paciente e em uma melhor experiência em saúde.
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Resumo
O objetivo deste relato de experiência foi compartilhar a implanta-
ção, entre março e setembro de 2024, de melhorias nos processos 
de trabalho e na cultura organizacional em uma Unidade de Pronto 
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INTRODUÇÃO
O trabalho é algo considerado fundamental na vida 
humana, não apenas como meio de produção para 
a sociedade, mas também como fonte de realização 
profissional e pessoal. Entretanto, com a expansão 
do capitalismo e da indústria, a divisão e as formas de 
organização nos processos de trabalho passaram por 
significativas mudanças, exigindo elevado dinamismo 
e grande esforço físico e psicológico, frequentemen-
te ultrapassando o limite da capacidade profissional, 
principalmente na área da saúde. Dessa forma, en-
quanto dignifica e oferece realização pessoal e contri-
buição social, o trabalho também pode acarretar uma 
série de agravantes para a saúde e a integralidade do 
ser humano, especialmente devido a jornadas excessi-
vas de trabalho (Feitosa; Fernandes, 2020).

As doenças relacionadas ao trabalho, sobretudo aque-
las ligadas ao estresse emocional, emergem quando os 
profissionais de saúde que atuam em urgência e emer-
gência enfrentam riscos decorrentes das atividades que 
realizam. Os transtornos mentais e comportamentais 
podem ser desencadeados por diversos fatores, desde 
o ritmo excessivo de trabalho, que prioriza a produti-
vidade, até relações laborais marcadas pelo autorita-
rismo. O ambiente de trabalho pode atuar como um
gatilho para condições psicológicas preexistentes ou

para transtornos ainda não manifestados, apresentan-
do uma etiologia multicausal em que diversos fatores 
interagem de maneira complexa (Paiva et al., 2020).

É nesse contexto que muitos estudos abordam a carga 
de trabalho das equipes de assistência, com destaque 
para a categoria da enfermagem, aprimorando e ofe-
recendo subsídios ao gerenciamento dos processos la-
borais. Além da constatação da alta carga de trabalho, 
as repercussões associadas à segurança do paciente 
têm sido amplamente investigadas, incluindo: risco de 
infecções e de queda dos leitos, erros na administra-
ção de medicamentos, aumento na incidência de in-
fecção do trato urinário, risco de pneumonia associado 
a ventilação mecânica e infecção associada a cateter 
venoso central (Moller, 2020).

Esses fatores também estão relacionados com o au-
mento de mortalidade por sepse no Brasil, que regis-
tra cerca de 400 mil casos de sepse em pacientes adul-
tos por ano; deste total, 240 mil (60%) morrem. Entre 
as crianças, o número anual de casos de sepse é de 42 
mil, dos quais 8 mil (19%) não resistem (Brasil, 2023). 

Nesse contexto, a empresa social Viva Rio, ao assumir 
a administração de três unidades de pronto atendi-
mento (UPAs) do Sistema Único de Saúde (SUS) em 
Fortaleza, Ceará, em março de 2024, realizou uma 

Atendimento do Sistema Único de Saúde no município de Fortaleza, Ceará. Como metodologia, foi utilizada a fer-
ramenta PDSA (Planejar, Realizar, Estudar e Atuar), com participação das áreas de Gestão de Contratos, Recursos 
Humanos e Coordenação da Qualidade, juntamente com equipes administrativas e assistenciais. As melhorias in-
cluíram a incorporação de profissionais, como assistente social para atendimento 24 horas, fisioterapeuta diurno e 
farmacêutico, além de adequações em treinamento e carga horária. Os resultados indicaram aumento na segurança 
do paciente, com 40% de melhoria nas taxas de extubação programada e redução de 25% no tempo de abertura de 
vagas, além de melhorias no planejamento terapêutico e absenteísmo. A conclusão aponta que a valorização dos 
profissionais e o dimensionamento correto das equipes são recomendados para uma assistência mais humanizada e 
segura no Sistema Único de Saúde. 

Palavras-chave: Dimensionamento de Equipes; Segurança do Paciente; Valorização Profissional. 
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análise junto à área de Gestão de Contratos, às coor-
denações das unidades e aos Recursos Humanos do 
dimensionamento das equipes administrativa e assis-
tencial. Notoriamente, a assistencial necessitava de 
melhorias que, ao serem implementadas, geraram 
impactos positivos para os colaboradores, para as uni-
dades e, principalmente, para os pacientes.

Este artigo teve o objetivo de compartilhar a experiência 
de implantação de melhorias nos processos de trabalho e 
na cultura organizacional, bem como os resultados des-
sas melhorias, especificamente na UPA Cristo Redentor.

DESCRIÇÃO 
As melhorias relatadas foram implementadas entre 
março e setembro de 2024, incluindo: ajuste salarial 
conforme os pisos vigentes; alteração do modelo de 
contratação para as normas da Consolidação das Leis 
Trabalhistas (CLT); ajuste de carga horária; inserção de 

assistente social para atendimento 24 horas; implanta-
ção da farmácia clínica com responsável técnico na uni-
dade; fisioterapia no período diurno (12 horas); inclusão 
de enfermeiro(a) no Núcleo Interno de Regulação (NIR).

Além da readequação às normas trabalhistas e do redi-
mensionamento da equipe, foi implantado o programa 
Cuidando de Quem Cuida, voltado para os colaborado-
res e com ações e estratégias de cuidado e bem-estar, 
inclusão, grupo de escuta ativa, palestras sobre saúde 
mental e benefício adicional por assiduidade. 

Nesse ciclo de implementação de melhorias, foi utili-
zada a ferramenta PDSA (sigla em inglês para Planejar, 
Realizar, Estudar e Atuar), uma abordagem estruturada 
para implementar melhorias nos serviços de saúde. Os ci-
clos PDSA oferecem uma estrutura para aprimorar o ob-
jetivo de excelência dos serviços prestados pela gestão 
(Silva et al., 2023). A Tabela 1 apresenta o cronograma 
de implantação seguindo essa metodologia, juntamen-
te com a descrição das ações realizadas em cada etapa. 

Tabela 1 – Cronograma e descrição das ações de melhoria na UPA Cristo Redentor, Fortaleza (CE), no ano de 2024. 

MÊS ETAPA AÇÕES DE MELHORIA

Março PDSA 1

Avaliação do dimensionamento; 
Contratação de profissionais através de Consolidação das Leis Trabalhistas - CLT (assistentes 
sociais, farmacêuticos, e fisioterapeuta diurno);
Inclusão de enfermeira no Núcleo Interno de Regulação (NIR); 
Readequação salarial  

Abril PDSA 2
Integração dos colaboradores; 
Campanha e palestra para conscientização sobre segurança no trabalho; 
Implantação do cartão-assiduidade.

Maio PDSA 3

Início do Programa Cuidando de Quem Cuida, com ações educativas e disponibilização de 
canais de atendimento psicológico;
Oferta de curso na plataforma VR Educa sobre pessoa com deficiência (PCD) sob a perspectiva 
da inclusão.

Junho PDSA 4 Compartilhamento de informações com as equipes de gestão para discussão de oportunidades 
de melhoria.

Julho PDSA 5 Fortalecimento dos Protocolos de Segurança do Paciente;
Realização de Pesquisa de Clima Organizacional.

Agosto PDSA 6

Palestra, orientações e explanação sobre canais de apoio e envolvimento da equipe nos casos 
de violência contra a mulher;
Implantação de panfleto educativo para acompanhantes com orientações para promoção de 
segurança do paciente.

Setembro 2024 PDSA 7 Momento educativo e painel ilustrativo sobre prevenção ao suicídio.
Fonte: Elaboração dos autores.
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Na regulação interna, a inclusão da enfermeira otimi-
zou a atuação do NIP, que passou a contar com uma 
profissional qualificada para a função, e gerou uma 
melhora de 25% na liberação de leitos de observação 
na UPA em comparação com fevereiro de 2024. 

Outrossim, a implantação da farmácia clínica em tem-
po integral proporcionou melhora no planejamento 
terapêutico junto à equipe multiprofissional e 15 % na 
redução de custos, melhorando a segurança na pres-
crição e na administração de medicamentos.

Esse conjunto de fatores, atrelado às ações desenvol-
vidas no programa Cuidando de Quem Cuida, se re-
flete nos resultados do indicador de absenteísmo da 
unidade (Gráfico 1). 

RESULTADOS
O redimensionamento e as adequações geraram  
benefícios tanto para os colaboradores quanto para 
os pacientes.

O serviço de assistência social 24 horas liberou a equi-
pe noturna de enfermagem para que ela pudesse se 
dedicar exclusivamente ao trabalho para o qual foi 
contratada: as atividades de assistência em saúde ao 
paciente. Com isso, reduziu-se o excesso de carga de 
trabalho da enfermagem e aumentou-se a satisfação 
desses profissionais.

Já a inclusão de fisioterapeuta diurno resultou em uma 
melhora de 40% na taxa de extubação programada e 
mobilidade nos três últimos meses do período relatado. 

Gráfico 1 – Taxa mensal de absenteísmo na UPA Cristo Redentor, Fortaleza (CE), no período de janeiro a setembro de 2024.
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Fonte: elaboração dos autores.

Observa-se que, em janeiro de 2024 – antes, portan-
to, das melhorias implementadas pela administração 
atual – a taxa de absenteísmo foi de 1,01%. Com a 
continuidade das melhorias, essa taxa chegou a 0% 
em maio e 0,08% em junho 2024. 

DISCUSSÃO
A adequação das funções e responsabilidades dos 

profissionais de saúde é essencial para a promoção 

da qualidade de vida no trabalho, especialmente no 
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SUS. Estudos recentes destacam que o ajuste adequa-
do das funções, levando em consideração as compe-
tências e limitações dos trabalhadores, pode reduzir 
significativamente o estresse ocupacional e a sobre-
carga de trabalho, o que, por sua vez, contribui para a 
diminuição de afastamentos e síndromes como a de 
burnout. A distribuição equilibrada de tarefas melhora 
a satisfação dos profissionais e promove ambientes de 
trabalho mais saudáveis e colaborativos, refletindo-se 
diretamente no bem-estar físico e mental dos traba-
lhadores (Silva, 2023). 

Além disso, o ajuste de funções no contexto do SUS im-
pacta diretamente a qualidade da assistência prestada 
aos usuários. Uma equipe que tem suas funções bem 
delineadas e ajustadas é capaz de melhorar o tempo de 
atendimento na urgência e emergência, reduzir erros 
e aumentar a eficiência no cuidado aos pacientes. No 
sentido contrário, estudos evidenciam que a sobrecarga 
e o desalinhamento de funções afetam negativamen-
te a qualidade da assistência, resultando em falhas na 
continuidade do cuidado e na insatisfação dos usuários 
(Azevedo Filho; Rodrigues; Cimiotti, 2018; Aquino, 2020). 

Quanto aos resultados referentes à taxa de absenteísmo, 
outros fatores também contribuíram para a redução, tais 
como: integração dos colaboradores pela média e alta 
lideranças, comunicação efetiva, treinamentos em equi-
pe, ações educativas e envolvimento dos líderes, junto às 
áreas de Recursos Humanos e Qualidade, nas reuniões de 
monitoramento mensal de indicadores.

Destarte, uma gestão eficiente que ajusta as funções 
conforme as competências individuais dos profissio-
nais e os reconhece por meio de uma cultura de va-
lorização torna o ambiente de trabalho mais produti-
vo, permitindo que as atividades sejam realizadas de 
maneira otimizada. Isso resulta em uma assistência 
de saúde mais comprometida e segura no SUS, uma 
vez que profissionais devidamente alocados tendem 
a cometer menos erros e a oferecer um cuidado mais 
centrado no paciente, garantindo melhores resulta-
dos clínicos e maior satisfação dos usuários.

CONCLUSÃO
O dimensionamento adequado das equipes, agrega-
do a uma cultura organizacional de reconhecimento 
e valorização profissional, é um aspecto crucial para 
o sucesso de uma organização de saúde. Profissionais
que atuam em suas especialidades e que são valori-
zados tendem a se sentir mais engajados e motiva-
dos, o que se reflete na qualidade do atendimento
prestado. Ademais, o dimensionamento correto da
equipe é importante por garantir que as demandas
dos pacientes sejam atendidas de maneira eficaz
e segura, evitando a sobrecarga dos profissionais
e promovendo um processo seguro na assistência
prestada por eles. 

Como parte da valorização profissional, a formação 
continuada dos colaboradores e a promoção de uma 
cultura de melhoria contínua em todos os níveis da 
organização são fundamentais para garantir a susten-
tabilidade do programa Cuidando de Quem Cuida na 
instituição. Esses elementos não apenas garantem a 
eficácia das práticas inovadoras, mas também forta-
lecem o comprometimento da organização com os 
colaboradores.

Embora não haja dados concretos sobre satisfação do 
paciente antes das melhorias implementadas, acredi-
ta-se que a valorização dos profissionais e o redimen-
sionamento adequado das equipes resultem também 
em melhores resultados nesse sentido, uma vez que 
contribuem para a humanização e a excelência nos 
cuidados prestados pela equipe multiprofissional. 

Dessa forma, resta evidenciado que as ações pro-
postas pelas áreas de Gestão de Contratos, Recursos 
Humanos, Qualidade e coordenações administrati-
va e assistencial promovem uma cultura de melho-
ria contínua e valorização profissional, o que é aqui 
compreendido como um dos pilares essenciais de 
uma assistência de qualidade, humanizada e segura 
no SUS. 
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Resumo
A gestão eficaz do fluxo de pacientes internados é fundamental para 
assegurar o equilíbrio entre a capacidade instalada e a demanda pelos 
serviços de saúde, garantindo a segurança do atendimento e a susten-
tabilidade financeira do hospital. Este estudo utilizou a taxa de ocupa-
ção de leitos como indicador para compreender o comportamento dos 
fluxos de internação ao longo do tempo e desenvolver um modelo pre-
ditivo para o Hospital Santa Rosa (HSR), em Cuiabá, Mato Grosso. Foi 
utilizada a metodologia proposta por Box e Jenkins, que consiste em 
ajustar modelos seguindo os passos de identificação do modelo ade-
quado, estimativa dos parâmetros da equação, verificação do modelo 
obtido a partir de testes estatísticos, análise dos resíduos e, por fim, 
previsão por meio do modelo ajustado e adequado. A série temporal se 
ajustou a um modelo SARIMA para sazonalidade e tendência, com pre-
visibilidade de 14 dias para além da série observada. Concluiu-se que, 
apesar de o modelo estar adequado, pode ser necessária a inclusão de 
alguma variável exógena a fim de aprimorar sua precisão. Ainda assim, 
ao serem comparados com os valores observados, todos os valores pre-
vistos ficaram dentro do intervalo de confiança.

Palavras-chave: Fluxo de Pacientes; Modelo Preditivo; Taxa de 
Ocupação. 
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INTRODUÇÃO
As organizações hospitalares desempenham um pa-
pel crucial na sociedade, visando, principalmente, ao 
cuidado de vidas. Porém, sem a aquisição e a análise 
de informações que possam mensurar e avaliar os pro-
cessos hospitalares, elas podem não atingir seu pro-
pósito máximo. Considerando o cenário do setor de 
saúde no Brasil, seja público, seja privado, as institui-
ções de saúde necessitam de suporte para desenvol-
ver estratégias eficientes, garantindo que a segurança 
e a qualidade dos serviços prestados sejam prioritá-
rias. Nesse contexto, entender o comportamento da 
demanda de clientes é crucial para a estruturação de 
equipes especializadas, capacitadas para o desenvol-
vimento de melhorias tecnológicas e estruturais. 

Nos últimos anos, os avanços tecnológicos têm faci-
litado o uso de métodos estatísticos para análise de 
dados em diversos setores. A assertividade na oferta 
de serviços ou produtos tornou-se uma meta essencial 
para as instituições públicas e privadas. Realizar previ-
sões de demanda é fundamental para alocar recursos 
de maneira eficiente, otimizando o desempenho orga-
nizacional (Borsato; Corso, 2019). 

No contexto da saúde, a previsibilidade da taxa de ocu-
pação de leitos hospitalares é essencial, tanto para a 
assistência quanto para a sustentabilidade da insti-
tuição. A gestão eficaz de informações e a aplicação 
de métodos estatísticos podem contribuir significati-
vamente para otimizar esses aspectos, alavancando, 
inclusive, avanços em inteligência artificial para po-
tencializar os resultados. 

Segundo Pellegrini e Fogliatto (2000), métodos quan-
titativos utilizam dados históricos para prever a de-
manda em períodos futuros. Uma das técnicas quan-
titativas mais difundidas é a metodologia de Box e 
Jenkins, descrita por esses autores na década de 1970 
e cujos modelos partem da ideia de que cada valor 
de uma série temporal pode ser explicado por valo-
res prévios, a partir do uso da estrutura de correlação 

temporal que, geralmente, há entre valores da série 
(Box; Jenkins, 1970). 

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi descrever 
a série temporal da taxa de ocupação hospitalar do 
Hospital Santa Rosa (HSR), em Cuiabá, Mato Grosso, 
no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 
e identificar o melhor modelo para realizar previsões 
sobre a taxa de ocupação hospitalar. 

MÉTODO

1. Desenho do estudo

Para avaliar o cenário, utilizaram-se técnicas de análi-
se de série temporal. Uma série temporal é um conjun-
to de dados coletados ao longo do tempo. Portanto, 
uma de suas características é a ordenação dos dados 
no tempo. Em séries temporais, a ordenação dos da-
dos impõe uma certa estrutura de dados, que caracte-
riza sua dependência, e alterar a ordem pode mudar o 
significado dos dados. Como os dados de séries tem-
porais não são aleatoriamente coletados a partir de 
uma amostra, faz-se necessária a utilização de méto-
dos estatísticos específicos para sua análise.

Dessa forma, a análise de séries temporais explora a 
dependência dos dados. Para explorar essa dependên-
cia, duas abordagens podem ser utilizadas: domínio 
do tempo ou domínio da frequência. A abordagem do 
domínio do tempo é geralmente motivada pela supo-
sição de que a correlação entre pontos adjacentes no 
tempo é mais bem explicada em termos de uma de-
pendência do valor atual em relação aos valores pas-
sados. Esta abordagem centra-se na modelagem de 
algum valor futuro de uma série temporal como uma 
função paramétrica dos valores atuais e passados. Por 
outro lado, a abordagem do domínio da frequência as-
sume que as principais características de interesse em 
análises de séries temporais referem-se a variações 
periódicas ou sistemáticas encontradas naturalmente 

Silva I.F., Fernandes J. M., Brito S. R. M., França Y. S.
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na maioria dos dados. Essas variações periódicas são 
muitas vezes causadas por fenômenos biológicos, fí-
sicos ou ambientais de interesse. As duas abordagens 
foram utilizadas neste estudo: a descrição da série 
temporal, seguida do ajuste do modelo preditivo por 
meio da análise de sazonalidade (frequência). 

2. Cenário populacional

Os dados utilizados são referentes à taxa de ocupação 
de leitos hospitalares, levando em consideração a po-
pulação atendida pelo Hospital Santa Rosa (HSR), em 
Cuiabá, Mato Grosso.

3. Critérios de seleção

Para utilização da técnica de análise de séries tempo-
rais, não há critérios para seleção dos dados, uma vez 
que é necessária a coleta em relação ao tempo (dias, 
meses ou anos). 

4. Coleta de dados

Os dados utilizados no presente trabalho são referen-
tes à taxa de ocupação dos leitos no Hospital Santa 
Rosa, coletados diariamente no período de 1º de ja-
neiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016, por meio de 
relatórios do sistema operacional MV 2000.

5. Análise e tratamento de dados

Todas as análises foram realizadas utilizando
o software R (R Core Team, 2013), por meio dos paco-
tes TSA (Chan; Ripley, 2022), MTS (Tsay et al., 2022) e
portes (Mahdi, 2023).

A taxa de ocupação dos leitos (TOL) é dada por:

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 = 	
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁
𝑁𝑁𝑁𝑁 	𝑥𝑥	100 

em que:

• NLO é o número de leitos ocupados;
• �NL é o número de leitos disponíveis (operacionais)

no hospital.

Para a modelagem da taxa de ocupação dos leitos 
diária, o primeiro passo foi verificar a estabilidade da 
variância pelo gráfico de amplitude versus média. Em 
seguida, foi verificada a existência dos componentes 
de tendência e sazonalidade, utilizando o teste de 
Cox-Stuart e o teste exato de Fisher, respectivamente. 
Para eliminar os componentes de tendência e sazona-
lidade, foram tomadas diferenças para que a série se 
tornasse estacionária (Morettin; Toloi, 2006).

Utilizando-se a série estacionária, foram obtidas as 
funções de autocorrelação e autocorrelação par-
cial e propostos modelos SARIMA (Autorregressivo 
Integrado de Médias Móveis com Sazonalidade) (p, d, 
q)(P , D, Q)S, dados por:

em que:
• �S é o período sazonal;
• �d é o número de diferenças necessárias para retirar a 

tendência da série;
• �D é o número de diferenças no lag sazonal necessá-

rias para retirar a sazonalidade da série;
• �Φ (B) = (1 – Φ 1B - ... -  Φ pBp) é o polinômio autorre-

gressivo de ordem p;
• ��Φ (BS) = (1 – Φ 1B - ... – Φ pBPS) é o polinômio autorre-

gressivo sazonal de ordem P;
• � Φ (B) = (1 –  Φ 1B - ... -  Φ pBp) é o polinômio de médias 

móveis de ordem q;
• �Φ (BS) = (1 – Φ 1B - ... – Φ pBPS) é o polinômio de médias 

móveis sazonais de ordem Q.

Para verificar a adequação dos modelos, utilizou-se a 
função de autocorrelação dos resíduos e o teste de 
Ljung-Box. Posteriormente, para selecionar o melhor 
modelo dentre os modelos propostos, utilizaram-se os 
seguintes critérios: Akaike Information Criterion (AIC), 
Bayesian Information Criterion (BIC) e Erro Quadrático 
Médio de Previsão (EQMP) (Chatfield, 2013; Morettin; 
Toloi, 2006).
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RESULTADOS
Na Figura 1, é apresentada a taxa diária de ocupação 

dos leitos no Hospital Santa Rosa no período de 1º de 

janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. A análi-

se dos dados do período estudado revela variações 

significativas na ocupação hospitalar, evidenciando 

comportamentos distintos em determinados momen-
tos ao longo dos anos. De maneira geral, identifica-se 
que tanto os impactos econômicos vividos nos anos de 
2015 e 2016 no Brasil quanto a pandemia de covid-19 
entre 2020 e 2021 influenciaram significativamente 
as operações do hospital, resultando em oscilações 
mensais nas taxas de ocupação.

Figura 1 – Taxa de ocupação hospitalar diária do Hospital Santa Rosa, Cuiabá (MT), nos anos de 
2015 e 2016.
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Fonte: elaboração do autor.

Na Figura 2, verifica-se que não há correlação entre a 
amplitude diária da taxa de ocupação e suas médias, 
pois o coeficiente de correlação é igual a – 0,2365, 

com valor-p de 0,0156. Assim sendo, não há necessi-
dade de transformação dos dados.

Figura 2 – Gráfico das amplitudes x médias.
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Nas Figuras 3 e 4, são apresentadas as funções 
de autocorrelação (FAC) e autocorrelação parcial 
(FACP), demonstrando que a série apresenta ten-
dência e sazonalidade. Uma das suposições de séries  
temporais é de que sejam estacionárias. A presença 

de componentes determinísticos (tendência e  
sazonalidade) demonstra um comportamento não 
estacionário da série. Uma alternativa é remover es-
ses componentes e, para isso, foi utilizado o método 
da diferença.

Figura 3 – Função de Autocorrelação (FAC)
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Fonte: elaboração do autor.

Figura 4 – Função de Autocorrelação parcial (FACP)
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Fonte: elaboração do autor.

Nas Figuras 5 e 6, as funções de autocorrelação e 
autocorrelação parcial demonstram uma série esta-
cionária. Foi realizada uma diferença para remover a 
tendência da série, por meio do teste de Cox-Stuart, 
obtendo-se um valor-p de 0,8342. Utilizando o teste 

de Fischer, encontrou-se o período sazonal igual a 7, 
então também se realizou uma diferença para remo-
ção da sazonalidade, aplicando novamente o teste de 
Fischer; comprovou-se a remoção com um valor-p de 
0,06758.



22 Revista Science | Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025)

Figura 5 – Função de Autocorrelação (série estacionária)
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Fonte: elaboração do autor.

Figura 6 – Função de Autocorrelação parcial (série estacionária)
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Fonte: elaboração do autor.

Analisando a FAC e FACP, alguns modelos SARIMA 
foram ajustados para realizar as previsões. Dentre 
os modelos apresentados na Tabela 1, foi escolhido 

o SARIMA (2,1,1)(4,1,0)7 por meio dos testes de
autocorrelação e Box-Pierce.

Magalhães Júnior E. J. S.
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Tabela 1 – Estimativas dos parâmetros para o modelo de série temporal da taxa de ocupação no Hospital Santa Rosa, de 
janeiro de 2015 a dezembro de 2016 (erro-padrão entre parênteses).

MODELOS 
SARIMA Φ1 Φ2 Θ1 Θ2 Φ1 Φ2 Φ3 Φ4 ϴ1

(2,1,1)(4,1,0)7

0,6434 0,1370 -1,0000 - -0,7780 -0,5899 -0,3589 -0,1649 -

(0,0361) (0,0368) (0,0048) - (0,0379) (0,0459) (0,0462) (0,0382) -

(2,1,1)(3,1,0)7

0,6452 0,1293 -1,0000 - -0,7358 -0,5097 -0,2396 - -
(0,0372) (0,0372) (0,0045) - (0,0373) (0,0428) (0,0376) - -

(2,1,1)(0,1,1)7

0,5991 0,1224 -0,9445 - - - - - -0,9844
(0,0428) (0,0403) (0,0210) - - - - - (0,0184)

(2,1,0)(0,1,1)7

-0,2882 -0,1230 - - - - - - -0,9878
(0,0370) (0,0372) - - - - - - (0,0203)

(1,1,1)(0,1,1)7

0,6064 - -0,8940 - - - - - -0,9900
(0,0755) - (0,0516) - - - - - (0,0244)

(1,1,0)(0,1,1)7

-0,2565 - - - - - - - -0,9822
(0,0360) - - - - - - - (0,0161)

(0,1,2)(0,1,1)7

- - -0,3326 -0,1246 - - - - -0,9935
- - (0,0370) (0,0402) - - - - (0,0343)

(1,1,2)(0,1,1)7

0,7892 - -1,1392 0,1801 - - - - -0,9851
(0,0496) - (0,0660) (0,0551) - - - - (0,0189)

Fonte: elaboração do autor.

Na Figura 7 verifica-se a adequação do modelo por meio dos testes de autocorrelação e Box-Pierce do modelo 
SARIMA (2,1,1)(4,1,0)7.

Figura 7 – FAC dos resíduos dos modelos identificados e estimados para a série temporal da taxa de ocupação 
hospitalar no Hospital Santa Rosa SARIMA(2,1,1)(4,1,0)7.
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Tabela 2 – Estatísticas AIC, EQMP, MAPE e teste de Ljung-Box para o modelo SARIMA(2,1,1)(4,1,0)7 da série taxa de 
ocupação hospitalar.

MODELO SARIMA AIC EQMP MAPE(%) Q(28) VALOR - P

(2,1,1)(4,1,0)7 2169,97 0,0018 4,00% 30,64 0,0799

(2,1,1)(3,1,0)7 2473,18 0,0018 4,45% 50,81 0,0005

(2,1,1)(0,1,1)7 2489,20 0,0015 4,10% 13,40 0,9591

(2,1,0)(0,1,1)7 2551,32 0,0016 4,17% 30,56 0,2039

(1,1,1)(0,1,1)7 2577,94 0,0015 4,14% 21,96 0,6378

(1,1,0)(0,1,1)7 2542,47 0,0016 4,20% 35,31 0,1052

(0,1,2)(0,1,1)7 2564,62 0,0016 4,16% 25,51 0,4340

(1,1,2)(0,1,1)7 2585,1 0,001526 4,10% 12,944 0,9670
Fonte: elaboração do autor.

Utilizando-se o modelo SARIMA(2, 1, 1)(4, 1, 0)7, fo-
ram realizadas previsões para 14 dias do mês de janei-
ro de 2017, e estas foram comparadas com os valores 

reais observados, em que se verifica que, para todos os 
dias, os valores observados estão dentro do intervalo 
de confiança (Tabela 3).

Tabela 3 – Previsões ( t(h)) da taxa de ocupação hospitalar no Hospital Santa Rosa para os 14 primeiros dias de 2017, 
considerando o modelo SARIMA(2,1,1)(4,1,0)7 e seus respectivos intervalos de confiança com nível de 95% de confiança.

h 2017  t(h) REAL IC95% [t(h)] h 2017  t(h) REAL IC95% [t(h)] 

1 01/jan 68,2% 73,5% (60,4% 75,9%) 8 08/jan 69,0% 69,6% (56,7% 81,2%)

2 02/jan 74,5% 83,1% (65,2% 83,7%) 9 09/jan 75,1% 80,1% (62,7% 87,5%)

3 03/jan 76,5% 76,3% (66,3% 86,7%) 10 10/jan 77,0% 76,7% (64,4% 89,6%)

4 04/jan 76,6% 75,0% (65,8% 87,5%) 11 11/jan 77,0% 81,1% (64,2% 89,7%)

5 05/jan 76,7% 78,1% (65,4% 88,0%) 12 12/jan 77,0% 85,5% (64,1% 89,9%)

6 06/jan 73,6% 77,2% (61,9% 85,3%) 13 13/jan 73,8% 81,2% (60,8% 86,9%)

7 07/jan 70,8% 71,6% (58,8% 82,8%) 14 14/jan 71,0% 80,8% (57,8% 84,1%)
Fonte: elaboração do autor.

DISCUSSÃO
Pode-se perceber, a partir das análises realizadas, 
que há correlações existentes na série histórica que 
influenciam os valores futuros dela. Isso permitiu ajus-
tar um modelo para previsões de valores diários e co-
nhecer os lags (períodos defasados dos valores obser-
vados) que exercem influência nos valores previstos. 

A função de autocorrelação mostra que o valor do dia 
anterior tem um efeito negativo no resultado do dia 
seguinte e revela que o período sazonal 7 (resultado 
de sete dias atrás) também tem um efeito negativo 
nos valores futuros, porém com maior impacto. Já a 
função de autocorrelação parcial revela vários lags 
que exercem influência no valor previsto, com efeito 

Magalhães Júnior E. J. S.
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negativo nos resultados observados de um, dois, sete, 

oito, 14, 21 e 28 dias anteriores. Já os lags 6, 13 e 20 

têm efeito positivo nos valores previstos. Conhecer es-

sas relações entre os valores passados e o valor do dia 

seguinte contribui para o planejamento operacional 

como um todo.

CONCLUSÃO
Com o resultado da análise de série temporal, é possível 
auxiliar a gestão da instituição para que a preparação 
e a organização das equipes sejam aprimoradas, assim 
como o próprio modelo, que, ao ser atualizado com 
novos dados ao longo do tempo, vai sendo aprimorado.
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A gestão corporativa integrada 
de serviços de saúde pode 

gerar benefícios financeiros e 
operacionais?

Newton Quadros1

Resumo
Este artigo buscou apresentar o conceito de gestão corporativa inte-
grada para o setor de saúde, elencando os benefícios para os serviços 
de saúde, as áreas a serem integradas, os passos para a integração de 
protocolos clínicos e os principais desafios para a integração. Além 
disso, dedicou um tópico aos potenciais apresentados pela inteligên-
cia artificial na gestão integrada de hospitais. Concluiu que, apesar 
das dificuldades, a gestão corporativa integrada melhora a eficiência 
operacional e financeira e a experiência do paciente.

Palavras-chave: Gestão Corporativa Integrada; Rede de Hospitais; 
Sustentabilidade em Saúde.

1 �Graduação em Administração de Empresas pela Universidade Salvador (Unifacs); 
especialização em Qualidade Hospitalar pela Universidade Federal da Bahia 
(UFBA); MBA em Governança Corporativa pela Business School São Paulo (BSP); 
vice-presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Ambulatorial (Sobracam); 
conselheiro do IEF; superintendente do Hospital Regional de São José dos 
Campos (Instituto Sócrates Guanaes, ISG); São José dos Campos/SP.

2626 Revista Science | Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025)



27Revista Science | Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025)

A gestão corporativa integrada de serviços de saúde pode gerar benefícios financeiros e operacionais?

INTRODUÇÃO
A gestão integrada de redes de unidades de saúde visa 
a unificar recursos, práticas, dados e informações para 
garantir um atendimento mais eficiente, seguro e de 
qualidade, além de otimizar custos e melhorar con-
tinuamente os processos operacionais. Esse modelo, 
muito comum nos Estados Unidos e na Europa, pas-
sou a ser uma realidade brasileira, e a tendência de 
conglomeração é cada vez maior em nosso país, em 
especial em estruturas verticalizadas.

Essa integração, conhecida como gestão corporativa 
integrada (GCI), permite que diversos serviços de saú-
de – como clínicas médicas, clínicas de diagnóstico e 
hospitais – integrados à rede gestora operem como 
uma entidade coordenada, utilizando dados e recur-
sos de maneira estratégica para responder de forma 
eficaz às necessidades dos pacientes e aos desafios 
operacionais e de mercado.

BENEFÍCIOS DA GCI EM 
HOSPITAIS
A gestão individualizada de um hospital torna-se cada 
vez mais inviável, podendo levar a empresa à insol-
vência. O mesmo acontece quando hospitais, mes-
mo estando sob gestão corporativa integrada, não a 
aplicam na prática, ao contrário, atuam isoladamente 
com base na cultura de gestão já instalada – o que se 
verifica mais nos processos de fusão e aquisição (M&A, 
na sigla em inglês) do que nos processos de cresci-
mento orgânico.

Por outro lado, há benefícios diretos e indiretos no pro-
cesso de gestão corporativa integrada de um conjunto 
de hospitais:

• �Redução de custos e otimização de recursos: a in-
tegração de redes hospitalares permite centralizar
compras, gestão de estoques, administração de in-
fraestrutura e outros recursos, o que reduz despesas 

operacionais. Ao comprar equipamentos médicos, 
medicamentos, materiais hospitalares, órteses, pró-
teses e materiais especiais (OPME) e demais produ-
tos e serviços em larga escala, a rede pode negociar 
melhores preços, reduzindo custos, e obter um fluxo 
de pagamento mais adequado, tendo em vista o pra-
zo de recebimento atual por parte das operadoras 
de planos de saúde e órgão públicos. A alocação de 
profissionais e equipamentos também se torna mais 
eficiente, evitando desperdícios e maximizando o 
uso de recursos humanos e materiais. Uma estraté-
gia também utilizada é a escolha de fornecedores es-
tratégicos de grande porte para as compras dos itens 
da curva A quanto da X. Ou seja, isso vale para equi-
pamentos médicos, para os quais é possível negociar 
melhor os contratos de aquisição e manutenção, e 
para insumos, em especial os OPME, com compras 
diretamente das indústrias e com a possibilidade de 
importação pela própria rede. 

• �Hub internacional para importação direta: o Brasil 
aproveita pouco a logística internacional. Há o exem-
plo do Panamá, que possui algumas zonas livres de 
comércio e é um importante centro de comércio in-
ternacional, com atividades de importação e expor-
tação e com uma localização geográfica estratégica. 
O Canal do Panamá facilita o transporte de merca-
dorias entre os oceanos Pacífico e Atlântico, o que 
faz dele um importante ponto de conexão nas rotas 
comerciais globais – são cerca de 180 rotas maríti-
mas, com a participação de 170 países, conectando 
1.920 portos no mundo. As exportações representam 
cerca de 36% do produto interno bruto (PIB) do país e 
os principais parceiros comerciais do Panamá são os 
Estados Unidos, a China, o México e a Colômbia. Já as 
importações representam cerca de 53% do PIB pa-
namenho, vindo principalmente dos Estados Unidos, 
da China, da Costa Rica e da Colômbia. Nas zonas de 
livre comércio, a maioria das empresas instaladas é 
de capital estrangeiro. Para o Brasil, implantar um 
centro de importação em uma zona franca pode ser 
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uma estratégia diferenciada na gestão de suprimen-
tos para altos volumes de compra.

• �Melhoria na qualidade e continuidade do atendi-
mento: com o compartilhamento de dados clínicos
entre as unidades da rede, é possível oferecer um
atendimento mais seguro e eficiente ao paciente.
Informações importantes sobre tratamentos, histó-
rico de doenças e exames realizados podem ser aces-
sadas por qualquer unidade da rede, o que facilita
o acompanhamento contínuo e evita redundâncias,
como a repetição de exames desnecessários. Uma
estratégia importante se refere aos protocolos clí-
nicos, que devem ser padronizados com base nas
melhores práticas e nas guidelines. Uma visão mais
ampla de jornada do cuidado tem mais condições de 
ser desenvolvida e ofertada ao mercado, como uma
forma de melhorar o valor da entrega dos serviços e
tornar o sistema de saúde mais sustentável.

• �Inovação e modernização de processos: a gestão
integrada facilita o investimento em tecnologia, já
que os custos são diluídos pela rede. Sistemas de ges-
tão hospitalar, inteligência artificial e análise de da-
dos para prever demandas e ajustar recursos são al-
gumas das inovações que beneficiam diretamente as
operações e o atendimento. É inconcebível uma rede 
atuar com diversos sistemas de informações hospita-
lares (HIS), pois terá que desenvolver diferentes in-
terfaces de aplicações (APIs) e enfrentar problemas
de cadastro e regras de negócio, que podem minar a 
segurança e a exatidão de dados e informações para 
uma gestão mais estratégica.

• �Capacidade de resposta a emergências e flexibi-
lidade operacional: em emergências ou aumentos
repentinos na demanda, a rede integrada pode redi-
recionar pacientes e recursos entre as unidades para 
garantir que ninguém fique sem atendimento. Essa
capacidade de mobilização e resposta rápida é fun-
damental em crises, como a pandemia de covid-19,
que demandou adaptações rápidas nas redes de saú-
de pública e privada.

PRINCIPAIS ÁREAS DE 
INTEGRAÇÃO
Para que uma rede hospitalar funcione de maneira 
realmente integrada, é essencial coordenar algumas 
áreas-chave:

• �Sistemas de informação e tecnologia: a tecnologia 
da informação (TI) é a base da integração em uma
rede de hospitais. A governança centralizada deve
utilizar o mesmo HIS para todas as unidades e ga-
rantir que os sistemas estejam interligados de forma 
segura, com um forte foco em proteção de dados e
cumprimento de regulamentações. Isso inclui a ado-
ção de prontuários eletrônicos padronizados e siste-
mas de monitoramento e diagnóstico.

• �Gestão de recursos humanos: uma rede integrada
precisa de uma gestão de recursos humanos que per-
mita a mobilidade e o compartilhamento de profis-
sionais entre unidades, especialmente em momen-
tos de alta demanda ou no caso de falta de pessoal
em determinadas áreas. A centralização da gestão de 
recursos humanos permite a padronização de práti-
cas de contratação, o desenvolvimento profissional
e a alocação de profissionais. Assim, a governança
centralizada dessa área facilita a movimentação de
equipes entre unidades e promove o desenvolvimen-
to de habilidades essenciais para o atendimento de
alta qualidade, além de criar uma cultura organiza-
cional própria e benéfica a todos que compõem o
grupo econômico.

• �Logística e cadeia de suprimentos: o gerenciamen-
to de estoque e a centralização de compras são áreas 
em que a integração pode gerar grandes economias. 
Uma logística integrada permite que insumos e equi-
pamentos sejam rapidamente redirecionados para
as unidades que mais necessitam.

• �Gestão financeira e contabilidade: a centralização
das finanças propicia uma visão mais clara e estraté-
gica das receitas e despesas de toda a rede, facilitando 
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decisões de investimentos e cortes, além de permitir 
um sistema interno de auditoria mais eficiente.

• �Qualidade e segurança do paciente: essa área é res-
ponsável por criar e monitorar protocolos padroniza-
dos de qualidade e segurança em todas as unidades. 
A governança centralizada permite o estabeleci-
mento de padrões uniformes e a implementação de
medidas preventivas e de controle, garantindo uma
experiência de cuidado consistente e segura para o
paciente. Implementar protocolos e padrões unifi-
cados de qualidade e segurança em todas as unida-
des garante que o paciente receba o mesmo nível
de atendimento em qualquer local da rede, com im-
pacto na gestão de custos e suprimentos. Outra ação 
importante está no método de comparabilidade de
indicadores entre as diversas unidades, na busca das 
melhores práticas para o grupo econômico.

• �Compliance e regulamentação: as redes de hospi-
tais precisam atender a uma série de regulamenta-
ções sanitárias e padrões éticos, que variam de acor-
do com a região e o país. Um comitê de compliance
centralizado assegura que as operações de todas as
unidades estejam em conformidade com as leis lo-
cais e os regulamentos globais de saúde, garantindo 
uma atuação ética e segura.

• �Planejamento estratégico e financeiro: o planeja-
mento estratégico integrado dá uma visão de longo
prazo à rede, alinhando metas financeiras e opera-
cionais com os objetivos de cuidado. O setor finan-
ceiro centralizado oferece uma visão global dos re-
cursos, permitindo que a rede priorize investimentos 
em tecnologia, infraestrutura e programas de saúde
com base em dados de desempenho.

• �Inovação e pesquisa clínica: uma área centralizada
para inovação e pesquisa facilita o compartilhamen-
to de descobertas e o desenvolvimento de novos tra-
tamentos e práticas. Essa estrutura incentiva a cola-
boração entre unidades e permite que descobertas

relevantes sejam rapidamente implementadas em 
toda a rede, beneficiando diretamente os pacientes.

INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL: 
POTENCIAL E APLICAÇÕES 
NA GESTÃO CORPORATIVA 
INTEGRADA
A inteligência artificial (IA) tem revolucionado a forma 
como as redes de hospitais gerenciam dados, moni-
toram pacientes e otimizam processos. No contexto 
de governança corporativa centralizada, a IA oferece 
várias aplicações que contribuem para melhorar os re-
sultados operacionais e a qualidade do atendimento.

Para que a integração seja bem-sucedida, é essencial 
estabelecer uma estrutura de governança que envolva 
todas as áreas-chave. A IA desempenha um papel cres-
cente na melhoria dos processos e resultados, ofere-
cendo suporte valioso para otimização, precisão e pre-
visibilidade. Redes de hospitais na China e na Europa 
têm sido exemplos de integração bem-sucedida, 
utilizando tanto práticas de governança corporativa 
centralizada quanto tecnologias avançadas, incluin-
do IA. Entre as formas de usar a IA a favor da gestão 
integrada, estão:

• �Previsão de demanda e alocação de recursos: a IA
pode prever picos de demanda de pacientes com base 
em dados históricos e tendências, permitindo que a
rede hospitalar distribua seus recursos de forma mais 
eficiente entre as unidades. Isso é especialmente útil
para gerenciar ocupação de leitos, escalas de profis-
sionais e distribuição de insumos em emergências.

• �Análise preditiva e diagnóstico precoce: a análise
preditiva permite que as redes hospitalares identifi-
quem fatores de risco antes que se transformem em
problemas sérios. Algoritmos de IA analisam padrões 
em exames e dados clínicos para fornecer insights
sobre o estado de saúde dos pacientes, melhorando
a detecção precoce de doenças.
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• �Automação de processos administrativos: a IA
pode ser usada para automatizar tarefas administra-
tivas, como agendamento de consultas, faturamento 
e gestão de estoque. Essa automação reduz o tempo 
gasto em atividades operacionais, permitindo que os 
profissionais se concentrem em atividades mais es-
tratégicas e no atendimento ao paciente.

• �Suporte ao diagnóstico e tratamento personaliza-
do: algoritmos de IA podem auxiliar médicos no diag-
nóstico, sugerindo possíveis condições com base em 
dados sobre sintomas, histórico do paciente e dados
de imagem. O suporte ao diagnóstico e a personali-
zação de tratamentos com base em IA melhoram a
precisão clínica e contribuem para um atendimento
mais direcionado.

• �Monitoramento remoto de pacientes: a tecnologia
possibilita o monitoramento remoto de pacientes, es-
pecialmente em cuidados de longo prazo. Dados de
dispositivos de monitoramento de saúde podem ser
enviados em tempo real para a rede, permitindo in-
tervenções rápidas e ajustes nos cuidados, além de re-
duzir a necessidade de visitas frequentes ao hospital.

PASSOS PARA 
PADRONIZAÇÃO DE 
PROTOCOLOS CLÍNICOS
Padronizar protocolos clínicos em uma rede de hospi-
tais é uma estratégia fundamental para garantir con-
sistência, segurança e eficiência no atendimento ao 
paciente, independentemente da unidade de atendi-
mento. A padronização envolve o desenvolvimento e 
a implementação de diretrizes clínicas e fluxos de tra-
balho uniformes, baseados em evidências, que podem 
ser replicados em diferentes hospitais dentro da rede. 
Isso requer uma estrutura bem definida e o uso de fer-
ramentas tecnológicas avançadas. Protocolos padro-
nizados reduzem a variabilidade no atendimento e mi-
nimizam o risco de erro, o que aumenta a segurança e 

a confiança no atendimento. A padronização também 
evita exames e procedimentos desnecessários, o que 
reduz os custos. Além disso, com todos os profissionais 
seguindo os mesmos passos, os processos se tornam 
mais eficientes. Protocolos bem definidos permitem 
que cada paciente receba um cuidado baseado nas 
melhores práticas, independentemente da unida-
de onde ele é atendido. O mesmo conceito pode ser 
aplicado à padronização de materiais, medicamentos 
e OPME, também vinculada aos protocolos clínicos. 
É ineficaz a tentativa de redução de custos operacio-
nais e de insumos sem trabalhar a origem do fluxo de 
atendimento.

Para padronizar protocolos clínicos, é importante to-
mar as seguintes medidas:

• �Desenvolvimento de diretrizes baseadas em evi-
dências: as diretrizes clínicas devem ser baseadas
nas melhores práticas e evidências científicas mais
recentes. É fundamental que essas diretrizes sejam
revisadas por especialistas das diferentes áreas mé-
dicas e atualizadas regularmente. Para isso, é comum 
que grandes redes hospitalares tenham comitês de
revisão, que analisam novos estudos e tecnologias
periodicamente.

• �Engajamento e treinamento de profissionais de
saúde: uma vez definidas as diretrizes, é essencial
que médicos, enfermeiros e outros profissionais es-
tejam treinados para segui-las. Esse processo envol-
ve workshops, sessões de treinamento e até mesmo
simulações clínicas, que ajudam a garantir que to-
dos compreendam e implementem os protocolos da 
mesma forma.

• �Implementação de sistemas eletrônicos de pron-
tuário e alertas clínicos: os prontuários eletrônicos
(EHRs) centralizados são uma ferramenta essencial
para a padronização. Eles permitem que as diretri-
zes sejam inseridas no sistema, com alertas clínicos
que auxiliem os profissionais a seguirem os protoco-
los. Por exemplo, se um protocolo exige um exame

Quadros N.
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específico após um determinado diagnóstico, o sis-
tema pode gerar uma notificação automática para 
o profissional.

• �Monitoramento contínuo e auditoria: a padro-
nização é um processo contínuo e, portanto, exige
monitoramento constante. Auditorias regulares
são essenciais para avaliar a adesão aos protocolos,
identificar lacunas e implementar melhorias. Esses
processos de avaliação podem ser conduzidos por
equipes internas de controle de qualidade.

• �Uso de ferramentas de análise de dados e inteli-
gência artificial: redes hospitalares avançadas uti-
lizam IA para analisar grandes volumes de dados e
identificar padrões ou desvios nos protocolos. Isso
facilita a atualização de diretrizes com base em no-
vas evidências e ajustes para aumentar a eficácia dos
tratamentos.

A abordagem da padronização de protocolos clínicos 
deve ser rigorosa e eficiente, mas não pode ser imposi-
tiva e precisa respeitar as culturas locais, em especial 
em um país continental como o Brasil. A ausência des-
sa flexibilidade pode comprometer os objetivos das 
redes integradas, em especial quando envolve planos 
de saúde e estrutura verticalizada. Algumas ações es-
tratégicas sugeridas para a implantação de protocolos 
em uma estrutura de rede de hospitais podem ser:

• �Centro de inovação em práticas baseadas em evi-
dências: implantar uma unidade específica dedicada
a revisar as melhores práticas e criar diretrizes padro-
nizadas. Este centro corporativo realiza pesquisas
constantes para incorporar novas evidências científi-
cas aos protocolos da rede integrada e distribui essas 
diretrizes a todas as unidades, em um processo de
educação continuada.

• �Sistemas integrados de prontuário eletrônico e
alertas clínicos: utilizar um sistema de EHR avan-
çado, no qual protocolos e diretrizes são embuti-
dos diretamente. Quando um paciente é atendido,
o sistema orienta o profissional em cada etapa do

tratamento com base nas diretrizes padronizadas. 
Esse sistema também oferece alertas automáticos 
quando um procedimento fora do protocolo é iden-
tificado, sugerindo que o profissional siga a melhor 
prática predefinida, além de poder ser utilizado na 
estrutura de melhorias contínuas da assistência.

• �Comitês multidisciplinares de revisão: a cada seis
meses, os comitês se reúnem para revisar as diretri-
zes clínicas e ajustar os protocolos. Esses comitês
incluem médicos, enfermeiros, farmacêuticos, entre
outros, para garantir que os protocolos sejam abran-
gentes e seguros.

• �Inteligência artificial para previsão e análise de da-
dos: utilizar IA para analisar dados de grande quan-
tidade de pacientes e identificar como os protocolos
são aplicados e quais melhorias podem ser feitas.
Essa análise permite prever possíveis complicações e
ajustar as diretrizes para tratamentos mais seguros e
eficazes. A IA também é usada para personalizar pro-
tocolos com base em características do paciente, ofe-
recendo tratamentos mais individualizados e eficazes.

• �Feedback contínuo e cultura de melhoria contí-
nua: incentivar o feedback contínuo dos profissionais
de saúde para aprimorar os protocolos. Além disso, a 
cultura de melhoria contínua promove a adaptação
dos protocolos sempre que novas evidências surjam
ou o feedback dos profissionais indique áreas que po-
dem ser otimizadas.

PRINCIPAIS DESAFIOS DA 
GESTÃO CORPORATIVA 
INTEGRADA
O processo de integração corporativa em grandes re-
des hospitalares enfrenta diversas dificuldades, espe-
cialmente devido à complexidade e ao tamanho das 
operações envolvidas. Por exemplo, o excesso de cen-
tralização pode gerar problemas, como o desrespei-
to aos líderes das unidades operacionais locais, erros 
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estratégicos graves e descentralização inadequada, 
ocasionando falta de controle em temas sensíveis para 
a gestão corporativa e ampliação do mapa de riscos. 
Uma afirmação é unânime em todas as experiências de 
sucesso: os representantes da estrutura corporativa 
precisam ser profissionais altamente amadurecidos e 
qualificados para o desafio de padronizar, uniformizar 
e efetivar a gestão corporativa integrada. A falta desse 
amadurecimento e a baixa qualificação profissional 
são as principais causas dos insucessos, pois podem 
trocar a racionalidade pela supervalorização do ego, 
e o que é certo para a organização é substituído pelo 
que é certo para as pessoas, podendo gerar perdas se-
veras nos resultados financeiros e operacionais.

Mesmo com os muitos benefícios da integração, como 
maior eficiência e redução de custos, as redes hospita-
lares se deparam com desafios que afetam a implemen-
tação bem-sucedida do modelo integrado. Aqui estão 
algumas das principais dificuldades a serem vencidas:

• �Heterogeneidade dos Sistemas de TI: uma das
maiores barreiras para a integração é a existência de 
sistemas de TI e prontuários eletrônicos diferentes
entre as unidades. A incompatibilidade entre os sis-
temas pode dificultar a troca de informações entre
as unidades. Isso resulta na fragmentação dos dados 
e dificulta o compartilhamento de informações do
paciente, essencial para um atendimento contínuo
e eficiente. Além disso, a migração de dados para um
sistema unificado pode ser cara e demorada.

• �Resistência cultural e à mudança de comporta-
mento: a integração corporativa exige mudanças na 
cultura organizacional e nos comportamentos dos
profissionais, que podem estar acostumados a pro-
cessos locais específicos. Médicos, enfermeiros e ou-
tros profissionais de saúde podem resistir a mudan-
ças, principalmente quando isso impacta sua forma
de trabalho ou autonomia. A resistência à mudança, 
por sua vez, pode reduzir a adesão aos novos pro-
tocolos e padrões, prejudicando o sucesso da inte-
gração e gerando a desobediência passiva, que tem

efeitos negativos. Promover uma cultura de colabo-
ração e unificação, com treinamento e engajamento 
dos profissionais, é fundamental, mas requer tempo 
e esforço significativos.

• �Complexidade na padronização de protocolos clí-
nicos: redes hospitalares integradas precisam de
protocolos clínicos padronizados para garantir a con-
sistência e a segurança do atendimento. No entanto, 
essa padronização é difícil em ambientes onde as
condições de saúde dos pacientes e as práticas locais 
podem variar amplamente. A padronização excessi-
va pode ser vista como uma limitação à flexibilidade
clínica, especialmente para profissionais que lidam
com casos complexos ou que atendem a uma popu-
lação diversa. Equilibrar a padronização com a ne-
cessidade de personalização é um desafio constante.

• �Desafios regulatórios e de compliance: há regula-
mentações rígidas que variam por região, e os grupos 
que atuam no setor de saúde precisam garantir con-
formidade com todas elas. A integração pode expor a 
rede a riscos regulatórios, já que leis e políticas locais 
podem entrar em conflito com uma abordagem pa-
dronizada. Assim, cumprir diferentes requisitos regu-
latórios pode ser um obstáculo que atrasa o processo 
de integração e aumenta os custos com auditorias e
consultorias legais para garantir que todas as unida-
des estejam em conformidade.

• �Integração de recursos humanos e alinhamento
de incentivos: em uma rede integrada, é crucial que 
todos os profissionais tenham incentivos e metas ali-
nhados. Porém, integrar políticas de contratação, re-
muneração, avaliação de desempenho e treinamen-
to entre as unidades pode ser um processo demorado 
e complexo. Superar essa dificuldade é fundamental,
pois a falta de uniformidade nas políticas de recursos 
humanos pode gerar desigualdades e desmotivação 
entre os profissionais, prejudicando o ambiente de
trabalho e dificultando o alinhamento dos objetivos
da rede.

Quadros N.
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• �Sustentabilidade financeira e alto custo de imple-
mentação: a integração corporativa requer inves-
timentos iniciais significativos em infraestrutura,
tecnologia, treinamento e processos de atualização. 
Para redes hospitalares, especialmente aquelas com 
margens de lucro reduzidas, esse custo pode ser proi-
bitivo. A pressão financeira pode levar a cortes em
outras áreas, prejudicando a qualidade dos cuidados 
ou atrasando a implementação de melhorias plane-
jadas. Em alguns casos, o retorno do investimento
demora, o que pode desmotivar os gestores e reduzir 
o apoio financeiro.

• �Segurança e privacidade de dados: com a integra-
ção, há um volume maior de dados circulando en-
tre as unidades, o que aumenta o risco de falhas de
segurança e violações de privacidade. Além disso,
o cumprimento de normas de privacidade e da Lei
Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) exige
investimentos em proteção de dados e monitora-
mento constante. Qualquer violação de dados pode
comprometer a confiança dos pacientes e trazer sé-
rios problemas legais para a rede hospitalar. Proteger 
adequadamente esses dados demanda uma infraes-
trutura robusta e profissionais especializados em
cibersegurança.

• �Alinhamento e interoperabilidade com outras
instituições e parceiros externos: a integração

eficiente de uma rede hospitalar também depende 
da colaboração de parceiros externos, como forne-
cedores, seguradoras, clínicas e farmácias. Integrar 
sistemas e processos com essas partes pode ser de-
safiador, especialmente quando há diversos padrões 
no setor. A falta de alinhamento com outras orga-
nizações pode afetar a continuidade do cuidado e 
dificultar o acesso a medicamentos, suprimentos e 
outros recursos essenciais para o funcionamento da 
rede hospitalar.

CONCLUSÃO
O processo de integração corporativa em grandes 
grupos econômicos que atuam no setor de saúde traz 
desafios significativos, especialmente em relação a 
padronização, tecnologia e cultura organizacional. 
Superar essas dificuldades exige um planejamento 
estratégico detalhado, investimentos robustos em TI 
e uma abordagem colaborativa que envolva todas as 
lideranças corporativas e das áreas de negócio. Ainda 
assim, grupos econômicos que implantaram o sistema 
de GCI de forma bem-sucedida mostram que, embora 
complexo, o modelo corporativo integrado traz bene-
fícios que podem transformar o atendimento, melho-
rando a eficiência operacional e financeira e a experi-
ência do paciente.
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Resumo
Este artigo relatou a experiência de cocriação para o redesenho do 
modelo de gestão nas áreas de Enfermagem, Integridade e Terapia 
Intensiva da Santa Casa de São José dos Campos, no interior de São 
Paulo, entre maio e novembro de 2024. A experiência foi conduzida 
por uma equipe multifuncional, com apoio da alta administração, e 
seguiu um planejamento que incluiu encontros presenciais e video-
conferências. Os resultados foram positivos, com melhorias signifi-
cativas em gestão do cuidado, conformidade regulatória e fortale-
cimento da integridade organizacional. As equipes da Enfermagem, 
por exemplo, demonstraram maior capacidade de liderança, enquan-
to a área de Integridade reforçou a transparência e a ética. Na Terapia 

1 �Graduação em Enfermagem pela Universidade Paulista (Unip); especialização 
em Gestão em Saúde e Controle de Infecção pelo Instituto Nacional de 
Ensino e Pesquisa (Inesp); MBA Executivo em Administração: Gestão de Saúde 
Administração e Negócios pela Fundação Getulio Vargas (FGV); gerente de 
Qualidade e Segurança na Santa Casa de São José dos Campos; São José dos 
Campos/SP.

2 �Graduação em Ciências e Tecnologia pela Universidade Federal de São Paulo 
(Unifesp); MBA em Administração Hospitalar pela Universidade do Norte do 
Paraná (Unopar); MBA em Six Sigma pela Unopar; supervisora de Qualidade na 
Santa Casa de São José dos Campos; São José dos Campos/SP.
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INTRODUÇÃO
A Santa Casa de São José dos Campos, localizada no 
município de São José dos Campos, São Paulo, e com 
125 anos de história, é um complexo hospitalar de re-
ferência no Vale do Paraíba, reconhecida por sua ca-
pacidade de integrar inovação e tradição no cuidado 
à saúde. A instituição realiza procedimentos de alta 
complexidade, como transplantes e cirurgias oncoló-
gicas, com o suporte de mais de 700 médicos e 1.800 
colaboradores. Além disso, a Santa Casa de São José 
dos Campos mantém como princípio a valorização do 
atendimento centrado na pessoa, cumprindo sua mis-
são de acolher, respeitar e cuidar da população de São 
José dos Campos e região.

Ao longo de sua trajetória, a instituição destacou-se 
não apenas pela excelência nos serviços prestados, 
mas também pela capacidade de evolução contínua 
de suas atividades, ampliando os serviços de alta 
complexidade e adaptando-se à crescente demanda 
por cuidados especializados. Contudo, o cenário atual 
apresenta novos desafios, exigindo uma gestão estra-
tégica e integrada para lidar com mudanças legais, re-
lações com fornecedores e prestadores de serviços e 
exigências das políticas públicas. A implementação de 
normativas, a crescente preocupação com a integri-
dade organizacional e a gestão de riscos exigem uma 
abordagem colaborativa e eficaz para garantir o cum-
primento das metas e a continuidade da excelência no 
atendimento.

Nesse contexto, a gestão da Santa Casa de São José 
dos Campos tem se focado na entrega de valor aos 

pacientes por meio de assistência à saúde que com-
bina eficiência e segurança. A qualificação contínua 
dos colaboradores e a comunicação clara são elemen-
tos essenciais para garantir uma experiência positiva 
ao paciente, refletindo o compromisso da instituição 
com a excelência. Ao mesmo tempo, o crescente uso 
de tecnologias em saúde impõe novos desafios, pois 
aumenta a complexidade dos processos e exige uma 
gestão precisa para garantir que a implementação de 
sistemas de informação avançados e a análise de da-
dos em tempo real não comprometam a segurança 
dos pacientes nem a confiança na instituição.

Em mais um passo rumo à excelência no atendimento 
à população, a Santa Casa de São José dos Campos 
estabeleceu um plano de ação para o redesenho do 
sistema de gestão da qualidade, implementado entre 
maio e novembro de 2024 abrangendo três áreas fun-
damentais: Enfermagem, Gestão para Integridade e 
Serviços de Terapia Intensiva. 

A integração de todos esses elementos em um sistema 
eficiente e seguro é um dos maiores desafios enfren-
tados pela gestão em saúde. A busca por soluções que 
conciliem o cuidado centrado no paciente, o cumpri-
mento das normas legais e regulatórias, a inovação 
tecnológica e a gestão de riscos exigem uma aborda-
gem ágil e colaborativa, envolvendo todos os níveis da 
instituição na construção de processos cada vez mais 
eficazes. Este relato de experiência visou a apresentar 
como a Santa Casa de São José dos Campos utilizou 
a metodologia de cocriação a fim de conduzir uma 
transformação bem-sucedida.

Intensiva, obteve-se maior conformidade com as normas e melhoria na segurança do atendimento. Concluiu-se que a 
cocriação contribuiu para a excelência no atendimento e a sustentabilidade das práticas, estabelecendo um modelo 
de gestão a ser seguido por outras instituições de saúde.

Palavras-chave: Cocriação; Enfermagem; Integridade Organizacional; Terapia Intensiva.
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DESCRIÇÃO E 
METODOLOGIA
A primeira etapa do projeto envolveu a formação de 
uma equipe condutora, composta por representantes 
das áreas envolvidas e pelo escritório de Qualidade, 
com acompanhamento da alta administração da ins-
tituição. O acompanhamento foi realizado por meio 
de reuniões semanais, com o objetivo de garantir o 
alinhamento e o suporte contínuo das lideranças du-
rante todo o processo, com base na metodologia de 
cocriação entre as áreas, que se mostrou fundamen-
tal para a implementação das práticas recomendadas, 
permitindo a colaboração ativa de todos os envolvidos.

A teoria de cocriação utilizada neste projeto foi base-
ada no conceito de cocriação de valor proposto por 
Vargo e Lusch (2004), que destacam a colaboração 
ativa entre as partes interessadas no processo de 
desenvolvimento de serviços e práticas, com foco na 
criação conjunta de valor. Segundo essa perspectiva, 
a cocriação ocorre quando diferentes áreas da insti-
tuição participam ativamente da criação do serviço ou 
produto final, compartilhando conhecimento, experi-
ências e recursos ao longo do processo. Nesse senti-
do, a cocriação é vista como um processo dinâmico e 
interativo, em que todas as partes envolvidas não são 
meras receptoras passivas de serviços, mas coautoras 
que influenciam o resultado final. Dessa forma, garan-
te que as soluções e práticas implementadas sejam 
eficazes, pois elas são moldadas por um entendimen-
to profundo das necessidades e perspectivas de todos 
os envolvidos.

A cocriação no contexto deste projeto foi aplicada 
como uma metodologia participativa, na qual diferen-
tes áreas da instituição – Enfermagem, Gestão para 
Integridade e Terapia Intensiva – colaboraram ativa-
mente para o sucesso do projeto, compartilhando ex-
periências, conhecimentos e desafios durante todo o 
processo. Isso assegurou a adaptação e o alinhamento 
das práticas recomendadas às realidades específicas 

de cada setor, aumentando a capilarização da infor-
mação e a adesão das diferentes áreas ao projeto. O 
processo colaborativo foi essencial para garantir que 
as práticas de qualidade fossem integradas de forma 
eficaz, engajando todos os setores e, assim, contri-
buindo para o sucesso alcançado. 

Durante o processo de cocriação, foram realizadas 
reuniões periódicas tanto presenciais quanto remotas 
com os times operacionais e as lideranças das áreas 
envolvidas. Essas reuniões tinham como objetivo ali-
nhar as estratégias de implementação, discutir resul-
tados, avaliar progressos e garantir o engajamento 
contínuo das equipes. As reuniões presenciais ocorre-
ram em quatro encontros entre junho e setembro de 
2024, enquanto as reuniões remotas foram realizadas 
regularmente, por meio de videoconferências e trocas 
de informações.

Também foram realizadas capacitações específicas 
das equipes das áreas envolvidas, com o objetivo de 
aprimorar os conhecimentos, a aplicação das me-
lhores práticas e a metodologia de cocriação, além 
de serem abordados temas técnicos e operacionais, 
essenciais para o sucesso do projeto. A participação 
ativa de todos os membros foi incentivada, garantindo 
que as capacitações atendessem às necessidades de 
cada setor.

O processo também incluiu auditorias internas, re-
alizadas para assegurar que os processos e práticas 
estavam sendo seguidos corretamente. As auditorias 
verificaram a conformidade com os requisitos de qua-
lidade e identificaram oportunidades de melhoria, por 
meio de entrevistas com os responsáveis pelos proces-
sos e verificações em campo.

Os resultados delineados neste artigo são abordados 
de forma qualitativa, com base em relatos das áreas 
envolvidas no processo obtidos por meio de entrevis-
tas realizadas com os principais representantes das 
equipes de Enfermagem, Gestão para Integridade e 
Serviços de Terapia Intensiva. Essas entrevistas foram 
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conduzidas de forma semiestruturada, permitindo que 
os participantes compartilhassem suas experiências, 
percepções e reflexões sobre o processo de cocriação. 

Em seguida, as transcrições das entrevistas passaram 
por uma análise reflexiva, na qual os pesquisadores 
se concentraram em compreender os significados 
e os contextos das vivências compartilhadas pelos 
participantes, buscando identificar padrões e temas 
recorrentes que emergiram das narrativas. A análise 
também incluiu uma conexão com a teoria, conside-
rando os conceitos e modelos teóricos pertinentes. A 
análise qualitativa foi o método final utilizado para 
interpretar os dados, organizando as informações de 
forma a refletir as experiências e os aprendizados mais 
relevantes ao longo do processo. Esse método possibi-
litou a identificação dos desafios enfrentados, das so-
luções adotadas e dos fatores que contribuíram para 
o sucesso, oferecendo uma visão abrangente sobre a
importância da cocriação e da colaboração entre as
diferentes áreas da instituição. 

RESULTADOS
Os resultados alcançados com o projeto de cocria-
ção nas áreas de Enfermagem, Integridade e Terapia 
Intensiva foram amplamente positivos, impactando 
diretamente a qualidade do cuidado e a gestão insti-
tucional. A seguir, destacam-se os benefícios específi-
cos observados em cada uma dessas áreas, com base 
nos relatos dos responsáveis:

Enfermagem: A implementação da cocriação resul-
tou em avanços significativos na gestão do cuidado 
e no desenvolvimento da equipe de enfermagem. 
Segundo os líderes da área, um dos principais re-
sultados foi o fortalecimento da capacidade dos 
enfermeiros de liderar mudanças transformadoras, 
tornando-se agentes de transformação na gestão 
do cuidado. A coordenação do cuidado centrado 
no paciente foi aprimorada, garantindo que o foco 

estivesse sempre nas necessidades e no bem-estar 
do paciente. Além disso, o projeto contribuiu para 
o desenvolvimento de equipes de enfermagem de
alta performance, que passaram a trabalhar de ma-
neira mais integrada e eficiente.

O fortalecimento das equipes também foi um benefí-
cio notável, com o fomento de iniciativas de respon-
sabilização e a criação de soluções integrativas para 
resolver problemas complexos. A melhoria na cola-
boração interprofissional foi essencial para o sucesso 
desse processo, promovendo relações efetivas entre 
os membros da equipe de saúde. Ao mesmo tempo, 
a instituição percebeu uma melhoria significativa na 
qualidade dos cuidados de saúde oferecidos, com um 
modelo de gestão de serviços de enfermagem mais 
alinhado à estratégia organizacional, garantindo a 
sustentabilidade das práticas e o fortalecimento da 
responsabilidade ética e técnica dos profissionais.

Integridade: Nesta área, o projeto trouxe benefícios 
tanto para os profissionais individualmente quanto 
para a organização como um todo. Os responsáveis 
destacaram o impacto positivo no bem-estar dos fun-
cionários, uma vez que o processo de cocriação ajudou 
a estabelecer uma cultura de transparência e responsa-
bilidade. A definição clara de integridade e a conscien-
tização sobre a responsabilidade na prática da saúde 
foram essenciais para reforçar o contrato social entre a 
profissão e a sociedade, contribuindo para uma maior 
confiança no trabalho realizado pela instituição.

Outro avanço importante foi o fortalecimento da con-
formidade legal e a melhoria da confiança e reputação 
da organização, com a adoção de práticas que garan-
tem a integridade dos dados. A ética foi destacada 
como um elemento fundamental para garantir que o 
bem-estar do paciente permanecesse como priorida-
de nas decisões, o que resultou em uma melhoria na 
gestão da saúde e na sustentabilidade de longo pra-
zo da instituição. A responsabilidade financeira tam-
bém foi fortalecida, trazendo maior equilíbrio entre as 
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partes interessadas e garantindo uma maior sustenta-
bilidade e conformidade com as normas regulatórias.

Terapia Intensiva: Aqui, os resultados obtidos foram 
igualmente notáveis, especialmente em termos de 
conformidade regulatória e consistência operacional. 
A equipe responsável pela Terapia Intensiva relatou 
que a implementação da cocriação contribuiu para 
uma maior conformidade legal, assegurando que os 
processos seguissem as normas e regulamentações 
do setor. Isso se traduziu também em um melhor ge-
renciamento de riscos, com processos aprimorados e 
mais inovadores, garantindo maior segurança no aten-
dimento. Além disso, o projeto proporcionou equilíbrio 
entre os interesses de todas as partes envolvidas no 
cuidado intensivo, promovendo mais colaboração 
e alinhamento nas decisões. Com a integração das 
melhores práticas, foi possível garantir a sustentabi-
lidade a longo prazo da unidade de Terapia Intensiva, 
otimizando recursos e melhorando a qualidade dos 
serviços prestados.

DISCUSSÃO
O projeto de cocriação nas áreas de Enfermagem, 
Integridade e Terapia Intensiva da Santa Casa de São 
José dos Campos trouxe resultados significativos, 
impactando diretamente a qualidade do cuidado e a 
gestão organizacional. A solução adotada foi basea-
da na metodologia de cocriação e agregou todos os 
representantes das áreas envolvidas com o objetivo 
de transformar e alinhar os processos de cuidado de 
maneira integrada e colaborativa. Antes da imple-
mentação do projeto, a principal hipótese era de que 
o fortalecimento da liderança, a integração das equi-
pes e a criação de soluções colaborativas poderiam
resolver lacunas existentes na gestão do cuidado e na 
conformidade regulatória. A percepção era de que, por 
meio de um modelo mais colaborativo, seria possível
não apenas melhorar a qualidade do atendimento,

mas também otimizar processos e criar um ambiente 
de maior responsabilidade e transparência.

De acordo com Silva (2021), práticas de cocriação e 
colaboração interprofissional têm se mostrado funda-
mentais para aprimorar a qualidade do atendimento 
em ambientes hospitalares, criando um espaço onde 
os profissionais podem inovar e trabalhar de maneira 
mais integrada. No entanto, a cocriação também en-
frenta desafios, como a necessidade de uma cultura 
organizacional que favoreça a mudança e o engaja-
mento dos diversos membros da equipe, o que pode 
levar tempo e exigir uma liderança forte para guiar o 
processo (Baggio; Lima, 2015).. A implementação da 
cocriação na Santa Casa de São José dos Campos re-
sultou no fortalecimento da capacidade de liderança, 
especialmente nas equipes de Enfermagem, em que 
o empoderamento dos profissionais permitiu que eles
se tornassem agentes de transformação na gestão do 
cuidado. A melhoria da coordenação e da colaboração 
interprofissional foi fundamental para otimizar a pres-
tação de cuidado centrado no paciente, impulsionan-
do a performance das equipes. Essa transformação se
refletiu diretamente na qualidade dos cuidados pres-
tados, com um modelo de gestão mais alinhado às ne-
cessidades e aos objetivos estratégicos da instituição. 
Além disso, a cocriação possibilitou o desenvolvimen-
to de soluções integrativas para resolver problemas
complexos, o que gerou maior adesão das equipes às
novas práticas e políticas.

A literatura sobre liderança em saúde reforça a ideia 
de que a capacitação das equipes de enfermagem e o 
fortalecimento da liderança são essenciais para a sus-
tentabilidade de boas práticas no cuidado ao paciente. 
Segundo Amorim et al. (2023), a liderança nas equipes 
de saúde é um fator crítico para a implementação bem-
-sucedida de mudanças organizacionais e para o for-
talecimento das equipes de alta performance. No caso 
da Santa Casa de São José dos Campos, a cocriação
não apenas fortaleceu a liderança das equipes, mas
também promoveu a autonomia e a responsabilidade 

Silva J. R., Cardoso L.B.A.
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dos profissionais de saúde, resultando em uma maior 
qualidade do cuidado prestado.

Na área de Integridade, a abordagem colaborativa 
trouxe benefícios substanciais tanto no bem-estar dos 
funcionários quanto na conformidade com as normas 
legais e éticas. O processo de cocriação ajudou a esta-
belecer uma cultura de responsabilidade, transparên-
cia e ética. A definição clara de integridade e a cons-
cientização sobre a importância da responsabilidade 
na prática da saúde contribuíram para reforçar a con-
fiança na instituição, além de garantir que as melhores 
práticas de governança fossem seguidas. A gestão da 
integridade dos dados de saúde, aliada à responsabili-
dade financeira, também fortaleceu a sustentabilida-
de a longo prazo da organização. Ao integrar práticas 
éticas no processo de decisão, a instituição foi capaz 
de alinhar melhor seus interesses com os das partes 
interessadas, criando uma base sólida para o futuro.

O fortalecimento da integridade e da ética na prática 
da saúde é um tema recorrente em diversas discus-
sões acadêmicas. Segundo Ribas et al. (2017), a inte-
gridade organizacional é fundamental para garantir a 
confiança da sociedade na instituição e para promover 
práticas sustentáveis e éticas na gestão da saúde. A 
transparência nas decisões e a responsabilidade na 
gestão dos dados dos pacientes são, portanto, essen-
ciais para uma boa governança e para a manutenção 
de altos padrões de qualidade no atendimento. Essa 
visão foi corroborada pela experiência da Santa Casa 
de São José dos Campos, que conseguiu implementar 
práticas mais robustas de integridade e compliance, 
resultando em maior confiança da sociedade e em 
uma gestão mais eficiente e responsável.

Já na Terapia Intensiva, a cocriação teve um impac-
to direto na conformidade regulatória e na melhoria 
da consistência operacional. O processo colaborati-
vo permitiu o aprimoramento dos processos internos, 
garantindo que estivessem em conformidade com as 
regulamentações do setor. Além disso, a integração 
das melhores práticas, por meio de um alinhamento 

mais estreito entre os profissionais que atuam na área, 
contribuiu para o gerenciamento de riscos e para o 
aumento da segurança no atendimento. O equilíbrio 
dos interesses entre todos os envolvidos no cuidado 
intensivo gerou um ambiente mais colaborativo e efi-
ciente, permitindo a otimização de recursos e o apri-
moramento da qualidade dos serviços prestados. Esse 
alinhamento também assegurou a sustentabilidade 
das práticas adotadas, criando um modelo de gestão 
mais robusto e preparado para os desafios futuros.

A literatura sobre gestão de riscos na saúde também 
destaca a conformidade regulatória e a consistência 
operacional como fatores críticos para a segurança do 
paciente. Segundo Barbosa et al. (2014), a gestão de 
riscos eficaz depende da implementação de proces-
sos bem definidos e da adoção de melhores práticas, 
especialmente em áreas de alta complexidade como 
a Terapia Intensiva. O projeto de cocriação na Santa 
Casa de São José dos Campos se alinhou a essa visão, 
promovendo a conformidade regulatória e a consis-
tência operacional, o que se traduziu em uma maior 
segurança no atendimento.

CONCLUSÃO
Os resultados alcançados com o projeto indicam que a 
cocriação foi um modelo eficaz para superar os desa-
fios identificados no início do processo. O sucesso nas 
áreas de Enfermagem, Integridade e Terapia Intensiva 
reflete a importância de um modelo colaborativo que 
integre diferentes perspectivas e especialidades, pro-
movendo soluções que atendam tanto às necessidades 
do paciente quanto às exigências regulatórias e orga-
nizacionais. Além disso, os resultados mostram que o 
fortalecimento da liderança, a ética e a colaboração 
interprofissional são essenciais para a sustentabilida-
de de boas práticas no cuidado à saúde. A experiência 
vivenciada pela Santa Casa de São José dos Campos de-
monstra que, ao integrar práticas colaborativas, a ins-
tituição não só melhora a qualidade do atendimento, 
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mas também constrói uma base sólida para o futuro, 

consolidando-se como referência no cuidado à saúde e 

na gestão organizacional.

A integração entre as três áreas fortalece os processos 

internos, melhora a qualidade do atendimento e pro-

move uma gestão mais eficiente e transparente. Apesar 

dos desafios inerentes à mudança organizacional, os 

resultados evidenciam que a colaboração interpro-

fissional e o empoderamento das equipes são funda-

mentais para a sustentabilidade das práticas de saúde. 

Assim, recomenda-se que outras instituições adotem 

metodologias colaborativas, investindo em lideranças 

capacitadas para conduzir transformações organiza-

cionais alinhadas aos princípios éticos e regulatórios.
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Resumo
O estudo teve como objetivo avaliar a eficácia dos chatbots na reali-
zação de busca fonada de pacientes em pós-operatório de cirurgias 
limpas. O levantamento de dados foi realizado de janeiro a junho de 
2024 no Serviço de Controle de Infecções do Hospital do Coração Anis 
Rassi, em Goiânia, Goiás. A equipe, composta por uma médica infec-
tologista, uma enfermeira e uma estagiária, utilizou uma planilha do 
Microsoft Excel para coletar dados quantitativos terciários. Durante 
o período, 564 pacientes foram contatados via chatbot, com uma
taxa de resposta de 54,7% no primeiro contato. Na segunda tentativa,
255 pacientes foram contatados, resultando em uma efetividade de
61,1%. No total, a ferramenta demonstrou uma efetividade de 82,4%
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INTRODUÇÃO
Nos hospitais, as Comissões de Controle de Infecção 
Hospitalar (CCIH) desempenham um papel funda-
mental na prevenção e no controle de infecções, con-
tribuindo para a segurança dos pacientes e a melhoria 
contínua da qualidade da assistência em saúde. Tais 
comissões são responsáveis por monitorar, analisar 
e implementar medidas eficazes para reduzir o risco 
de infecções associadas aos cuidados de saúde, que 
são uma das principais causas de complicações e do 
aumento da mortalidade em ambientes hospitalares 
(Ramos et al., 2022).

Tradicionalmente, a busca fonada tem sido utilizada 
para o monitoramento e a comunicação de dados 
de infecções. O método envolve a coleta manual de 
dados por meio de ligações telefônicas para relatar 
casos suspeitos ou confirmados de infecção, permi-
tindo uma resposta rápida para controlar surtos e im-
plementar medidas preventivas (Ribeiro et al., 2013; 
Araújo et al., 2019). Por outro lado, a busca fonada 
pode ser ineficiente, pois demanda tempo significati-
vo e recursos humanos dedicados, além de estar sujeit 
a erros humanos na coleta e transmissão de informa-
ções (Araújo et al., 2019).

Com o avanço das tecnologias digitais, a inteligência 
artificial (IA) tem se mostrado uma ferramenta valio-
sa para transformar processos tradicionais de saúde 
(Vedana et al., 2024). 

Os chatbots, programas de computador que simulam 
conversas humanas em linguagem natural, têm emer-
gido como uma solução inovadora e eficaz para oti-
mizar a comunicação entre os profissionais de saúde, 
pacientes e CCIH ao automatizarem a coleta e trans-
missão de dados de infecções. Os chatbots podem re-
duzir o tempo de resposta e melhorar a precisão das in-
formações compartilhadas, permitindo que as equipes 
hospitalares se concentrem em intervenções clínicas 
e estratégias de prevenção (Violante; Andrade, 2022).

Além disso, a implementação de chatbots pode levar 
a uma gestão mais eficiente dos recursos hospitala-
res, reduzindo a carga de trabalho dos profissionais 
de saúde e minimizando o risco de falhas de comuni-
cação. Com a capacidade de operarem 24 horas por 
dia e se integrarem com outros sistemas de saúde, os 
chatbots podem garantir que as informações críticas 
estejam sempre atualizadas e acessíveis, facilitando a 
tomada de decisões baseadas em dados precisos e em 
tempo real (Violante; Andrade, 2022).

No Hospital do Coração Anis Rassi, localizado em 
Goiânia, capital de Goiás, a busca fonada tem sido um 
desafio constante. A equipe da CCIH enfrenta dificul-
dades em manter a precisão e a rapidez na comunica-
ção de dados de infecções, o que pode comprometer 
a segurança dos pacientes e a eficácia das medidas 
preventivas. Para remediar esse desafio, foi adotada 
a estratégia de implementação da busca via chatbot, 
a qual trouxe resultados significativos. A utilização 
de chatbots automatizou a coleta e transmissão de 

nos dois primeiros contatos. A implementação dos chatbots mostrou-se eficaz em melhorar a eficiência e a adesão 
dos pacientes, além de agilizar a comunicação e aumentar a precisão dos dados coletados. Investimentos contínuos 
em inteligência artificial são necessários para otimizar ainda mais essa solução.

Palavras-chave: Controle de Infecção; Infecção de Sítio Cirúrgico; Tecnologia em Saúde; Inteligência Artificial; 
Chatbot.
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dados, reduziu o tempo de resposta e aumentou a 
precisão das informações compartilhadas. Isso per-
mitiu que a equipe da CCIH se concentrasse em in-
tervenções clínicas e estratégias de prevenção mais 
eficazes, garantindo uma gestão mais eficiente dos 
recursos hospitalares e minimizando o risco de falhas 
de comunicação.

MÉTODO 
Este estudo observacional envolveu a coleta de dados 
quantitativos terciários por meio de uma planilha do 
Microsoft Excel, utilizada pelo Serviço de Controle de 
Infecções Hospital do Coração Anis Rassi, instituição 
privada localizada em Goiânia, Goiás. O objetivo foi 
avaliar a eficácia de uma ferramenta de chatbot, im-
plementada no hospital pela plataforma Blip, que usa 
IA combinada a ações humanas para conversar de for-
ma personalizada e escalável com clientes por meio 
de canais de mensagem como o WhatsApp.

No Hopital do Coração Anis Rassi, o uso de chatbot se 
dá da seguinte forma: após a alta hospitalar, é envia-
da uma mensagem para o paciente cirúrgico, que deve 
aceitar ou recusar o contato; após o aceite, são envia-
das cinco perguntas com opções de resposta “sim” e 
“não”, juntamente com um campo para observações. 
A primeira pergunta diz respeito à hiperemia no local 
onde foi realizado o procedimento; a segunda refere-
-se à presença de secreção no local (em caso positivo,
o paciente relata o aspecto da secreção); na terceira,
questiona-se a presença de febre (e a temperatura afe-
rida, em caso afirmativo); a quarta pergunta está rela-
cionada ao uso de antibióticos no pós-operatório (se a
resposta for “sim”, o paciente relata qual foi o medica-
mento e por quantos dias foi utilizado); e o quinto ques-
tionamento é sobre o retorno médico (se foi necessário 

devido a algum sinal de infecção ou apenas retorno de 
rotina). Com todas as respostas recebidas, a equipe da 
CCIH finaliza o atendimento de maneira manual e com-
pila os dados em planilha de Excel. 

A equipe responsável pelo estudo foi composta por 
uma médica infectologista, uma enfermeira e uma es-
tagiária. A coleta de dados foi realizada ao longo de 
seis meses, focando a efetividade das respostas obti-
das. A amostra analisada incluiu os contatos de busca 
ativa de 564 pacientes que haviam realizado cirurgias 
limpas1 no período de janeiro a junho de 2024. 

RESULTADOS 
Dos 564 pacientes procurados via chatbot para moni-
toramento de infecção pós-cirurgia, 309 responderam 
já ao primeiro contato, demostrando uma efetividade 
de 54,7% da ferramenta. 

Com os que não responderam ao primeiro contato 
(255 pacientes), foi realizada a segunda tentativa de 
contato. Destes, 156 responderam à mensagem, cor-
respondendo a uma efetividade de 61,1% na segunda 
tentativa. Assim, o uso da ferramenta totalizou 82,4% 
de efetividade.

Para os 99 pacientes que não responderam ao chatbot,  
foi realizada ligação telefônica. Destes, 80 pacientes 
atenderam às ligações e responderam às perguntas 
por voz. Não foi obtido retorno de 19 pacientes. 

Antes da implantação dessa ferramenta, a estagiária 
da CCIH dispendia, em média, 30 minutos por dia para 
ligar para cinco pacientes; o tempo dedicado por mês 
era de 10 horas, em média, e não era contabilizado 
o tempo gasto com as demais tentativas. Com o uso
da ferramenta, a primeira mensagem é enviada para
todos os pacientes em cerca de uma hora; na segunda 

1 �De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), uma cirurgia é considerada limpa quando é realizada em tecidos estéreis 
ou passíveis de descontaminação, sem que haja processo infeccioso ou inflamatório local ou falhas técnicas (Brasil, 2005).



44 Revista Science | Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025)

Santos A. A., Borges E. V. B., Saran B. M. S, Rodrigues Filho R. N. D

tentativa, levam-se 30 minutos; e, com as ligações 
(terceira tentativa), gastam-se 30 minutos. Assim, o 
tempo médio mensal para atingir quase todos os pa-
cientes é de duas horas. Mensalmente, tinha-se uma 
efetividade de 41% da busca fonada, contra 82% de 
efetividade da comunicação via chatbot.

Além disso, as respostas dadas pelos pacientes por 
mensagem são mais completas em comparação com 
as respostas em ligação, visto que eles conseguem 
encaminhar imagens e responder em outro momen-
to caso estejam em outras atividades; nas ligações, 
muitas vezes as respostas ficavam incompletas por 
falta de disponibilidade no momento (isso quando os 
pacientes atendiam).

DISCUSSÃO
Os resultados indicam que o chatbot mostrou-se uma 
ferramenta eficaz, com taxa significativa de resposta 
no primeiro contato, corroborando estudos que indi-
cam que chatbots podem melhorar a comunicação 
e o engajamento dos pacientes em seus cuidados de 
saúde (Picolo et al., 2022). 

A segunda tentativa de contato via chatbot aumen-
tou ainda mais a taxa de resposta, indicando que a 
persistência é importante para alcançar mais pacien-
tes. Estudos também sugerem que múltiplos pontos 
de contato podem aumentar a adesão dos pacientes 
ao tratamento (Castor et al. 2021). A combinação de 

chatbot e ligações telefônicas resultou em uma alta 
taxa de efetividade, mostrando que, embora a tecno-
logia seja útil, o contato humano ainda é necessário 
para alcançar todos os pacientes.

A literatura também destaca a importância de com-
binar diferentes métodos de comunicação para ma-
ximizar a eficácia do acompanhamento (Zielinski et 
al., 2024), bem como de personalizar e automatizar o 
atendimento para melhorar a experiência do paciente 
e a eficácia do acompanhamento (Picolo et al., 2022). 
Assim, pode-se considerar a implementação de me-
lhorias no chatbot, como mensagens mais persona-
lizadas ou a inclusão de lembretes automáticos, para 
aumentar ainda mais a taxa de resposta. 

CONCLUSÃO
A implementação de chatbots na CCIH demonstrou 
ser altamente eficaz em melhorar a eficiência nos dois 
primeiros contatos e a adesão dos pacientes ao acom-
panhamento remoto pós-cirurgia. Anteriormente, o 
retorno por meio de ligações era limitado devido à 
dificuldade de contato efetivo. A tecnologia não ape-
nas agilizou o processo de comunicação, mas também 
aumentou significativamente a precisão dos dados 
coletados. Para otimizar ainda mais essa solução, é 
essencial seguir investindo em inteligência artificial, 
de forma a garantir melhorias contínuas na eficiência 
e na qualidade do atendimento.
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