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Carta do editor

A busca por um sistema de satide mais eficiente, acessivel e sustentavel é um desafio
global. Aintegracéo de novas tecnologias, a otimizacdo da gestéo hospitalar e a valori-
zag&o de praticas colaborativas séo elementos fundamentais para transformar a assis-
téncia a sauide e garantir que ela seja ndo apenas de qualidade, mas também sustenta-
vel no longo prazo. Esta edicao da Science retine pesquisas e experiéncias inovadoras
que demonstram como diferentes abordagens podem contribuir para esse objetivo.

A colaboracéo entre especialistas se destaca no artigo sobre o modelo Heart
Team, implementado no Pompéia Ecossistema de Saude. A pratica de reunides
multidisciplinares para a tomada de decis6es clinicas demonstrouimpacto positi-
vo na qualidade do atendimento e nos desfechos dos pacientes com cardiopatias
complexas, reforcando a relevancia do cuidado centrado no paciente.

Na mesma linha, um relato de experiéncia na Unidade de Pronto Atendimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) em Fortaleza destaca o impacto positivo das
melhorias nos processos de trabalho e na cultura organizacional. A adocéao da
metodologia PDSA e a valorizacao dos profissionais resultaram em ganhos ex-
pressivos na seguranca e eficiéncia da assisténcia, reforcando a importancia de
um planejamento estruturado na gest&o publica de saude.

Em seguida, a aplicagédo de analise de séries temporais na previsdo da taxa de ocu-
pacao hospitalar ilustra como ferramentas estatisticas avangadas podem apoiar a
gestao da capacidade assistencial. A previsibilidade dos fluxos de internagéo per-
mite um planejamento mais eficaz, garantindo maior equilibrio entre demanda e
oferta de leitos, um fator critico para a sustentabilidade dos servicos hospitalares.

0 quarto estudo discute a gestao corporativa integrada de servigos de saude,
evidenciando como a integragéo de protocolos clinicos e administrativos pode
gerar beneficios operacionais e financeiros. O alinhamento estratégico entre di-
ferentes setores hospitalares contribui para uma maior eficiéncia dos recursos e
uma melhor experiéncia para os pacientes.

A cocriagdo como ferramenta de gestado e melhoria da qualidade é o tema do
quinto artigo, que relata a experiéncia bem-sucedida da Santa Casa de Sao José
dos Campos na obtenc&o de certificagdes em areas-chave da assisténcia. A abor-
dagem colaborativa impulsionou a seguranca do paciente e a conformidade re-
gulatéria, demonstrando que aintegracao entre equipes é um fator determinante
para o aprimoramento institucional.

Por fim, um relato de experiéncia apresenta a utilizacao de chatbots para o moni-
toramento de infec¢des hospitalares pos-cirurgia, mostrando como a inteligéncia
artificial pode ampliar o alcance e a eficiéncia das agdes de vigilancia epidemioldgi-
ca. Aautomag&do do acompanhamento de pacientes ndo apenas melhora a precisao
dos dados coletados, mas também fortalece a adesao ao cuidado pés-operatdrio.

Cada um desses estudos reforca a necessidade de inovacao continua para en-
frentar os desafios do setor. Ao combinar tecnologia, gestéo eficiente e praticas
colaborativas, podemos avangar na construgao de um sistema de saiide mais sus-
tentavel, acessivel e centrado no paciente.

Boa leitura,

Tatsuo Iwata Neto
Editor-chefe
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EDITORIAL

Desenvolvimento
sustentavel e savde:
uma nova abordagem

Mara Marcia Machado!
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Sao Paulo/SP; membro da Academia Brasileira da Qualidade (ABQ),
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voltada aos profissionais que atuam na area; apresentadora
do Podcast Saude Sustentavel, que discute os maiores temas
relacionados a sustentabilidade dos sistemas de satde.
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O conceito de saude é uma construgado social definida
pelos contextos histérico-culturais das sociedades. O
contexto atual tem sido marcado por desafios globais
como as mudancas climaticas, a crise energética, as

pandemias e epidemias e a pobreza, entre outros.

Odesenvolvimento sustentavel surgiu como uma pro-
posta para lidar com todos estes desafios. Nesse sen-
tido, foi preciso construir um novo conceito de saude
que refletisse a multicausalidade e uma diversidade
defatores - socioecoldgicos, culturais, politicos e eco-

ndémicos — relacionados a ele.

Esta visao foi adotada em 1948 pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e levou a defini¢do de saude
como "um estado de completo bem-estar fisico, social
e mental, e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1948). Dentro desse cenario, 0s
conceitos de saude e de desenvolvimento sustentavel

podem ser assumidos como equivalentes.

No entanto, embora essa abordagem tenha sido ado-
tada pela maioria dos paises, o modelo biomédico
ainda é dominante nas praticas de saude; o patologi-
co ainda é privilegiado em detrimento do saudavel, a
doenca, dobem-estar, a assisténcia e a terapéutica, da
prevencao e da promogdo da saude, e a qualidade dos
cuidados de saude vem primeiro, antes da saude popu-
lacional. O desenvolvimento sustentdvel vem sendo
intensamente debatido ha décadas, mas o progresso
real de nossas sociedades para se tornarem mais sus-

tentdveis é muito lento.

E preciso remodelar as prioridades e sublimar a prima-
zia da saude para a sustentabilidade das sociedades
humanas contemporaneas, estimulando apelos para
priorizar a saude sustentdvel na ciéncia e na politica.
Dai aimportancia de nos, enquanto atores do sistema
sanitario brasileiro, discutirmos o desenvolvimento
sustentavel da salide em seus aspectos de prevencao,

acesso e praticas.

REFERENCIAS

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satide. Nova York, 1948.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Experiéncia inicial com o
modelo Heart Team: melhorias
em processos internos
hospitalares e desfechos clinicos
de pacientes com cardiopatias
complexas

Fabio Alban!; Emileni Aparecida Prestes do Amaral Nunes?

Resumo

Oobjetivodo presenteartigofoirelataraexperiénciainicial comapra-
tica de reunides clinicas cardiolégicas no modelo Heart Team dentro
do Pompéia Ecossistema de Saude, em Caxias do Sul, Rio Grande do
Sul, no periodo de agosto de 2023 a setembro de 2024. A abordagem
foi a analise qualitativa. O resultado obtido até setembro de 2024 foi
positivo, com melhorias em solugdes para os pacientes, nos proces-
sos internos hospitalares e no aspecto colaborativo da equipe, con-

tribuindo para melhores desfechos clinicos aos pacientes internados

! Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (FFFCMPA); especializacdao em Medicina Interna na Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA); especializagdo em Cardiologia no Instituto de
Cardiologia — Fundagao Universitaria de Cardiologia (IC-FUC); coordenador do Servico de
Cardiologia no Pompéia Ecossistema de Saude; Caxias do Sul/RS.

2 Graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Caxias do Sul (UCS); especializacdo
em Enfermagem em Terapia Intensiva, Emergéncia e Trauma pelo Hospital Moinhos de
Vento; especializagdo em Gestao da Qualidade e Seguranga do Paciente pelo Hospital
Israelita Albert Einstein; coordenadora do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente
no Pompéia Ecossistema de Satide; Caxias do Sul/RS.
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e para o fortalecimento do cuidado centrado no paciente. Os resultados promissores encorajam a manutencao da

iniciativa, com estratégia de ampliagdo para um maior numero de profissionais da comunidade.

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

INTRODUCAO

A prética clinica moderna exige uma abordagem néao
somente multidisciplinar, mas também interdiscipli-
nar, no tratamento de pacientes com doengas cardi-
acas complexas, trabalhando-se com o pressuposto
de que um individuo/paciente é composto por inu-
meros aspectos - fisicos, emocionais, culturais, so-
Ciais e psicoldgicos — que podem afetar o tratamento
da doenca em si. Segundo Soares et al. (2022), essa

interagao entre os profissionais € importante

porque ao contrdrio da multidisciplinaridade, na
qual cada profissional atua individualmente para
tratar os pacientes, a interdisciplinaridade visa a
atuagao conjunta desses profissionais para ofertar
um cuidado integralizado a cada um de seus pa-
cientes, observando-os como um todo e perceben-
doas potencialidades que cada profissao pode ofer-
tarnaconduta terapéutica. Essa diferenca daforma
de atuacao desses dois principios leva a percepgao
da melhor adequacéo da interdisciplinaridade no
contextodotratamento de pacientes, porque a atu-
acao dos diferentes profissionais proporciona uma
visao mais ampla do individuo e facilita na escolha
do plano terapéutico a ser implementado. (Soares

etal.,2022,p. 120-126)

Da mesma forma, busca-se cada vez mais promover
assisténcia de qualidade, ao mesmo tempo segura e
oportuna, ou seja, com diagndstico diferenciado, tra-
tamento qualificado e otimizag&do de recursos, visan-
do ao cuidado baseado nas necessidades levantadas
em um primeiro momento, associado a um menor

tempo de permanéncia de internagao. Diante disso,
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no dmbito d a assisténcia a saude, Donabedian (1994)
definiu qualidade como “a obtengao dos maiores be-
neficios com os menores riscos ao paciente e ao me-
nor custo”, focando a triade de gestao de estrutura,

processo e resultado (Nascimento; Draganov, 2015).

Assim, a conexao entre as diversas areas da cardio-
logia hospitalar é essencial para oferecer um trata-
mento integral e eficiente. Decisdes colegiadas no
modelo Heart Team proporcionam beneficios signi-
ficativos, incluindo a melhoria da precisao diagnos-
tica e terapéutica, e promovem um ambiente mais

colaborativo.

O objetivo deste artigo foi relatar a experiéncia inicial
do Pompéia Ecossistema de Saude, em Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul, com reunides clinicas para proces-
so decisorio pelo modelo Heart Team no periodo de
agosto de 2023 a setembro de 2024.

METODO

A metodologia adotada neste estudo foi qualitativa,
baseada em analise subjetiva da experiéncia, revisao
bibliografica e analise de dados coletados durante o
primeiro ano de implementagdo do Heart Team no

Pompéia Ecossistema de Saude.

O modelo de Heart Team (equipe do coracao, em
tradugao literal) ¢ uma abordagem multi e interdis-
ciplinar de consulta focada no paciente, em que dife-
rentes especialistas da drea de cardiologia se retinem
para revisar casos especificos e fazer recomendacgoes,
resultando em uma estratégia mais assertiva de tra-
tamento (Columbia, 2022). Segundo Scott-Herridge



Experiéncia inicial com o modelo Heart Team: melhorias em processos internos hospitalares e desfechos clinicos de pacientes com cardiopatias complexas

et al. (2022), "a consulta pelo Heart Team é classifi-
cada como indicagao classe | por organizagdes como
American Heart Association, American College of
Cardiology e European Society of Cardiology, com

base na opinido de especialistas”.

No Pompéia Ecossistema de Saude, as reunides do
Heart Team foram implementadas em agosto de
2023, quando passaram a ser realizadas quinzenal-
mente envolvendo profissionais das diversas especia-
lidades cardiologicas e, quando necessario, colegas
de outras areas médicas, além da residéncia médica
e equipe de enfermagem. Os temas abordados nas
reunides estao contemplados a partir de um regime

interno institucional.

A revisao bibliografica incluiu artigos cientificos, di-
retrizes clinicas e estudos de caso relevantes. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevistas semies-
truturadas com profissionais envolvidos e andlise de
registros clinicos. O periodo de estudo abrange de
agosto de 2023 a setembro de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacéao de reunides do Heart Team resul-
tou em uma interacdo mais eficaz entre os diversos
especialistas de cardiologia, incluindo cardiologia
clinica, dreas diagndsticas e intervencionistas, e
deles com outras especialidades nao cardioldgicas.
Observou-se um significativo engajamento de car-
diologistas externos ao hospital, contribuindo para
melhores solugdes nos casos discutidos. O compar-
tilhamento de conhecimentos e experiéncias que
ocorre nas reunides produziu relatos positivos dos
participantes. A analise dos resultados revelou pro-
postas para melhorias dos processos internos do hos-
pital, consolidacao de protocolos e inovagdes com
potencial beneficio para toda a regiao.

A falta de conex&o entre os setores cardiolégicos do
hospital representava um desafio significativo para
o tratamento de pacientes com condigdes cardiacas
complexas. A solugdo implementada, por meio de
reunides clinicas da equipe de cardiologia focadas
no paciente, mostrou-se eficaz e fortaleceu o espi-
rito de equipe. Por sua vez, o engajamento dos car-
diologistas da comunidade proporcionou solugdes
para os pacientes e promoveu uma imagem positiva
e inovadora do hospital, ndo s¢ internamente, como

também perante os profissionais da regigo.

Os resultados desta experiéncia 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-
cisao da equipe interdisciplinar “diferiu em 54% dos
casos em relagao a recomendacéo inicial do médi-
co assistente, resultando em reducéo de desfechos

compostos cardiacos”.

CONCLUSAO

Os dados coletados durante o primeiro ano de im-
plementacao do Heart Team mostraram resultados
promissores. As decisdes colegiadas tomadas nesse
modelo contribuiram para melhores solugdes clinicas
e maior seguranga dos profissionais envolvidos, resul-
tando em beneficios para os pacientes.

Para o futuro, o Pompéia Ecossistema de Saude planeja
ampliaronimerode profissionais envolvidos e continuar
a implementag&o de melhorias nos processos internos
do hospital. Além disso, a instituicdo 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 doengas
cardiacas complexas, com foco no cuidado centrado no

paciente e em uma melhor experiéncia em saude.

Revista Science | Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025) \ 9
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Melhorias nos processos

de trabalho e na cultura
organizacional: impactos
positivos na assistencia prestada
por uma Unidade de Pronto
Atendimento do SUS

Ivanise Freitas da Silva?, Jane Maria Fernandes?,
Simone Rafaela Menezes de Brito?, Yasly da Silva Franga*

Resumo

O objetivo deste relato de experiéncia foi compartilhar a implanta-
¢ao, entre marco e setembro de 2024, de melhorias nos processos
de trabalho e na cultura organizacional em uma Unidade de Pronto
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Atendimento do Sistema Unico de Satide no municipio de Fortaleza, Ceara. Como metodologia, foi utilizada a fer-

ramenta PDSA (Planejar, Realizar, Estudar e Atuar), com participagdo das areas de Gestao de Contratos, Recursos

Humanos e Coordenagao da Qualidade, juntamente com equipes administrativas e assistenciais. As melhorias in-

cluiram a incorporacao de profissionais, como assistente social para atendimento 24 horas, fisioterapeuta diurno e

farmacéutico, além de adequagdes em treinamento e carga horaria. Os resultados indicaram aumento na seguranca

do paciente, com 40% de melhoria nas taxas de extubagao programada e reducao de 25% no tempo de abertura de

vagas, além de melhorias no planejamento terapéutico e absenteismo. A conclusao aponta que a valorizagdo dos

profissionais e o dimensionamento correto das equipes sdo recomendados para uma assisténcia mais humanizada e

segura no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Dimensionamento de Equipes; Segurancga do Paciente; Valorizag&do Profissional.

INTRODUCAO

O trabalho ¢ algo considerado fundamental na vida
humana, nao apenas como meio de producao para
a sociedade, mas também como fonte de realizacao
profissional e pessoal. Entretanto, com a expanséao
do capitalismo e da industria, a divisao e as formas de
organizagdo nos processos de trabalho passaram por
significativas mudancas, exigindo elevado dinamismo
e grande esforgo fisico e psicoldgico, frequentemen-
te ultrapassando o limite da capacidade profissional,
principalmente na area da saude. Dessa forma, en-
quanto dignifica e oferece realizagao pessoal e contri-
buigdo social, o trabalho também pode acarretar uma
série de agravantes para a saude e a integralidade do
ser humano, especialmente devido a jornadas excessi-
vas de trabalho (Feitosa; Fernandes, 2020).

As doencas relacionadas ao trabalho, sobretudo aque-
las ligadas ao estresse emocional, emergem quando os
profissionais de saiide que atuam em urgéncia e emer-
génciaenfrentamriscos decorrentesdas 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 relagoes laborais marcadas pelo autorita-
rismo. O ambiente de trabalho pode atuar como um

gatilho para condi¢des psicoldgicas preexistentes ou
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para transtornos ainda ndo manifestados, apresentan-
do uma etiologia multicausal em que diversos fatores

interagem de maneira complexa (Paiva et al., 2020).

F nesse contexto que muitos estudos abordam a carga
de trabalho das equipes de assisténcia, com destaque
para a categoria da enfermagem, aprimorando e ofe-
recendo subsidios ao gerenciamento dos processos la-
borais. Além da constatacao da alta carga de trabalho,
as repercussdes associadas a seguranca do paciente
tém sidoamplamente investigadas, incluindo: risco de
infeccoes e de queda dos leitos, erros na administra-
cdo de medicamentos, aumento na incidéncia de in-
fecgdodotratourindrio, risco de pneumonia associado
a ventilacdo mecanica e infeccédo associada a cateter

venoso central (Moller, 2020).

Esses fatores também est&o 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 criangas, o numero anual de casos de sepse é de 42

mil, dos quais 8 mil (19%) n&o resistem (Brasil, 2023).

Nesse contexto, a empresa social Viva Rio, ao assumir
a administragdo de trés unidades de pronto atendi-
mento (UPAs) do Sistema Unico de Saude (SUS) em

Fortaleza, Ceard, em marco de 2024, realizou uma
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andlise junto a drea de Gestao de Contratos, as coor-
denagoes 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 experiéncia
deimplantacaodemelhoriasnosprocessosdetrabalhoe
na cultura organizacional, bem como os resultados des-
sas melhorias, especificamente na UPA Cristo Redentor.

DESCRICAO

As melhorias relatadas foram implementadas entre
margo e setembro de 2024, incluindo: ajuste salarial
conforme os pisos vigentes; alteragdo do modelo de
contratagao para as normas da Consolidagao das Leis
Trabalhistas (CLT); ajuste de carga hordria; insercao de

por uma Unidade de Pronto Atendimento do SUS

assistente social para atendimento 24 horas; implanta-
¢ao da farmdcia clinica com responsavel técnico na uni-
dade; fisioterapia no periodo diurno (12 horas); inclusao

de enfermeiro(a) no Nucleo Interno de Regulacao (NIR).

Além da readequagao as normas trabalhistas e do redi-
mensionamento da equipe, foi implantado o programa
Cuidando de Quem Cuida, voltado para os colaborado-
res e com acdes e estratégias de cuidado e bem-estar,
inclusao, grupo de escuta ativa, palestras sobre saude

mental e beneficio adicional por assiduidade.

Nesse ciclo de implementagao de melhorias, foi utili-
zada a ferramenta PDSA (sigla em inglés para Planejar,
Realizar, Estudar e Atuar), uma abordagem estruturada
paraimplementar melhorias nos servicos de saude. Os ci-
clos PDSA oferecem uma estrutura para aprimorar o ob-
jetivo de exceléncia dos servicos prestados pela gestao
(Silva et al., 2023). A Tabela 1 apresenta o cronograma
de implantagao seguindo essa metodologia, juntamen-
te com a descricdo das agdes realizadas em cada etapa.

Tabela 1 - Cronograma e descrigdo das agdes de melhoria na UPA Cristo Redentor, Fortaleza (CE), no ano de 2024.

MES ETAPA  AGOES DE MELHORIA

Avaliacdo do dimensionamento;

Contratacao de profissionais através de Consolidagao das Leis Trabalhistas - CLT (assistentes

Inclus&o de enfermeira no Nucleo Interno de Regulagao (NIR);

Campanha e palestra para conscientizagdo sobre seguranga no trabalho;

Inicio do Programa Cuidando de Quem Cuida, com ag¢des educativas e disponibilizacao de

Oferta de curso na plataforma VR Educa sobre pessoa com deficiéncia (PCD) sob a perspectiva

Compartilhamento de informagdes com as equipes de gestédo para discussao de oportunidades

Palestra, orientacdes e explanagao sobre canais de apoio e envolvimento da equipe nos casos

Marco PDSA 1 sociais, farmacéuticos, e fisioterapeuta diurno);
Readequacao salarial
Integracao dos colaboradores;

Abril PDSA 2
Implantagéo do cartdo-assiduidade.

Maio PDSA 3 canais de atendimento psicoldgico;
da incluséo.

—— e de melhoria.

Julho PDSA 5 Fort.alectmento dos I?rotocolgs de Segu'ranga do Paciente;
Realizagdo de Pesquisa de Clima Organizacional.

Agosto PDSA 6 de violéncia contra a mulher;

seguranca do paciente.

Setembro 2024 PDSA 7

Fonte: Elaboracao dos autores.

Implantagédo de panfleto educativo para acompanhantes com orienta¢des para promogéao de

Momento educativo e painel ilustrativo sobre prevengéo ao suicidio.

S
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RESULTADOS

O redimensionamento e as adequagdes geraram
beneficios tanto para os colaboradores quanto para
0s pacientes.

O servico de assisténcia 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 assisténcia em saude ao
paciente. Com isso, reduziu-se o excesso de carga de
trabalho da enfermagem e aumentou-se a satisfacao

desses profissionais.

Jaainclus&o defisioterapeuta diurno resultou em uma
melhora de 40% na taxa de extubagdo programada e
mobilidade nostrés ultimos meses do periodorelatado.

Na regulacao interna, a inclusdo da enfermeira otimi-
zou a atuacao do NIP, que passou a contar com uma
profissional qualificada para a fungéo, e gerou uma
melhora de 25% na liberacéo de leitos de observagdo

na UPA em comparagao com fevereiro de 2024.

Outrossim, aimplantagao da farmdcia clinicaem tem-
po integral proporcionou melhora no planejamento
terapéutico junto a equipe multiprofissional e 15%na
reducao de custos, melhorando a segurancga na pres-

cricdo e na administracdo de medicamentos.

Esse conjunto de fatores, atrelado as acdes desenvol-
vidas no programa Cuidando de Quem Cuida, se re-
flete nos resultados do indicador de absenteismo da
unidade (Grafico 1).

Grafico 1 — Taxa mensal de absenteismo na UPA Cristo Redentor, Fortaleza (CE), no periodo de janeiro a setembro de 2024.
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Fonte: elaborac&o dos autores.

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

\ 1 4 Revista Science | Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025)

0,29%

0,00% Q08 025% -
) (J

Maio Junho Julho Agosto Setembro

Minimo Aceitavel ********Linear (Taxa de absenteismo)

DISCUSSAO

A adequacdo das fungdes e responsabilidades dos
profissionais de saude é essencial para a promogao

da qualidade de vida no trabalho, especialmente no
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SUS. Estudos recentes destacam que o ajuste adequa-
do das fungoes, levando em consideragdo as compe-
téncias e limitagdes dos trabalhadores, pode reduzir
significativamente o estresse ocupacional e a sobre-
carga de trabalho, o que, por sua vez, contribui para a
diminuicao de afastamentos e sindromes como a de
burnout. Adistribuicdo equilibrada de tarefas melhora
a satisfacao dos profissionais e promove ambientes de
trabalho mais saudaveis e colaborativos, refletindo-se
diretamente no bem-estar fisico e mental dos traba-
lhadores (Silva, 2023).

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

Quanto aos resultados referentes a taxa de absenteismo,
outros fatores também contribuiram para a redugéo, tais
como: integragédo dos colaboradores pela média e alta
liderancgas, comunicacao efetiva, treinamentos em equi-
pe, agoes educativas e envolvimento dos lideres, junto as
areasde Recursos Humanos e Qualidade, nasreunidesde

monitoramento mensal de indicadores.

Destarte, uma gestao eficiente que ajusta as funcdes
conforme as competéncias individuais dos profissio-
nais e os reconhece por meio de uma cultura de va-
lorizagao torna o ambiente de trabalho mais produti-
vo, permitindo que as atividades sejam realizadas de
maneira otimizada. Isso resulta em uma assisténcia
de saude 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 clinicos e maior satisfacdo dos usuarios.

por uma Unidade de Pronto Atendimento do SUS

CONCLUSAO

O dimensionamento adequado das equipes, agrega-
do a uma cultura organizacional de reconhecimento
e valorizacéo profissional, € um aspecto crucial para
osucessode uma organizacao de saude. Profissionais
que atuam em suas especialidades e que sao 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 assisténcia

prestada por eles.

Como parte da valorizagdo profissional, a formagao
continuada dos colaboradores e a promocéo de uma
cultura de melhoria continua em todos os niveis da
organizagao sao fundamentais para garantir a susten-
tabilidade do programa Cuidando de Quem Cuida na
instituicdo. Esses elementos ndo apenas garantem a
eficacia das praticas inovadoras, mas também forta-
lecem o comprometimento da organizagdo com os

colaboradores.

Embora néo haja dados concretos sobre satisfacao do
paciente antes das melhorias implementadas, acredi-
ta-se que a valorizagao dos profissionais e o redimen-
sionamento adequado das equipes resultem também
em melhores resultados nesse sentido, uma vez que
contribuem para a humanizacao e a exceléncia nos

cuidados prestados pela equipe multiprofissional.

Dessa forma, resta evidenciado que as agoes pro-
postas pelas dreas de Gestao de Contratos, Recursos
Humanos, Qualidade e coordenagdes administrati-
va e assistencial promovem uma cultura de melho-
ria continua e valorizagdo profissional, o que é aqui
compreendido como um dos pilares essenciais de
uma assisténcia de qualidade, humanizada e segura
no SUS.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Andlise de séries temporais para
previsao da taxa de ocupacao
hospitalar

Ediney José da Silva Magalh&es Junior?

Resumo

A gestéao eficaz do fluxo de pacientes internados é fundamental para
assegurar o equilibrio entre a capacidade instalada e a demanda pelos
servigos de saude, garantindo a seguranca do atendimento e a susten-
tabilidade financeira do hospital. Este estudo utilizou a taxa de ocupa-
¢ao de leitos como indicador para compreender o comportamento dos
fluxos de internacdo ao longo do tempo e desenvolver um modelo pre-
ditivo para o Hospital Santa Rosa (HSR), em Cuiabd, Mato Grosso. Foi
utilizada a metodologia proposta por Box e Jenkins, que consiste em
ajustar modelos seguindo os passos de identificagdo do modelo ade-
quado, estimativa dos parametros da equagao, verificagdo do modelo
obtido a partir de testes estatisticos, analise dos residuos e, por fim,
previsdo por meio do modelo ajustado e adequado. A série temporal se
ajustou a um modelo SARIMA para sazonalidade e tendéncia, com pre-
visibilidade de 14 dias para além da série observada. Concluiu-se que,
apesar de o modelo estar adequado, pode ser necessaria a inclusdo de
alguma variavel exdgena a fim de aprimorar sua precisao. Ainda assim,
ao serem comparados com os valores observados, todos os valores pre-

vistos ficaram dentro do intervalo de confianca.

Palavras-chave: Fluxo de Pacientes; Modelo Preditivo; Taxa de
Ocupacao.

! Graduagao em Estatistica pela Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT);
supervisor de Qualidade no Hospital Santa Rosa; Cuiaba/MT.
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INTRODUCAO

As organizagdes hospitalares desempenham um pa-
pel crucial na sociedade, visando, principalmente, ao
cuidado de vidas. Porém, sem a aquisicdo e a analise
deinformacgdes que possam mensurar e avaliar os pro-
cessos hospitalares, elas podem nao atingir seu pro-
pdsito maximo. Considerando o cendrio do setor de
saude no Brasil, seja publico, seja privado, as institui-
¢des de saude necessitam de suporte para desenvol-
ver estratégias eficientes, garantindo que a seguranca
e a qualidade dos servicos prestados sejam priorita-
rias. Nesse contexto, entender o comportamento da
demanda de clientes é crucial para a estruturacéo de
equipes especializadas, capacitadas para o desenvol-

vimento de melhorias tecnoldgicas e estruturais.

Nos ultimos anos, os avancos tecnolégicos tém faci-
litado o uso de métodos estatisticos para andlise de
dados em diversos setores. A assertividade na oferta
de servigos ou produtos tornou-se uma meta essencial
para as instituicoes publicas e privadas. Realizar previ-
soes de demanda é fundamental para alocar recursos
de maneira eficiente, otimizando o desempenho orga-

nizacional (Borsato; Corso, 2019).

No contexto da satde, a previsibilidade da taxa de ocu-
pacao de leitos hospitalares é essencial, tanto para a
assisténcia quanto para a sustentabilidade da insti-
tuicdo. A gestdo eficaz de informacgoes e a aplicagdo
de métodos estatisticos podem contribuir significati-
vamente para otimizar esses aspectos, alavancando,
inclusive, avangos em inteligéncia artificial para po-

tencializar os resultados.

Segundo Pellegrini e Fogliatto (2000), métodos quan-
titativos utilizam dados historicos para prever a de-
manda em periodos 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 correlacao

‘ ] 8 Revista Science | Vol. 6, No. 1 (jan./mar. 2025)

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

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi descrever
a série temporal da taxa de ocupagdo hospitalar do
Hospital Santa Rosa (HSR), em Cuiaba, Mato Grosso,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016
e identificar o melhor modelo para realizar previsdes

sobre a taxa de ocupacao hospitalar.

METODO

1. Desenho do estudo

Para avaliar o cenario, utilizaram-se técnicas de anali-
sedesérietemporal. Uma série temporal ¢ um conjun-
to de dados coletados ao longo do tempo. Portanto,
uma de suas caracteristicas é a ordenagdo dos dados
no tempo. Em séries temporais, a ordenacéo dos da-
dos impde uma certa estrutura de dados, que caracte-
riza sua dependéncia, e alterar a ordem pode mudar o
significado dos dados. Como os dados de séries tem-
porais ndo sao aleatoriamente coletados a partir de
uma amostra, faz-se necessaria a utilizacdo de méto-

dos estatisticos especificos para sua analise.

Dessa forma, a analise de séries temporais explora a
dependéncia dos dados. Para explorar essa dependén-
cia, duas abordagens podem ser utilizadas: dominio
do tempo ou dominio da frequéncia. A abordagem do
dominio do tempo é geralmente motivada pela supo-
sicao de que a correlagéo entre pontos adjacentes no
tempo é mais bem explicada em termos de uma de-
pendéncia do valor atual em relagdo aos valores pas-
sados. Esta abordagem centra-se na modelagem de
algum valor futuro de uma série temporal como uma
funcao paramétrica dos valores atuais e passados. Por
outro lado, a abordagem do dominio da frequéncia as-
sume que as principais caracteristicas de interesse em
analises de séries temporais referem-se a variagdes

periddicas ou sistematicas encontradas naturalmente



na maioria dos dados. Essas variagdes periddicas sao
muitas vezes causadas por fendmenos bioldgicos, fi-
sicos ou ambientais de interesse. As duas abordagens
foram utilizadas neste estudo: a descricao da série
temporal, seguida do ajuste do modelo preditivo por

meio da analise de sazonalidade (frequéncia).

2. Cendrio populacional

Os dados utilizados sdo referentes a taxa de ocupacéao
de leitos hospitalares, levando em considerag&o a po-
pulagao atendida pelo Hospital Santa Rosa (HSR), em
Cuiabd, Mato Grosso.

3. Critérios de selecdo

Para utilizacéo da técnica de andlise de séries tempo-
rais, ndo ha critérios para selecao dos dados, uma vez
gue é necessdria a coleta em relagao ao tempo (dias,

meses ou anos).

4. Coleta de dados

Os dados utilizados no presente trabalho sao referen-
tes a taxa de ocupacao dos leitos no Hospital Santa
Rosa, coletados diariamente no periodo de 1° de ja-
neiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016, por meio de

relatérios do sistema operacional MV 2000.

5. Andlise e tratamento de dados

Todas as analises 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).

Ataxa de ocupacao dos leitos (TOL) é dada por:

roL = N9 100
=N

em que:

* NLO é o numero de leitos ocupados;
« NL ¢ o numero de leitos disponiveis (operacionais)

no hospital.

Andlise de séries temporais para previsao da taxa de ocupagao hospitalar

Para a modelagem da taxa de ocupacéo dos leitos
diaria, o primeiro passo foi verificar a estabilidade da
variancia pelo grafico de amplitude versus média. Em
seguida, foi verificada a existéncia dos componentes
de tendéncia e sazonalidade, utilizando o teste de
Cox-Stuart e o teste exato de Fisher, respectivamente.
Para eliminar os componentes de tendéncia e sazona-
lidade, foram tomadas diferencas para que a série se

tornasse estacionaria (Morettin; Toloi, 2006).

Utilizando-se a série estacionaria, foram obtidas as
funcdes de autocorrelagdo e autocorrelacao par-
cial e propostos modelos SARIMA (Autorregressivo
Integrado de Médias Mdveis com Sazonalidade) (p, d,
q)(P, D, Q)S, dados por:

e B0 (B)(1- 3*)”(1 -B)'Z,=0(B)0 (B%)q,

em que:

» Sé o periodo sazonal;

« d é o numero de diferencas necessdrias para retirar a
tendéncia da série;

« D é o numero de diferencas no lag sazonal necessa-
rias para retirar a sazonalidade da série;

*®(B)=(1-® B-..- ® B°)éo polinbmio autorre-
gressivo de ordem p;

+®(B)=(1-® B-..-® B¥)éopolinbmioautorre-
gressivo sazonal de ordem P;

+ ®(B)=(1- P B-..- ® B)éopolindbmiode medias
moveis de ordem g;

*®(B)=(1-P B-..- P B*)éopolindmiode medias

moveis sazonais de ordem Q.

Para verificar a adequagdo dos modelos, utilizou-se a
funcao de autocorrelagdo dos residuos 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 Quadratico
Médio de Previsdo (EQMP) (Chatfield, 2013; Morettin;
Toloi, 2006).

S

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



Magalhé&es Junior E. J. S.

R Es U LTA DOS comportamentos distintos em determinados momen-

tos ao longo dos anos. De maneira geral, identifica-se

Na Figura 1, é apresentada a taxa didria de ocupacao . - -
quetanto osimpactos econdmicos vividos nos anos de

dos leitos no Hospital Santa Rosa no periodo de 1° de 2015 ¢ 2016 no Brasil quanto a pandemia de covid-19

janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. A anali- entre 2020 e 2021 influenciaram significativamente
se dos dados do periodo estudado revela variagdes as operagdes do hospital, resultando em oscilagdes
significativas na ocupacéo hospitalar, evidenciando mensais nas taxas de ocupagao.

Figura 1 — Taxa de ocupag&o hospitalar didria do Hospital Santa Rosa, Cuiaba (MT), nos anos de
2015 e 2016.
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Fonte: elaboragao do autor.

Na Figura 2, verifica-se que néo ha correlagédo entre a com valor-p de 0,0156. Assim sendo, ndo ha necessi-
amplitude didria da taxa de ocupacao e suas médias, dade de transformacao dos dados.

pois o coeficiente de correlagao é igual a — 0,2365,

Figura 2 - Grafico das amplitudes x médias.
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Fonte: elaborac&o do autor.
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Nas Figuras 3 e 4, sdo apresentadas as fungdes
de autocorrelagao (FAC) e autocorrelagao parcial
(FACP), demonstrando que a série apresenta ten-
dénciaesazonalidade. Umadas suposi¢cdesde séries

temporais é de que sejam estacionarias. A presenga

Figura 3 — Fung&o de Autocorrelacao (FAC)
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Fonte: elaboragao do autor.
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0.70

de componentes deterministicos (tendéncia e
sazonalidade) demonstra um comportamento nao
estaciondrio da série. Uma alternativa é remover es-
sescomponentes e, para isso, foi utilizado o método

da diferenca.

0.75 0.80

0.85

Médias

Figura 4 - Funcao de Autocorrelacao parcial (FACP)
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Fonte: elaborag&o do autor.

Nas Figuras 5 e 6, as fungdes de autocorrelacéo e
autocorrelagao parcial demonstram uma série esta-
ciondria. Foi realizada uma diferencga para remover a
tendéncia da série, por meio do teste de Cox-Stuart,
obtendo-se um valor-p de 0,8342. Utilizando o teste

20 25

de Fischer, encontrou-se o periodo sazonal igual a 7,
entdo também se realizou uma diferenca para remo-
¢do da sazonalidade, aplicando novamente o teste de
Fischer; comprovou-se a remogao com um valor-p de
0,06758.
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Figura 5 - Func&o de Autocorrelacao (série estacionaria)
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Fonte: elaborag&o do autor.

Figura 6 — Funcg&o de Autocorrelacao parcial (série estacionaria)
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Fonte: elaborac&o do autor.

Analisando a FAC e FACP, alguns modelos SARIMA o SARIMA (2,1,1)(4,1,0)7 por meio dos testes de
foram ajustados para realizar as previsoes. Dentre autocorrelacao e Box-Pierce.
os modelos apresentados na Tabela 1, foi escolhido

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



Andlise de séries temporais para previsao da taxa de ocupagao hospitalar

Tabela 1 - Estimativas dos parametros para o modelo de série temporal da taxa de ocupagdo no Hospital Santa Rosa, de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016 (erro-padréo entre parénteses).

0,6434  0,1370  -1,0000 -0,7780  -0,5899  -0,3589  -0,1649
Sk (0,0361)  (0,0368)  (0,0048) - (0,0379)  (0,0459)  (0,0462)  (0,0382) -
0,6452  0,1293  -1,0000 - -0,7358  -0,5097  -0,2396 - -
@1.13,10) (0,0372)  (0,0372)  (0,0045) - (0,0373)  (0,0428)  (0,0376) - -
05991  0,1224  -0,9445 - - - - - -0,9844
ol (0,0428)  (0,0403)  (0,0210) - - - - - (0,0184)
-0,2882  -0,1230 - - - - - - -0,9878
CHE, (0,0370)  (0,0372) - - - - - - (0,0203)
0,6064 - -0,8940 - - - - - -0,9900
e (0,0755) - (0,0516) - - - - - (0,0244)
-0,2565 - - - - - - - -0,9822
G, (0,0360) - - - - - - - (0,0161)
012011 - - -0,3326  -0,1246 - - - - -0,9935
e - - (0,0370)  (0,0402) - - - - (0,0343)
11200.11) 0,7892 - -1,1392  0,1801 - - - - -0,9851
T (0,0496) - (0,0660)  (0,0551) - - - - (0,0189)

Fonte: elaborag&o do autor.

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

Figura 7 — FAC dos residuos dos modelos identificados e estimados para a série temporal da taxa de ocupagédo
hospitalar no Hospital Santa Rosa SARIMA(2,1,1)(4,1,0)7.
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Fonte: elaboracéo do autor.
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Tabela 2 - Estatisticas AIC, EQMP, MAPE e teste de Ljung-Box para o modelo SARIMA(2,1,1)(4,1,0)7 da série taxa de

ocupagao hospitalar.

MODELO SARIMA AIC EQMP
(2,1,1)(4,1,0), 2169,97 0,0018
(2,1,1)(3,1,0), 2473,18 0,0018
(2,1,1)(0,1,1), 2489,20 0,0015
(2,1,0)0,1,1), 2551,32 0,0016
(1,1,1)0,1,1), 2577,94 0,0015
(1,1,0X0,1,1), 2542,47 0,0016
(0,1,2)(0,1,1), 2564,62 0,0016
(1,1,2)(0,1,1), 2585,1 0,001526

Fonte: elaboragao do autor.

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

MAPE(%) Q(28) VALOR - P
4,00% 30,64 0,0799
4,45% 50,81 0,0005
4,10% 13,40 0,9591
4,17% 30,56 0,2039
4,14% 21,96 0,6378
4,20% 35,31 0,1052
4,16% 25,51 0,4340
4,10% 12,944 0,9670

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

Tabela 3 - Previsdes ( t(h)) da taxa de ocupagéo 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 confianga com nivel de 95% de confianga.

h 2017 t(h)  REAL IC,,, (D]

. Ol/an  682%  735%  (60,4%  75,9%)
2 02/jan  745%  83,1%  (652%  83,7%)
3 03/an  765%  763%  (663%  86,7%)
4 04/jan  76,6%  750%  (658%  87,5%)
5 05/fan  76,7%  781%  (654%  88,0%)
6 06/jan  73,6%  T72%  (61,9%  85,3%)
7 07/fan  708%  71,6% (588%  82,8%)

h 2017 t(h)  REAL IC,,, (D]

8 08/an  69,0%  69,6% (56,7%  81,2%)
9 09an  751%  80,1%  (62,7%  87,5%)
10 10/an  T77,0% 767% (64,4%  89,6%)
11 1l/an  77,0% 81,1%  (642%  89,7%)
12 12jan  77,0% 855%  (64,1%  89,9%)
13 13/an  738% 812% (60,8%  86,9%)
14 14/an  71,0% 80,8% (57,8%  84,1%)

Fonte: elaboragao do autor.

DISCUSSAO

Pode-se perceber, a partir das analises realizadas,
que ha correlagcdes existentes na série histdrica que
influenciam os valores futuros dela. Isso permitiu ajus-
tar um modelo para previsdes de valores didrios e co-
nhecer os lags (periodos defasados dos valores obser-

vados) que exercem influéncia nos valores previstos.
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Afuncao de autocorrelagdo mostra que o valor do dia
anterior tem um efeito negativo no resultado do dia
seguinte e revela que o periodo sazonal 7 (resultado
de sete dias atras) também tem um efeito negativo
nos valores futuros, porém com maior impacto. Ja a
fungado de autocorrelacao parcial revela varios lags

que exercem influéncia no valor previsto, com efeito



negativo nos resultados observados de um, dois, sete,
oito, 14, 21 e 28 dias anteriores. Ja os lags 6, 13 e 20
tém efeito positivo nos valores previstos. Conhecer es-
sas relagoes entre os valores passados e o valor do dia
seguinte contribui para o planejamento operacional

como um todo.

Andlise de séries temporais para previsao da taxa de ocupagao hospitalar

CONCLUSAO

Comoresultadodaanalisedesérietemporal,épossivel
auxiliar a gestdo da instituicao para que a preparagao
e aorganizacao das equipes sejam aprimoradas, assim
como o préprio modelo, que, ao ser atualizado com

novos dados ao longodo tempo, vai sendo aprimorado.
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PERSPECTIVA

A gestao corporativa integrada
de servicos de saude pode
gerar beneficios financeiros e
operacionais?

Newton Quadros!

Resumo

Este artigo buscou apresentar o conceito de gestdo corporativa inte-
grada para o setor de saude, elencando os beneficios para os servigos
de saude, as areas a serem integradas, os passos para a integracao de
protocolos clinicos e os principais desafios para a integracao. Além
disso, dedicou um tépico aos potenciais apresentados pela inteligén-
cia artificial na gestao integrada de hospitais. Concluiu que, apesar
das dificuldades, a gestao corporativa integrada melhora a eficiéncia

operacional e financeira e a experiéncia do paciente.

Palavras-chave: Gestdo Corporativa Integrada; Rede de Hospitais;
Sustentabilidade em Saude.
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A gestao corporativa integrada de servigos de saude pode gerar beneficios financeiros e operacionais?

INTRODUCAO

A gestadointegrada de redes de unidades de satide visa
aunificar recursos, praticas, dados e informacodes 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 tendéncia de
conglomeracao é cada vez maior em nosso pais, em

especial em estruturas verticalizadas.

Essa integracgéo, conhecida como gestao corporativa
integrada (GCl), permite que diversos servigos de sau-
de - como clinicas médicas, clinicas de diagndstico e
hospitais — integrados a rede gestora operem como
uma entidade coordenada, utilizando dados e recur-
sos de maneira estratégica para responder de forma
eficaz as necessidades dos pacientes e aos desafios

operacionais e de mercado.

BENEFICIOS DA GCI EM
HOSPITAIS

Agestaoindividualizada de um hospital torna-se cada
vez mais invidvel, podendo levar a empresa a insol-
véncia. O mesmo acontece quando hospitais, mes-
mo estando sob gestao corporativa integrada, nao a
aplicam na pratica, ao contrario, atuam isoladamente
com base na cultura de gestao ja instalada - o que se
verifica mais nos processos de fusdo e aquisicao (M&A,
na sigla em inglés) do que nos processos de cresci-

mento organico.

Por outro lado, ha beneficios diretos e indiretos no pro-
cesso de gestao corporativaintegrada de um conjunto

de hospitais:

* Reducao de custos e otimizacdo de recursos: a in-
tegragao de redes hospitalares permite centralizar
compras, gestao de estoques, administracao de in-

fraestrutura e outros recursos, o que reduz despesas

operacionais. Ao comprar equipamentos médicos,
medicamentos, materiais hospitalares, érteses, pro-
teses e materiais especiais (OPME) e demais produ-
tos e servigos em larga escala, a rede pode negociar
melhores precos, 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 saude e érgao publicos. A alocagédo de
profissionais e equipamentos também se torna mais
eficiente, evitando desperdicios e maximizando o
uso de recursos humanos e materiais. Uma estraté-
giatambém utilizada é aescolha 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 possivel negociar
melhor os contratos de aquisicao e manutencéo, e
para insumos, em especial os OPME, com compras
diretamente das industrias e com a possibilidade de

importagéo pela prépria rede.

Hub internacional para importagéo direta: o Brasil
aproveita poucoa logisticainternacional. Had o exem-
plo do Panama, que possui algumas zonas livres de
comércio e é um importante centro de comércio in-
ternacional, com atividades de importacao e expor-
tagdo e com uma localizacdo geografica estratégica.
O Canal do Panama facilita o transporte de merca-
dorias entre os oceanos Pacifico e Atlantico, o que
faz dele um importante ponto de conex&o nas rotas
comerciais globais — sdo cerca de 180 rotas mariti-
mas, com a participacao de 170 paises, conectando
1.920 portos nomundo. As exportagdes representam
cercade 36% do produto interno bruto (PIB) do paise
0s principais parceiros comerciais do Panama sao os
Estados Unidos, a China, o México e a Colébmbia. Ja as
importagoes representam cerca de 53% do PIB pa-
namenho, vindo principalmente dos Estados Unidos,
da China, da Costa Rica e da Colémbia. Nas zonas de
livre comércio, a maioria das empresas instaladas é
de capital estrangeiro. Para o Brasil, implantar um

centro de importagdo em uma zona franca pode ser
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uma estratégia diferenciada na gestao de suprimen- P Rl N CI PAIS A REAS D E
tos para altos volumes de compra. INTEG RACAO

* Melhoria na qualidade e continuidade do atendi- Para que uma rede hospitalar funcione de maneira

mento: com o compartilhamento de dados clinicos . . .
realmente integrada, é essencial coordenar algumas

entre as unidades da rede, é possivel oferecer um .
areas-chave:

atendimento mais seguro e eficiente ao paciente.

Informacdes importantes sobre tratamentos, histo- * Sistemas de informacéo e tecnologia: a tecnologia

rico de doencas e exames realizados podem ser aces- da informacao (Tl) € a base da integracao em uma

sadas por qualquer unidade da rede, o que facilita rede de hospitais. A governanga centralizada deve
o acompanhamento continuo e evita redundancias, utilizar o mesmo HIS para todas as unidades e ga-
como a repeticdo de exames desnecessarios. Uma rantir que os sistemas estejam interligados de forma
estratégia importante se refere aos protocolos cli- segura, com um forte foco em protecéo de dados e
nicos, que devem ser padronizados com base nas cumprimento de regulamentagdes. Isso inclui a ado-
melhores préticas e nas guidelines. Uma visdo mais ¢ao de prontuarios eletrénicos padronizados e siste-
ampla de jornada do cuidado tem mais condigoes de mas de monitoramento e diagndstico.

ser desenvolvida e ofertada ao mercado, como uma - .
 Gestdo de recursos humanos: uma rede integrada

forma de melhorar o valor da entrega dos servigos e . x
precisade uma gestao de recursos humanos que per-

tornar o sistema de saude mais sustentavel. . . . )
mita a mobilidade e o compartilhamento de profis-

« Inovacédo e modernizagao de processos: a gestao sionais entre unidades, especialmente em momen-
integrada facilita o investimento em tecnologia, ja tos de alta demanda ou no caso de falta de pessoal
queos custos saodiluidos pelarede. Sistemas de ges- emdeterminadas dreas. A centralizacdo dagestaode
t&o hospitalar, inteligéncia artificial e andlise de da- recursos humanos permite a padronizac&o de prati-
dos para prever demandas e ajustar recursos s&o al- cas de contratagéao, o desenvolvimento profissional

gumas das inovagdes que beneficiam diretamente as e a alocacao de profissionais. Assim, a governanca

operagdes e o atendimento. £ inconcebivel uma rede centralizada dessa drea facilita a movimentacao de

atuar comdiversos sistemas de informagdes hospita- equipes entre unidades e promove o desenvolvimen-

lares (HIS), pois terd que desenvolver diferentes in- to de habilidades essenciais para o atendimento de

terfaces de aplicacdes (APIs) e enfrentar problemas alta qualidade, além de criar uma cultura organiza-

de cadastro e regras de negdcio, que podem minar a . . e ~
cional prépria e benéfica a todos que compdem o

seguranca e a exatidao de dados e informacdes para .
) _ grupo econémico.
uma gestao mais estrategica.

. o . * Logistica e cadeia de suprimentos: o gerenciamen-
 Capacidade de resposta a emergéncias e flexibi- L o
] . . tode estoque e a centralizagao de compras sdo dreas
lidade operacional: em emergéncias ou aumentos i y .
) _ _ em que a integracao pode gerar grandes economias.
repentinos na demanda, a rede integrada pode redi- T ) ] )
. . . Uma logistica integrada permite que insumos e equi-
recionar pacientes e recursos entre as unidades para _ _ o
. o . pamentos sejam rapidamente redirecionados para
garantir que ninguém fique sem atendimento. Essa ) ) )
. S . as unidades que mais necessitam.
capacidade de mobilizag&o e resposta rapida é fun-

damental em crises, como a pandemia de covid-19, « Gestao financeira e contabilidade: a centralizacdo

que demandou adaptacdes rapidas nas redes de sau- das financas propicia uma visao mais clara e estraté-

de publica e privada. gicadasreceitas e despesas de toda a rede, facilitando
o
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decisdes de investimentos e cortes, além de permitir

um sistema interno de auditoria mais eficiente.

* Qualidade e segurancado paciente: essa area é res-
ponsavel por criar e monitorar protocolos padroniza-
dos de qualidade e seguranca em todas as unidades.
A governanca centralizada permite o estabeleci-
mento de padrées uniformes e a implementagéo de
medidas preventivas e de controle, garantindo uma
experiéncia de cuidado consistente e segura para o
paciente. Implementar protocolos e padrdes unifi-
cados de qualidade e seguranca em todas as unida-
des garante que o paciente receba o mesmo nivel
de atendimento em qualquer local da rede, com im-
pacto na gestado de custos e suprimentos. Outra agédo
importante esta no método de comparabilidade de
indicadores entre as diversas unidades, na busca das

melhores praticas para o grupo econémico.

» Compliance e regulamentacao: as redes de hospi-
tais precisam atender a uma série de regulamenta-
¢oes sanitarias e padrdes éticos, que variam de acor-
do com a regido e o pais. Um comité de compliance
centralizado assegura que as operagdes de todas as
unidades estejam em conformidade com as leis lo-
cais e os regulamentos globais de saude, garantindo

uma atuacgao ética e segura.

« Planejamento estratégico e financeiro: o planeja-
mento estratégico integrado da uma viséo de longo
prazo a rede, alinhando metas financeiras e opera-
cionais com os objetivos de cuidado. O setor finan-
ceiro centralizado oferece uma visao global dos re-
cursos, permitindo que a rede priorize investimentos
em tecnologia, infraestrutura e programas de saude

com base em dados de desempenho.

« Inovacgao e pesquisa clinica: uma area centralizada
para inovacao e pesquisa facilita o compartilhamen-
to de descobertas e o desenvolvimento de novos tra-
tamentos e praticas. Essa estrutura incentiva a cola-

boracao entre unidades e permite que descobertas

relevantes sejam rapidamente implementadas em

toda a rede, beneficiando diretamente os pacientes.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
POTENCIAL E APLICACOES
NA GESTAO CORPORATIVA
INTEGRADA

Ainteligéncia artificial (IA) tem revolucionado aforma
como as redes de hospitais gerenciam dados, moni-
toram pacientes e otimizam processos. No contexto
de governanca corporativa centralizada, a IA oferece
varias aplicagdes que contribuem paramelhorar osre-

sultados operacionais e a qualidade do atendimento.

Para que a integracao seja bem-sucedida, é essencial
estabeleceruma estruturade governanga que envolva
todasasareas-chave. AlAdesempenha um papel cres-
cente na melhoria dos processos e resultados, ofere-
cendo suporte valioso para otimizagao, precisdo e pre-
visibilidade. Redes de hospitais na China e na Europa
tém sido exemplos de integragdo bem-sucedida,
utilizando tanto préaticas de governanga corporativa
centralizada quanto tecnologias avangadas, incluin-
do IA. Entre as formas de usar a IA a favor da gestao
integrada, estao:

« Previsdo de demanda e alocag&o de recursos: a |A
pode prever picosdedemandade pacientescombase
em dados histdéricos e tendéncias, permitindo que a
rede hospitalar distribua seus recursos de forma mais
eficiente entre as unidades. Isso é especialmente util
para gerenciar ocupacao de leitos, escalas de profis-

sionais e distribuicao de insumos em emergéncias.

« Analise preditiva e diagndstico precoce: a analise
preditiva permite que as redes hospitalares identifi-
guem fatores de risco antes que se transformem em
problemas sérios. Algoritmos de |A analisam padroes
em exames e dados clinicos para fornecer insights
sobre o estado de saude dos pacientes, melhorando

a detecgao precoce de doengas.
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e Automacédo de processos administrativos: a |A
pode ser usada para automatizar tarefas administra-
tivas,como agendamento de consultas, faturamento
e gestdo de estoque. Essa automacgéao 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 diagnéstico e tratamento personaliza-
do: algoritmosde |Apodemauxiliar médicos nodiag-
nostico, sugerindo possiveis condigdes com base em
dados sobre sintomas, histérico do paciente e dados
de imagem. O suporte ao diagndstico e a personali-
zacgao de tratamentos com base em IA melhoram a
precisao clinica 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 saude podem ser
enviados em tempo real para a rede, permitindo in-
tervengdes rapidas e ajustes nos cuidados, além de re-
duzir a necessidade de visitas frequentes ao hospital.

PASSOS PARA
PADRONIZACAO DE
PROTOCOLOS CLINICOS

Padronizar protocolos clinicos em uma rede de hospi-
tais & uma estratégia fundamental para garantir con-
sisténcia, seguranca e eficiéncia no atendimento ao
paciente, independentemente da unidade de atendi-
mento. A padronizagao envolve o desenvolvimento e
aimplementacao de diretrizes clinicas e fluxos de tra-
balho uniformes, baseados em evidéncias, que podem
ser replicados em diferentes hospitais dentro da rede.
Isso requer uma estrutura bem definida e o uso de fer-
ramentas tecnoldgicas avangadas. Protocolos padro-
nizados reduzem a variabilidade no atendimento e mi-

nimizam o risco de erro, 0 que aumenta a seguranga e
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a confianga no atendimento. A padronizagdo também
evita exames e procedimentos desnecessarios, o que
reduz os custos. Além disso, com todos os profissionais
seguindo 0s mesmos passos, 0s processos se tornam
mais eficientes. Protocolos bem definidos permitem
que cada paciente receba um cuidado baseado nas
melhores praticas, independentemente da unida-
de onde ele é atendido. O mesmo conceito pode ser
aplicado a padronizagdo de materiais, medicamentos
e OPME, também vinculada aos protocolos clinicos.
E ineficaz a tentativa de reducao de custos operacio-
nais e de insumos sem trabalhar a origem do fluxo de

atendimento.

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

* Desenvolvimento de diretrizes baseadas em evi-
déncias: as diretrizes clinicas devem ser baseadas
nas melhores praticas e evidéncias cientificas mais
recentes. E fundamental que essas diretrizes sejam
revisadas por especialistas das diferentes areas mé-
dicaseatualizadasregularmente. Paraisso, & comum
gue grandes redes hospitalares tenham comités de
revisdo, que analisam novos estudos e tecnologias
periodicamente.

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

 Implementacéo de sistemas eletronicos de pron-
tudrio e alertas clinicos: os prontudrios eletronicos
(EHRs) centralizados sao uma ferramenta essencial
para a padronizag&o. Eles permitem que as diretri-
zes sejam inseridas no sistema, com alertas clinicos
que auxiliem os profissionais a seguirem os protoco-

los. Por exemplo, se um protocolo exige um exame
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especifico apds um determinado diagndstico, o sis-
tema pode gerar uma notificagdo automatica para
o profissional.

» Monitoramento continuo e auditoria: a padro-
nizagdo € um processo continuo e, portanto, exige
monitoramento constante. Auditorias regulares
sdo essenciais para avaliar a ades&o aos protocolos,
identificar lacunas e implementar melhorias. Esses
processos de avaliacdo podem ser conduzidos por
equipes internas de controle de qualidade.

* Uso de ferramentas de analise de dados e inteli-
géncia artificial: redes hospitalares avangadas uti-
lizam |A para analisar grandes volumes de dados e
identificar padroes ou desvios nos protocolos. Isso
facilita a atualizacao de diretrizes com base em no-
vas evidéncias e ajustes para aumentar a eficacia dos
tratamentos.

A abordagem da padronizagéo de protocolos clinicos
deve serrigorosa e eficiente, mas ndo pode serimposi-
tiva e precisa respeitar as culturas locais, em especial
emum pais continental como o Brasil. Aauséncia des-
sa flexibilidade pode comprometer os objetivos das
redes integradas, em especial quando envolve planos
de saude e estrutura verticalizada. Algumas ac¢des es-
tratégicas sugeridas paraaimplantacao de protocolos

em uma estrutura de rede de hospitais podem ser:

« Centro de inovagdo em praticas baseadas em evi-
déncias: implantar uma unidade especifica dedicada
arevisaras melhores praticas e criar diretrizes padro-
nizadas. Este centro corporativo realiza pesquisas
constantes para incorporar novas evidéncias cientifi-
cas aos protocolos da rede integrada e distribui essas
diretrizes a todas as unidades, em um processo de
educacéo continuada.

« Sistemas integrados de prontuario eletrdnico e
alertas clinicos: utilizar um sistema de EHR avan-
gado, no qual protocolos e diretrizes sao 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 automaticos
guando um procedimento fora do protocolo é iden-
tificado, sugerindo que o profissional siga a melhor
pratica predefinida, além de poder ser utilizado na

estrutura de melhorias continuas da assisténcia.

« Comités multidisciplinares de revisdo: a cada seis
meses, 0s comités se relinem para revisar as diretri-
zes clinicas e ajustar os protocolos. Esses comités
incluem médicos, enfermeiros, farmacéuticos, entre
outros, para garantir que os protocolos sejam abran-
gentes e seguros.

« Inteligéncia artificial para previsado e analise de da-
dos: utilizar A para analisar dados de grande quan-
tidade de pacientes e identificar como os protocolos
sdo aplicados e quais melhorias podem ser feitas.
Essa andlise permite prever possiveis complicacdes e
ajustar as diretrizes para tratamentos mais seguros e
eficazes. A 1A também é usada para personalizar pro-
tocolos com base em caracteristicas do paciente, ofe-

recendo tratamentos mais individualizados e eficazes.

 Feedback continuo e cultura de melhoria conti-
nua: incentivar o feedback continuo dos profissionais
de saude para aprimorar os protocolos. Além disso, a
cultura de melhoria continua promove a adaptagao
dos protocolos sempre que novas evidéncias surjam
ou o feedback dos profissionais indique areas que po-
dem ser otimizadas.

PRINCIPAIS DESAFIOS DA
GESTAO CORPORATIVA
INTEGRADA

O processo de integragao corporativa em grandes re-
des hospitalares enfrenta diversas dificuldades, espe-
cialmente devido a complexidade e ao tamanho das
operagdes envolvidas. Por exemplo, o excesso de cen-
tralizagdo pode gerar problemas, como o desrespei-

to aos lideres das unidades operacionais locais, erros
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estratégicos graves e descentralizacao inadequada,
ocasionandofaltade controleemtemassensiveis para
a gestdo corporativa e ampliagdo do mapa de riscos.
Uma afirmagéo é unanime emtodas as experiéncias de
sucesso: 0s representantes da estrutura corporativa
precisam ser profissionais altamente amadurecidos e
qualificados para o desafio de padronizar, uniformizar
e efetivar a gestdo corporativa integrada. A falta desse
amadurecimento e a baixa qualificagao profissional
sdo as principais causas dos insucessos, pois podem
trocar a racionalidade pela supervalorizagdo do ego,
e 0 que é certo para a organizagdo é substituido pelo
que é certo para as pessoas, podendo gerar perdas se-

veras nos resultados financeiros e operacionais.

Mesmo com os muitos beneficios da integragdo, como
maior eficiéncia e redugao de custos, as redes hospita-
lares se deparam com desafios que afetamaimplemen-
tagdo bem-sucedida do modelo integrado. Aqui estéo
algumas das principais dificuldades a serem vencidas:

» Heterogeneidade dos Sistemas de Tl: uma das
maiores barreiras para a integragado é a existéncia de
sistemas de Tl e prontudrios eletrénicos diferentes
entre as unidades. A incompatibilidade entre os sis-
temas pode dificultar a troca de informagodes entre
as unidades. Isso resulta na fragmentacédo dos dados
e dificulta o compartilhamento de informacdes do
paciente, essencial para um atendimento continuo
e eficiente. Além disso, a migragdo de dados para um

sistema unificado pode ser cara e demorada.

« Resisténcia cultural e a mudancga de comporta-
mento: a integragdo corporativa exige mudangas na
cultura organizacional e nos comportamentos dos
profissionais, que podem estar acostumados a pro-
cessos locais especificos. Médicos, enfermeiros e ou-
tros profissionais de saude podem resistir a mudan-
gas, principalmente quando isso impacta sua forma
de trabalho ou autonomia. A resisténcia a mudanca,
por sua vez, pode reduzir a adesdo aos novos pro-
tocolos e padroes, prejudicando o sucesso da inte-
gragéo e gerando a desobediéncia passiva, que tem
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efeitos negativos. Promover uma cultura de colabo-
racao e unificacdo, com treinamento e engajamento
dos profissionais, é fundamental, mas requer tempo

e esforco significativos.

Complexidade na padronizacao de protocolos cli-
nicos: redes hospitalares integradas precisam de
protocolos clinicos padronizados para garantira con-
sisténcia e a seguranca do atendimento. No entanto,
essa padronizacao € dificil em ambientes onde as
condi¢des de saude dos pacientes e as praticas locais
podem variar amplamente. A padronizagdo excessi-
va pode ser vista como uma limitacao a flexibilidade
clinica, especialmente para profissionais que lidam
com casos complexos ou que atendem a uma popu-
lac&o diversa. Equilibrar a padronizagdo com a ne-

cessidade de personalizagao é um desafio constante.

Desafios regulatérios e de compliance: ha regula-
mentacdes rigidas que variam por regiao, e 0s grupos
gue atuam no setor de saude precisam garantir con-
formidade com todas elas. A integracao pode expor a
rede ariscos regulatorios, ja que leis e politicas locais
podem entrar em conflito com uma abordagem pa-
dronizada. Assim, cumprir diferentes requisitos regu-
latérios pode ser um obstaculo que atrasa o processo
de integracdo e aumenta os custos com auditorias e
consultorias legais para garantir que todas as unida-

des estejam em conformidade.

Integracdo 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 politicas de contratagao, re-
muneragao, avaliacdo de desempenho e treinamen-
toentreasunidades pode serum processo demorado
e complexo. Superar essa dificuldade é fundamental,
pois afalta de uniformidade nas politicas de recursos
humanos pode gerar desigualdades e desmotivagdo
entre os profissionais, prejudicando o ambiente de
trabalho e dificultando o alinhamento dos objetivos
darede.
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« Sustentabilidade financeira e alto custo de imple-
mentacao: a integragdo corporativa requer inves-
timentos iniciais significativos em infraestrutura,
tecnologia, treinamento e processos de atualizagao.
Pararedes hospitalares, especialmente aquelas com
margens de lucro reduzidas, esse custo pode ser proi-
bitivo. A pressao financeira pode levar a cortes em
outras areas, prejudicando a qualidade dos cuidados
ou atrasando a implementacao de melhorias plane-
jadas. Em alguns casos, o retorno do investimento
demora, o que pode desmotivar os gestores e reduzir

0 apoio financeiro.

» Seguranca e privacidade de dados: com a integra-
¢do, hd um volume maior de dados circulando en-
tre as unidades, o que aumenta o risco de falhas de
seguranca e violagdes de privacidade. Além disso,
o cumprimento de normas de privacidade e da Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) exige
investimentos em protecéo de dados e monitora-
mento constante. Qualquer violacao de dados pode
comprometer a confianga dos pacientes e trazer sé-
rios problemas legais para arede hospitalar. Proteger
adequadamente esses dados demanda uma infraes-
trutura robusta e profissionais especializados em

ciberseguranca.

» Alinhamento e interoperabilidade com outras

instituicdes e parceiros externos: a integracdo

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

rede hospitalar.

CONCLUSAO

O processo de integracao corporativa em grandes
grupos econdmicos que atuam no setor de saude traz
desafios significativos, especialmente em relacéo a
padronizacao, tecnologia e cultura organizacional.
Superar essas dificuldades exige um planejamento
estratégico detalhado, investimentos robustos em TI
e uma abordagem colaborativa que envolva todas as
liderancgas corporativas e das areas de negdcio. Ainda
assim, grupos econdémicos que implantaram o sistema
de GCl de forma bem-sucedida mostram que, embora
complexo, o modelo corporativo integrado traz bene-
ficios que podem transformar o atendimento, melho-
rando a eficiéncia operacional e financeira e a experi-

éncia do paciente.
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Impacto do modelo de
cocriagcao na gestao e na
qualidade: redesenho do
modelo de gestao
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Resumo

Este artigo relatou a experiéncia de cocriagdo para o redesenho do
modelo de gestédo nas areas de Enfermagem, Integridade e Terapia
Intensiva da Santa Casa de Sao José dos Campos, no interior de Séo
Paulo, entre maio e novembro de 2024. A experiéncia foi conduzida
por uma equipe multifuncional, com apoio da alta administracao, e
seguiu um planejamento que incluiu encontros presenciais e video-
conferéncias. Os resultados foram positivos, com melhorias signifi-
cativas em gestdo do cuidado, conformidade regulatdria e fortale-
cimento da integridade organizacional. As equipes da Enfermagem,
por exemplo, demonstraram maior capacidade de lideranga, enquan-
to a area de Integridade reforcou a transparéncia e a ética. Na Terapia
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Intensiva, obteve-se maior conformidade com as normas e melhoria na seguranga do atendimento. Concluiu-se que a

cocriagdo contribuiu para a exceléncia no atendimento e a sustentabilidade das praticas, estabelecendo um modelo

de gestao a ser seguido por outras instituigdes de saude.

Palavras-chave: Cocriacao; Enfermagem; Integridade Organizacional; Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A Santa Casa de S&o José dos Campos, localizada no
municipio de S&o José dos Campos, Sao Paulo, e com
125 anos de histdria, ¢ um complexo hospitalar de re-
feréncia no Vale do Paraiba, reconhecida por sua ca-
pacidade de integrar inovag&o e tradi¢do no cuidado
a saude. A instituicdo realiza procedimentos de alta
complexidade, como transplantes e cirurgias oncolo-
gicas, com o suporte de mais de 700 médicos e 1.800
colaboradores. Além disso, a Santa Casa de Sao José
dos Campos mantém como principio a valorizagao do
atendimento centrado na pessoa, cumprindo sua mis-
sdo de acolher, respeitar e cuidar da populagéao de Séao

José dos Campos e regido.

Ao longo de sua trajetoria, a instituigdo destacou-se
nao apenas pela exceléncia nos servigos prestados,
mas também pela capacidade de evolugdo continua
de suas atividades, ampliando os servigos de alta
complexidade e adaptando-se a crescente demanda
por cuidados especializados. Contudo, o cendrio atual
apresenta novos desafios, exigindo uma gestao estra-
tégica e integrada para lidar com mudancas legais, re-
lacdes com fornecedores e prestadores de servicos e
exigéncias das politicas publicas. Aimplementacao de
normativas, a crescente preocupagdo com a integri-
dade organizacional e a gestéo de riscos exigem uma
abordagem colaborativa e eficaz para garantir o cum-
primento das metas e a continuidade da exceléncia no
atendimento.

Nesse contexto, a gestao da Santa Casa de S&o José
dos Campos tem se focado na entrega de valor aos

pacientes por meio de assisténcia a saude que com-
bina eficiéncia e seguranca. A qualificacdo continua
dos colaboradores e acomunicagéo clara sao elemen-
tos essenciais para garantir uma experiéncia positiva
ao paciente, refletindo o compromisso da instituicao
com a exceléncia. Ao mesmo tempo, o crescente uso
de tecnologias em saude impde novos desafios, pois
aumenta a complexidade dos processos e exige uma
gestao precisa para garantir que a implementacao de
sistemas de informacao avancados e a andlise de da-
dos em tempo real ndo comprometam a seguranga

dos pacientes nem a confianga na instituigao.

Em mais um passo rumo a exceléncia no atendimento
a populacéo, a Santa Casa de Sao José dos Campos
estabeleceu um plano de agédo para o redesenho do
sistema de gestado da qualidade, implementado entre
maio e novembro de 2024 abrangendo trés areas fun-
damentais: Enfermagem, Gestéo para Integridade e
Servigos de Terapia Intensiva.

Aintegragao de todos esses elementos em um sistema
eficiente e seguro € um dos maiores desafios enfren-
tados pela gestao em saude. A busca por solugdes que
conciliem o cuidado centrado no paciente, o cumpri-
mento das normas legais e regulatdrias, a inovacédo
tecnoldgica e a gestao de riscos exigem uma aborda-
gem dgil e colaborativa, envolvendo todos os niveis da
instituicao na construgdo de processos cada vez mais
eficazes. Este relato de experiéncia visou a apresentar
como a Santa Casa de Sao José dos Campos utilizou
a metodologia de cocriagdo a fim de conduzir uma
transformacg&do bem-sucedida.

VS
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DESCRICAOE
METODOLOGIA

A primeira etapa do projeto envolveu a formagéao de
uma equipe condutora, composta por representantes
das areas envolvidas e pelo escritério de Qualidade,
com acompanhamento da alta administragao da ins-
tituicdo. O acompanhamento foi realizado por meio
de reunides semanais, com o objetivo de garantir o
alinhamento e o suporte continuo das liderangas du-
rante todo o processo, com base na metodologia de
cocriagdo entre as areas, que se mostrou fundamen-
tal paraaimplementagédo das praticas recomendadas,
permitindoa colaboragdo ativade todos osenvolvidos.

A teoria de cocriagao utilizada neste projeto foi base-
ada no conceito de cocriagao de valor proposto por
Vargo e Lusch (2004), que destacam a colaboragao
ativa entre as partes interessadas no processo de
desenvolvimento de servicos e praticas, com foco na
criagao conjunta de valor. Segundo essa perspectiva,
a cocriagao ocorre quando diferentes areas da insti-
tuicao participam ativamente da criagcao do servico ou
produto final, compartilhando conhecimento, experi-
éncias e recursos ao longo do processo. Nesse senti-
do, a cocriagao é vista como um processo dindmico e
interativo, em que todas as partes envolvidas ndo sao
meras receptoras passivas de servigos, mas coautoras
queinfluenciam oresultadofinal. Dessaforma, garan-
te que as solugdes e praticas implementadas sejam
eficazes, pois elas sao moldadas por um entendimen-
to profundo das necessidades e perspectivas de todos

os envolvidos.

A cocriagao no contexto deste projeto foi aplicada
como uma metodologia participativa, na qual diferen-
tes dreas da instituicdo — Enfermagem, Gestao para
Integridade e Terapia Intensiva — colaboraram ativa-
mente para o sucesso do projeto, compartilhando ex-
periéncias, conhecimentos e desafios durante todo o
processo. Isso assegurou a adaptagdo e o alinhamento

das praticas recomendadas as realidades especificas
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de cada setor, aumentando a capilarizagao da infor-
macao e a adesdo das diferentes areas ao projeto. O
processo colaborativo foi essencial para garantir que
as praticas de qualidade fossem integradas de forma
eficaz, engajando todos os setores e, assim, contri-

buindo para o sucesso alcangado.

Durante o processo de cocriagdo, foram realizadas
reunides periddicas tanto presenciais quanto remotas
com os times operacionais e as liderangas das areas
envolvidas. Essas reunides tinham como objetivo ali-
nhar as estratégias de implementacgao, discutir resul-
tados, avaliar progressos e garantir o engajamento
continuo das equipes. As reunides presenciais ocorre-
ram em quatro encontros entre junho e setembro de
2024, enquanto as reunides remotas foram realizadas
regularmente, por meio de videoconferéncias e trocas

de informacgodes.

Também foram realizadas capacitacdes especificas
das equipes das areas envolvidas, com o objetivo de
aprimorar os conhecimentos, a aplicagao das me-
lhores praticas e a metodologia de cocriagado, além
de serem abordados temas técnicos e operacionais,
essenciais para o sucesso do projeto. A participagdo
ativa de todos os membros foi incentivada, garantindo
que as capacitacoes atendessem as necessidades de

cada setor.

O processo também incluiu auditorias internas, re-
alizadas para assegurar que os processos e praticas
estavam sendo seqguidos corretamente. As auditorias
verificaram a conformidade com os requisitos de qua-
lidade e identificaram oportunidades de melhoria, por
meio de entrevistas com os responsaveis pelos proces-

sos e verificagdes em campo.

Os resultados delineados neste artigo sdo abordados
de forma qualitativa, com base em relatos das areas
envolvidas no processo obtidos por meio de entrevis-
tas realizadas com os principais representantes das
equipes de Enfermagem, Gest&o para Integridade e

Servigos de Terapia Intensiva. Essas entrevistas foram
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conduzidas de formasemiestruturada, permitindoque
os participantes compartilhassem suas experiéncias,

percepgoes e reflexdes sobre o processo de cocriagao.

Em seguida, as transcrigdes das entrevistas passaram
por uma andlise reflexiva, na qual os pesquisadores
se concentraram em compreender os significados
e os contextos das vivéncias compartilhadas pelos
participantes, buscando identificar padroes e temas
recorrentes que emergiram das narrativas. A analise
também incluiu uma conexdo com a teoria, conside-
rando os conceitos e modelos tedricos pertinentes. A
analise qualitativa foi o método final utilizado para
interpretar os dados, organizando as informagdes de
forma arefletir as experiéncias e os aprendizados mais
relevantes ao longo do processo. Esse método possibi-
litou a identificacao dos desafios enfrentados, das so-
lugdes adotadas e dos fatores que contribuiram para
0 sucesso, oferecendo uma visdo abrangente sobre a
importancia da cocriagéo e da colaboracéo entre as

diferentes areas da instituicao.

RESULTADOS

Os resultados alcancados com o projeto de cocria-
¢ao nas areas de Enfermagem, Integridade e Terapia
Intensiva foram amplamente positivos, impactando
diretamente a qualidade do cuidado e a gestao insti-
tucional. A seguir, destacam-se os beneficios especifi-
cos observados em cada uma dessas areas, com base

nos relatos dos responsaveis:

Enfermagem: A implementacgao da cocriagdo resul-
tou em avangos significativos na gestao do cuidado
e no desenvolvimento da equipe de enfermagem.
Segundo os lideres da &rea, um dos principais re-
sultados foi o fortalecimento da capacidade dos
enfermeiros de liderar mudancas transformadoras,
tornando-se agentes de transformacao na gestéo
do cuidado. A coordenacado 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 benefi-
cio notdvel, com o fomento de iniciativas de respon-
sabilizacao e a criacao de solugdes integrativas para
resolver problemas complexos. A melhoria na cola-
boracéo interprofissional foi essencial para o sucesso
desse processo, promovendo relagdes efetivas entre
os membros da equipe de saude. Ao mesmo tempo,
a instituicao percebeu uma melhoria significativa na
qualidade dos cuidados de saude oferecidos, com um
modelo de gestédo de servigos de enfermagem mais
alinhado a estratégia organizacional, garantindo a
sustentabilidade das praticas e o fortalecimento da
responsabilidade ética e técnica dos profissionais.

Integridade: Nesta drea, o projeto trouxe beneficios
tanto para os profissionais individualmente quanto
para a organizagao como um todo. Os responsaveis
destacaram o impacto positivo no bem-estar dos fun-
cionarios, uma vez que o processo de cocriagao ajudou
aestabelecer uma cultura de transparéncia e responsa-
bilidade. A definicao clara de integridade e a conscien-
tizagdo sobre a responsabilidade na pratica da saude
foram essenciais para reforcar o contrato social entre a
profissao e a sociedade, contribuindo para uma maior

confianca no trabalho realizado pela instituicéo.

Outro avango importante foi o fortalecimento da con-
formidade legal e amelhoria da confianca e reputagédo
da organizagéo, com a adocao de préticas 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 decisdes, o que resultou em uma melhoria na
gestao da saude e na sustentabilidade de longo pra-
zo da instituicdo. A responsabilidade financeira tam-

bém foi fortalecida, trazendo maior equilibrio entre as
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partes interessadas e garantindo uma maior sustenta-

bilidade e conformidade com as normas regulatdrias.

Terapia Intensiva: Aqui, os resultados obtidos foram
igualmente notaveis, especialmente em termos de
conformidade regulatdria e consisténcia operacional.
A equipe responsavel pela Terapia Intensiva relatou
que a implementacao da cocriagdo contribuiu para
uma maior conformidade legal, assegurando que os
processos seguissem as normas e regulamentacdes
do setor. Isso se traduziu também em um melhor ge-
renciamento de riscos, com processos aprimorados e
maisinovadores,garantindomaiorsegurancanoaten-
dimento. Além disso, o projeto proporcionou equilibrio
entre os interesses de todas as partes envolvidas no
cuidado intensivo, promovendo mais colaboragdo
e alinhamento nas decisdes. Com a integracao das
melhores praticas, foi possivel garantir a sustentabi-
lidade a longo prazo da unidade de Terapia Intensiva,
otimizando recursos e melhorando a qualidade dos

servicos prestados.

DISCUSSAO

O projeto de cocriagdo nas areas de Enfermagem,
Integridade e Terapia Intensiva da Santa Casa de S&o
José dos Campos trouxe resultados significativos,
impactando diretamente a qualidade do cuidado e a
gestao organizacional. A solucéo adotada foi basea-
da na metodologia de cocriacao e agregou todos os
representantes das areas envolvidas com o objetivo
de transformar e alinhar os processos de cuidado de
maneira integrada e colaborativa. Antes da imple-
mentacao do projeto, a principal hipdtese era de que
o fortalecimento da lideranca, a integracao das equi-
pes e a criacao de solucdes colaborativas poderiam
resolver lacunas existentes na gestao do cuidado e na
conformidade regulatdria. A percepgao era de que, por
meio de um modelo mais colaborativo, seria possivel

nao apenas melhorar a qualidade do atendimento,
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mas também otimizar processos e criar um ambiente

de maior responsabilidade e transparéncia.

De acordo com Silva (2021), praticas de cocriagdo e
colaboragéo interprofissional tém se mostrado funda-
mentais para aprimorar a qualidade do atendimento
em ambientes hospitalares, criando um espago onde
os profissionais podem inovar e trabalhar de maneira
mais integrada. No entanto, a cocriagao também en-
frenta desafios, como a necessidade de uma cultura
organizacional que favoreca a mudanga e o engaja-
mento dos diversos membros da equipe, o que pode
levar tempo e exigir uma liderancga forte para guiar o
processo (Baggio; Lima, 2015).. A implementagéo da
cocriagdo na Santa Casa de Sao José dos Campos re-
sultou no fortalecimento da capacidade de lideranca,
especialmente nas equipes de Enfermagem, em que
o empoderamento dos profissionais permitiu que eles
se tornassem agentes de transformacao na gestao do
cuidado. Amelhoria da coordenacéo e da colaboragao
interprofissional foi fundamental para otimizar a pres-
tagdo de cuidado centrado no paciente, impulsionan-
do a performance das equipes. Essa transformag&o se
refletiu diretamente na qualidade dos cuidados pres-
tados, com um modelo de gestado mais alinhado as ne-
cessidades e aos objetivos estratégicos da instituicao.
Além disso, a cocriagdo possibilitou o desenvolvimen-
to de solugdes integrativas para resolver problemas
complexos, 0 que gerou maior adesao das equipes as
novas praticas e politicas.

A literatura sobre lideranca em saude reforca a ideia
de que a capacitacgao das equipes de enfermagem e o
fortalecimento da lideranga sdo essenciais para a sus-
tentabilidade de boas praticas no cuidado ao paciente.
Segundo Amorim et al. (2023), a lideranga nas equipes
desaude éumfatorcriticoparaaimplementagaobem-
-sucedida de mudangas organizacionais e para o for-
talecimento das equipes de alta performance. No caso
da Santa Casa de S&o José dos Campos, a cocriagao
nao apenas fortaleceu a lideranca das equipes, mas

também promoveu a autonomia e a responsabilidade
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dos profissionais de saude, resultando em uma maior

qualidade do cuidado prestado.

Na drea de Integridade, a abordagem colaborativa
trouxe beneficios substanciais tanto no bem-estar dos
funcionarios quanto na conformidade com as normas
legais e éticas. O processo de cocriagdo ajudou a esta-
belecer uma cultura de responsabilidade, transparén-
cia e ética. A definicao clara de integridade e a cons-
cientizacéo sobre a importancia da responsabilidade
na pratica da saude contribuiram para reforcar a con-
fiancanainstituicao, alémde garantirque as melhores
praticas de governancga fossem seguidas. A gestao da
integridade dos dados de saude, aliada a responsabili-
dade financeira, também fortaleceu a sustentabilida-
de a longo prazo da organizag&o. Ao integrar praticas
éticas no processo de decisao, a instituicao foi capaz
de alinhar melhor seus interesses com os das partes

interessadas, criando uma base sélida para o futuro.

O fortalecimento da integridade e da ética na pratica
da sauide ¢ um tema recorrente em diversas discus-
soes académicas. Segundo Ribas et al. (2017), a inte-
gridade organizacional é fundamental para garantir a
confianga da sociedade nainstituicao e para promover
praticas sustentdveis e éticas na gestdo da saude. A
transparéncia nas decisdes e a responsabilidade na
gestao dos dados dos pacientes s&o, portanto, essen-
ciais para uma boa governanga e para a manutengéo
de altos padroes de qualidade no atendimento. Essa
visao foi corroborada pela experiéncia da Santa Casa
de S&o José dos Campos, que conseguiu implementar
praticas mais robustas de integridade e compliance,
resultando em maior confianga da sociedade e em

uma gestao mais eficiente e responsavel.

Ja na Terapia Intensiva, a cocriagdo teve um impac-
to direto na conformidade regulatdria e na melhoria
da consisténcia operacional. O processo colaborati-
vo permitiu o aprimoramento dos processos internos,
garantindo que estivessem em conformidade com as
regulamentacdes do setor. Além disso, a integragdo

das melhores praticas, por meio de um alinhamento

mais estreito entre os profissionais que atuam na area,
contribuiu para o gerenciamento de riscos e para o
aumento da seguranga no atendimento. O equilibrio
dos interesses entre todos os envolvidos no cuidado
intensivo gerou um ambiente mais colaborativo e efi-
ciente, permitindo a otimizag&o de recursos e o apri-
moramento da qualidade dos servigos prestados. Esse
alinhamento também assegurou a sustentabilidade
das praticas adotadas, criando um modelo de gestao

mais robusto e preparado para os desafios futuros.

A literatura sobre gestdo de riscos na saude também
destaca a conformidade regulatdria e a consisténcia
operacional como fatores criticos para a seguranga do
paciente. Segundo Barbosa et al. (2014), a gestao de
riscos eficaz depende da implementagéo de proces-
sos bem definidos e da adogédo de melhores praticas,
especialmente em dreas de alta complexidade como
a Terapia Intensiva. O projeto de cocriagdo na Santa
Casa de Sao José dos Campos se alinhou a essa visao,
promovendo a conformidade regulatdria e a consis-
téncia operacional, o que se traduziu em uma maior

seguranga no atendimento.

CONCLUSAO

Os resultados alcangados com o projeto indicam que a
cocriagao foi um modelo eficaz para superar os desa-
fios identificados no inicio do processo. O sucesso nas
areas de Enfermagem, Integridade e Terapia Intensiva
reflete a importancia de um modelo colaborativo que
integre diferentes perspectivas e especialidades, pro-
movendo solucdes que atendam tanto as necessidades
do paciente quanto as exigéncias regulatdrias e orga-
nizacionais. Além disso, os resultados mostram que o
fortalecimento da lideranca, a ética e a colaboracéo
interprofissional sdo essenciais para a sustentabilida-
de de boas préticas no cuidado a saude. A experiéncia
vivenciada pela Santa Casa de Sao José dos Campos de-
monstra que, ao integrar praticas colaborativas, a ins-

tituicdo nao s melhora a qualidade do atendimento,
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mas também constréi uma base sélida para o futuro,
consolidando-se como referéncia no cuidado a salde e

na gestao organizacional.

Aintegragdo entre as trés dreas fortalece os processos
internos, melhora a qualidade do atendimento e pro-
move uma gestdo mais eficiente e transparente. Apesar

dos desafios inerentes a mudanca organizacional, os

resultados evidenciam que a colaboragéo interpro-
fissional e 0 empoderamento das equipes sdo funda-
mentais para a sustentabilidade das praticas de saude.
Assim, recomenda-se que outras instituicdes adotem
metodologias colaborativas, investindo em liderancas
capacitadas para conduzir transformagdes organiza-

cionais alinhadas aos principios éticos e regulatorios.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Utilizacao de chatbots para
monitoramento de infecgoes
hospitalares pos-cirurgia

Andrezza Angeluz dos Santos!; Eloisa Vilas Boas Borges?; Barbara Maria
da Silva Saran3; Raimundo Nonato Diniz Rodrigues Filho*

Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a eficacia dos chatbots na reali-
zacao de busca fonada de pacientes em pos-operatério de cirurgias
limpas. O levantamento de dados foi realizado de janeiro a junho de
2024 no Servigo de Controle de Infecgdes do Hospital do Coracao Anis
Rassi, em Goiania, Goias. A equipe, composta por uma médica infec-
tologista, uma enfermeira e uma estagiaria, utilizou uma planilha do
Microsoft Excel para coletar dados quantitativos terciarios. Durante
o periodo, 564 pacientes foram contatados via chatbot, com uma
taxa derespostade 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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nos dois primeiros contatos. A implementacao dos chatbots mostrou-se eficaz em melhorar a eficiéncia e a adesao

dos pacientes, além de agilizar a comunicagé@o e aumentar a precisao dos dados coletados. Investimentos continuos

em inteligéncia artificial sdo necessarios para otimizar ainda mais essa solugéo.

Palavras-chave: Controle de Infeccao; Infeccédo de Sitio Cirurgico; Tecnologia em Saude; Inteligéncia Artificial;

Chatbot.

INTRODUCAO

Nos hospitais, as Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) desempenham um papel funda-
mental na prevencao e no controle de infecgdes, con-
tribuindo para a seguranga dos pacientes e a melhoria
continua da qualidade da assisténcia em saude. Tais
comissdes sdo responsaveis por monitorar, analisar
e implementar medidas eficazes para reduzir o risco
de infecgdes associadas aos cuidados de saude, que
sdo uma das principais causas de complicacdes e do
aumento da mortalidade em ambientes hospitalares
(Ramosetal., 2022).

Tradicionalmente, a busca fonada tem sido utilizada
para o monitoramento e a comunicagao de dados
de infeccdes. O método envolve a coleta manual de
dados por meio de ligacdes telefonicas para relatar
casos suspeitos ou confirmados de infecgao, permi-
tindo uma resposta rapida para controlar surtos e im-
plementar medidas preventivas (Ribeiro et al., 2013;
Araujo 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 transmissao de informa-

coes (Aravjoetal.,2019).

Com o avanco das tecnologias digitais, a inteligéncia
artificial (IA) tem se mostrado uma ferramenta valio-
sa para transformar processos tradicionais de saude
(Vedanaetal., 2024).
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Os chatbots, programas de computador que simulam
conversas humanas em linguagem natural, tém emer-
gido como uma solugdo inovadora e eficaz para oti-
mizar a comunicagao entre os profissionais de saude,
pacientes e CCIH ao automatizarem a coleta e trans-
missao de dados de infecgdes. Os chatbots podem re-
duzir o tempo de resposta e melhorar a precisdo das in-
formagoes compartilhadas, permitindo que as equipes
hospitalares se concentrem em intervengodes clinicas

e estratégias de prevencao (Violante; Andrade, 2022).

Além disso, a implementacao de chatbots pode levar
a uma gestdo mais eficiente dos recursos hospitala-
res, reduzindo a carga de trabalho dos profissionais
de saude e minimizando o risco de falhas de comuni-
cacao. Com a capacidade de operarem 24 horas por
dia e se integrarem com outros sistemas de saude, os
chatbots podem garantir que as informacdes criticas
estejam sempre atualizadas e acessiveis, facilitando a
tomada de decisdes baseadas em dados precisos e em
tempo real (Violante; Andrade, 2022).

No Hospital do Coragdo Anis Rassi, localizado em
Goiania, capital de Goids, a busca fonada tem sido um
desafio constante. A equipe da CCIH enfrenta dificul-
dades em manter a precisédo e a rapidez na comunica-
¢ao de dados de infecgdes, o que pode comprometer
a seguranca dos pacientes e a eficacia das medidas
preventivas. Para remediar esse desafio, foi adotada
a estratégia de implementacéo da busca via chatbot,
a qual trouxe resultados significativos. A utilizacao

de chatbots automatizou a coleta e transmissao de
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dados, reduziu o tempo de resposta e aumentou a
precisdo das informagdes compartilhadas. Isso per-
mitiu que a equipe da CCIH se concentrasse em in-
tervengdes clinicas e estratégias de prevencao mais
eficazes, garantindo uma gestao mais eficiente dos
recursos hospitalares e minimizando o risco de falhas

de comunicagao.

METODO

Este estudo observacional envolveu a coleta de dados
quantitativos terciarios por meio de uma planitha do
Microsoft Excel, utilizada pelo Servigo de Controle de
Infeccdes Hospital do Coragdo Anis Rassi, instituicdo
privada localizada em Goiania, Goias. O objetivo foi
avaliar a eficacia de uma ferramenta de chatbot, im-
plementada no hospital pela plataforma Blip, que usa
|A combinada a agdes humanas para conversar de for-
ma personalizada e escalavel com clientes por meio
de canais de mensagem como o WhatsApp.

No Hopital do Coragéo Anis Rassi, o uso de chatbot se
da da seguinte forma: apds a alta hospitalar, é envia-
da uma mensagem para o paciente cirdrgico, que deve
aceitar ou recusar o contato; apds o aceite, séo envia-
das cinco perguntas com opcdes de resposta “sim” e
“ndo”, juntamente com um campo para observagoes.
A primeira pergunta diz respeito a hiperemia no local
onde foi realizado o procedimento; a segunda refere-
-se a presengca de secrecao no local (em caso positivo,
o paciente relata o aspecto da secregdo); na terceira,
questiona-se a presenca de febre (e a temperatura afe-
rida, em caso afirmativo); a quarta pergunta esté rela-
cionada ao uso de antibidticos no pés-operatorio (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 necessario

devido a algum sinal de infecgdo ou apenas retorno de
rotina). Com todas as respostas recebidas, a equipe da
CClIH finaliza o atendimento de maneira manual e com-

pila os dados em planilha de Excel.

A equipe responsavel pelo estudo foi composta por
uma médica infectologista, uma enfermeira e uma es-
tagidria. 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
limpas! no periodo de janeiro a junho de 2024.

RESULTADOS

Dos 564 pacientes procurados via chatbot para moni-
toramento de infec¢ao pds-cirurgia, 309 responderam
ja ao primeiro contato, demostrando uma efetividade
de 54,7% da ferramenta.

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

Paraos 99 pacientes que naoresponderamaochatbot,
foi realizada ligagao telefonica. Destes, 80 pacientes
atenderam as ligacoes e responderam as perguntas

por voz. N&o foi obtido retorno de 19 pacientes.

Antes da implantacao dessa ferramenta, a estagiaria
da CCIH dispendia, em média, 30 minutos por dia para
ligar para cinco pacientes; o tempo dedicado por més
era de 10 horas, em média, e ndo 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

! De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), uma cirurgia é considerada limpa quando é realizada em tecidos estéreis
ou passiveis de descontaminacao, sem que haja processo infeccioso ou inflamatério local ou falhas técnicas (Brasil, 2005).
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tentativa, levam-se 30 minutos; e, com as ligacdes
(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 comunicagdo via chatbot.

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

pacientes atendiam).

DISCUSSAO

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 comunicagao
e 0 engajamento dos pacientes em seus cuidados de
saude (Picolo et al., 2022).

A segunda tentativa de contato via chatbot aumen-
tou ainda mais a taxa de resposta, indicando que a
persisténcia é importante para alcangar mais pacien-
tes. Estudos também sugerem que multiplos pontos
de contato podem aumentar a adesao dos pacientes

ao tratamento (Castor et al. 2021). A combinacao de

chatbot e ligagdes telefénicas resultou em uma alta
taxa de efetividade, mostrando que, embora a tecno-
logia seja util, o contato humano ainda é necessario

para alcangar todos os pacientes.

A literatura também destaca a importancia de com-
binar diferentes métodos de comunicacéo para ma-
ximizar a eficacia do acompanhamento (Zielinski et
al.,2024), bem como de personalizar e automatizar o
atendimento para melhorar a experiéncia do paciente
e a eficacia do acompanhamento (Picolo et al., 2022).
Assim, pode-se considerar a implementagao de me-
lhorias no chatbot, como mensagens mais persona-
lizadas ou a inclusdo de lembretes automaticos, para

aumentar ainda mais a taxa de resposta.

CONCLUSAO

A implementagao de chatbots na CCIH demonstrou
seraltamente eficazem melhorar a eficiéncia nos dois
primeiros contatos e a adesao dos pacientes ao acom-
panhamento remoto pds-cirurgia. Anteriormente, o
retorno por meio de ligacoes era limitado devido a
dificuldade de contato efetivo. A tecnologia ndo ape-
nas agilizou o processo de comunicagdo, mas também
aumentou significativamente a precisao dos dados
coletados. Para otimizar ainda mais essa solucéao, é
essencial seguir investindo em inteligéncia artificial,
de forma a garantir melhorias continuas na eficiéncia

e na qualidade do atendimento.
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