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Carta do editor

Caro leitor,

E com grande entusiasmo que apresento a nova edigdo da Revista
Science, dedicada ao tema central “Envolvimento dos parceiros
estratégicos na promogao das praticas de gestdo em saude”. Esta
questdo critica desempenha um papel vital na melhoria desse setor

e merece nossa atencao.

A area da saude é um dos pilares fundamentais de qualquer socie-
dade, e a gestéo eficaz desempenha um papel crucial em garantir
que as necessidades da populacgéo sejam atendidas de maneira efi-
ciente e equitativa. Nesse contexto, é imperativo que exploremos
as maneiras pelas quais os parceiros estratégicos podem desempe-
nhar um papel significativo na promogéo das melhores praticas de

gestdo naarea.

Ao longo desta edicéo, vocé encontrara uma série de artigos ino-
vadores e analises aprofundadas que abordam o envolvimento dos
parceiros estratégicos emdiferentes niveis do sistema de satide, des-
de hospitais até politicas de saude publica. Os autores destacam a
importancia da colaboracao entre organizagées, governos e setores
industriais para promover a eficiéncia, a qualidade e o acesso aos

cuidados de saude.

Amedida que exploramos essas perspectivas, é fundamental lembrar
que a gestdo em saude ndo é uma questao apenas técnica, mas tam-
bém ética e social. Os parceiros estratégicos devem se comprometer
com a promocao de praticas que garantam a equidade no acesso aos
cuidados de saude, bem como a sustentabilidade de todo o sistema

no longo prazo.

Esta edicao da Revista Science busca catalisar um diadlogo sobre o
papel dos parceiros estratégicos na gestdo em saude. Esperamos
que os artigos e insights apresentados inspirem novas abordagens
e estratégias para enfrentar os desafios complexos que nosso setor

enfrenta atualmente.

Agradecemos a todos os autores, revisores e leitores que contribui-
ram para tornar esta edigdo uma realidade. Juntos, podemos promo-
ver avancos significativos na gestao em saude e, assim, melhorar a

vida de inimeras pessoas em todo o mundo.
Boa leitura!

Tatsuo Iwata Neto
Editor-chefe
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EDITORIAL

Envolvimento dos
parceiros estratégicos
na promog¢ao das
praticas de gestao
em saude no Brasil

Dimas Tadeu Covas?

2 Graduacao em Medicina, com mestrado, doutorado e livre-docéncia
pela Universidade de S&o Paulo; professor titular da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (USP); diretor-presidente da Fundagao
Hemocentro de Ribeirdo Preto; coordenador do Centro de Terapia
Celular (CTC-CEPID-FAPESP); coordenador do Instituto Nacional e
Ciéncia e Tecnologia em Células-Tronco e Terapia Celular (INCTC);
Ribeirao Preto/SP.
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Covas DT

O sistema de saude brasileiro € um complexo mosai-
co de instituicdes publicas e privadas, e seu sucesso
depende, em grande medida, da colaborag&o entre
esses setores. Para atender as crescentes demandas
e promover melhores praticas de gestdao em saude, é
fundamental que os parceiros estratégicos, tanto pu-
blicos quanto privados, trabalhem em conjunto.

O Brasil enfrenta desafios significativos em seu siste-
ma de saude. A demanda por servigos de saude esta
em constante crescimento devido ao envelhecimen-
to da populagdo, ao aumento das doencas cronicas
e, mais recentemente, a pandemia de covid-19. No
entanto, o sistema de saude sofre com limitagdes
or¢camentarias, infraestruturais e gerenciais que im-
pedem a prestagdo de servigos eficazes, eficientes e
equitativos. Os parceiros estratégicos na gestdo em
saude no Brasil abrangem uma ampla gama de ato-
res, incluindo o governo nas esferas federal, estadual e
municipal, organizagdes nao governamentais (ONGs),
empresas privadas, instituicdes académicas e organis-
mos internacionais.

Governo: o setor publico na saude gasta em torno de
3,8% do Produto Interno Bruto (PIB) - 283,6 bilhdes de
reais em 2019. Essa despesa é distribuida de maneira
desigual entre as instancias dos governos federal, es-
taduais e municipais. Os municipios séo os entes fede-
rativos na ponta da prestacao dos servigos e também
sdo os mais frageis, ao mesmo tempo em que s&o os
que mais gastam proporcionalmente a seu orgamento
(minimo de 15%). O Sistema Unico de Satde (SUS) é a
espinha dorsal dessa estrutura e tem sido fundamen-
tal para garantir o acesso a saude a cerca de 75% da
populagédo que nado tem cobertura dos planos de sau-
de. Entretanto, o SUS enfrenta desafios significativos,
como a falta de recursos financeiros, a sobrecarga dos
servicos, a falta de mecanismos gerenciais integrados,
a obsolescéncia da infraestrutura e as desigualdades
regionais. A melhoria das praticas de gestdao em saude
no setor publico passa necessariamente pelo inves-
timento em capacitagao de pessoal, infraestrutura e
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tecnologia. O financiamento e a integracao gerencial
e técnica das trés esferas de governo, com foco na
capacitagao técnica e gerencial dos municipios e das
redes regionais, sdo as necessidades mais urgentes de
todo o sistema publico.

Organizagdes ndo governamentais (ONGs): muitas
ONGs desempenham um papel crucial no Brasil, con-
tribuindo para a prevencgédo de doengas e a conscienti-
zacgao da saude e até mesmo fornecendo assisténcia
direta em dreas carentes. As ONGs tém produzido im-
portantes inovacoes sociais e sdo capazes de catalisar
a interagao entre os setores publico e privado na so-
lugdo de problemas. O importante papel das ONGs na
saude ficou evidenciado durante a pandemia, quando
atuaram de forma 4&gil e eficiente suplementando a

acgao do poder publico.

Empresas privadas: clinicas, hospitais e empresas far-
macéuticas desempenham um papel vital na gestao
em saude ao fornecerem servigos de qualidade, pes-
quisa médica e desenvolvimento de medicamentos.
A incorporacao de novas tecnologias em saude e de
praticas avangadas de gestao, pela propria dinamica
do mercado, sempre comega pelo setor privado. Os
servicos de saude mais avancados no Brasil estdo ma-
joritariamente concentrados no setor privado, que in-
veste cercade 5,8% do PIB-428,8 bilhdes dereaisem
2019.0setor privado pode contribuir paraa promocgao
das praticas de gestao em saude no Brasil por meio de
parcerias estratégicas com o setor publico. Isso pode
envolver a participagdo em programas de capacitagdo
de profissionais de saude, o compartilhamento de tec-
nologia e recursos, e o estabelecimento de protocolos
de atendimento que garantam a qualidade dos servi-
cos prestados.

Instituicdes académicas: universidades e instituicoes
de pesquisa tém contribuido para a formacao de pro-
fissionais de saude qualificados e para o desenvolvi-
mento de novas abordagens na gestdo em saude. A
pesquisa académica ajuda a orientar politicas de sau-
de baseadas em evidéncias.
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Organismos internacionais: entidades como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Banco
Mundial tém apoiado o Brasil com financiamento e
expertise técnica na implementagéo de politicas de
saude eficazes, além de compartilharem melhores

praticas globais.

Acolaboracaomais efetivaentre esses setores é acha-
ve para enfrentar os enormes desafios do sistema de
saude brasileiro. E fundamental que eles trabalhem
juntos de forma transparente e ética, garantindo que
os interesses da populagdo sejam colocados em pri-
meiro lugar. Uma colaboragao eficaz pode incluir a
criagdo de conselhos consultivos compostos por re-
presentantes desses setores, a realizagao de pesqui-
sas conjuntas para melhorar as préticas de gestdo em
saude e aimplementacéo de politicas que incentivem
a cooperacao, principalmente entre os componentes
publicos e privados, que atualmente se comportam

como compartimentos estanques.

O futuro da saude pressupde a compreensao de desa-
fios que devem ser reconhecidos pela gestao, como

por exemplo:

« O financiamento limitado continua sendo um obsta-
culo para a expansao e melhoria dos servigos de sau-
de, exigindo uma maior colaborag&o entre os setores

publico e privado.

« Desigualdades regionais persistem, tornando neces-
sario um esforgo coordenado para garantir que todas
as regides do Brasil tenham acesso igualitario a cui-
dados de saude de qualidade.

« A tecnologia desempenhard um papel crescente na
gestaoemsaude, exigindo investimentos em infraes-

trutura e capacitagao de profissionais.

Em concluséo, a gestdao em saude no Brasil depende
fortemente do envolvimento de parceiros estratégi-
cos, que incluem governos, ONGs, empresas privadas,
instituicdes académicas e organismos internacionais.
Embora existam desafios significativos a serem en-
frentados, os exemplos de sucesso destacam a im-
portancia continua dessas parcerias na promogao das
praticas de gestdo em saude no Brasil. Com esforcos
coordenados e colaborativos, o pais pode aspiraraum
sistema de saude mais eficiente, acessivel e equitativo,

atendendo as necessidades de sua populagao diversa.
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ARTIGO
ORIGINAL

Ensino para a pratica

profissional: modelo de
gestao do ensino em um
hospital tercidario

Antonio Nocchi Kalil?, Roberta de Almeida da Silva®, Marluci Reches,
Antonio Carlos Westond, Fernando Issa®

Resumo

ASanta Casade Misericérdia de Porto Alegre é a entidadefilantrdpica,
beneficente e assistencial da drea médico-hospitalar mais antiga no
Estado do Rio Grande do Sul e um dos complexos hospitalares mais
modernos do pais, formado por nove hospitais, sendo referéncia bra-
sileira pela qualidade e seguranca de sua medicina, pelo humanismo
de suaassisténcia, pela exceléncia de seus profissionais e pela moder-

nidade de seus processos e equipamentos. A Santa Casa desenvolve

2 Graduagao em Medicina pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA);
Especializagdo em Cirurgia Hepato-Biliar e Transplante Hepatico (Universidade de Paris -
SUD (Hospital Paul Brousse), UP, Franca); residéncia médica em Cirurgia Geral (UFCSPA);
mestrado em Medicina: Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS); doutorado em Medicina: Ciéncias Médicas (UFRGS); diretor médico de Ensino e
Pesquisa na Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre; Porto Alegre/RS.

® Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Luterana do Brasil (ULBRA); mestrado
profissional em Ensino na Saude (UFCSPA); doutorando em Ciéncias da Reabilitagao
(UFCSPA); gerente de Ensino e Pesquisa na Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre; Porto Alegre/RS.

¢ Graduacédo em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS); especializacao em Psicologia Organizacional pela Faculdade de Desenvolvimento
do Rio Grande do Sul (FADERGS); MBA em Gesté&o Estratégica de Pessoas pela Fundagao
Getulio Vargas (FGV); gerente de Gest&do de Pessoas na Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre; Porto Alegre/RS.

4 Graduagao em Medicina pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA); especializagao em Cirurgia do Aparelho Digestivo pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgia Digestiva (CBCD); residéncia médica em Cirurgia geral pela Universidade Federal
de Ciéncias da Saude (UFCSPA); mestrado em Ciéncias em Gastroenterologia e Hepatologia
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); doutorado em Medicina: Ciéncias
Médicas pela UFRGS; superintendente do Hospital Dom Jo&o Becker; Gravatai/RS.

¢ Graduagao em Medicina pela Universidade de Passo Fundo (UPF); residéncia médica em
Pneumologia pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA);
diretor médico do Hospital Dom Joao Becker; Gravatai/RS.
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intensa atividade de ensino e pesquisa, dreas nas quais historicamente possui relevancia, sendo igualmente reconhe-

cida como referéncia. E certificada como hospital de ensino desde 196 1. No inicio de agosto de 2018, o Hospital Dom

Joao Becker, na cidade de Gravatal, Rio Grande do Sul, foi integrado ao grupo da Santa Casa de Misericérdia de Porto

Alegre. Ao agregar o Hospital Dom Jodo Becker em sua estrutura, a Santa Casa também implementou as atividades

deensino, levando para o hospital todos os beneficios de ser um hospital-escola. O ensino da Santa Casa é dividido em

duas grandes areas de atuagao: Educacao Corporativa e Formacéao para a Pratica Profissional em Satide. Além disso,

em 2022, o Programa Experiéncia do Paciente 60+, um projeto de sucesso na sensibilizagdo do cuidado a pessoa

idosa, capacitou 100% dos colaboradores. Assim, a Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre proporciona agdes em

saude a todas as pessoas, fundamentadas em exceléncia profissional e organizacional.

Palavras-chave: Ensino em saude; Gestao em saude; Capacitagcao meédico-hospitalar.

INTRODUCAO

Com mais de 200 anos de historia e uma trajeté-
ria de pioneirismo e credibilidade, a Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre é o mais antigo hospital
doRioGrande do Sul e um dos mais modernos comple-
xos hospitalares do pafs. E constituido por nove hospi-
tais e mais de 1.200 leitos, sendo referéncia brasileira
pela qualidade e seguranga de sua medicina, pelo hu-
manismo de sua assisténcia, pela exceléncia de seus
profissionais e pela modernidade de seus processos e
equipamentos. Realiza mais de 6 milhdes de atendi-
mentos ao ano, sendo 73% desse total de consultas a
pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS)
de todo o Brasil. Seu quadro de colaboradores é cons-
tituido de mais de 8.000 funciondrios e aproximada-

mente 3.000 médicos, que compdem o quadro clinico.

A Santa Casa desenvolve intensa atividade de ensino
e de pesquisa, dreas nas quais historicamente possui
relevancia, sendo igualmente reconhecida como re-
feréncia. E certificada como hospital de ensino pelo
Ministério da Educagdo (MEC) e promove, em suas
unidades hospitalares, programas de residéncia mé-
dica, educagao multiprofissional e cursos de formagéao
préprios ou associados a diferentes universidades e fa-

culdades do Brasil. Desde 1961, é o hospital de ensino

da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA).

No inicio de agosto de 2018, agregou-se a seu grupo
de hospitais o Hospital Dom Jo&do Becker, localizado
no municipio de Gravatai. Com 193 leitos, o hospital
atende a usuarios tanto do SUS como de convénios

privados e particulares.

Ao incorporar o Hospital Dom Jo&o Becker em sua es-
trutura, a Santa Casa de Porto Alegre implementou
nele as mesmas atividades de ensino, levando para ele
todos os beneficios de ser um hospital-escola e com-
partilhando sua expertise para o aperfeicoamento das
praticas assistenciais e para o desenvolvimento con-
tinuo de seu corpo funcional, sem perder de vista as

particularidades de sua localidade e de sua cultura.

Desta forma, criou-se um plano de integracdo do
Hospital Dom Joado Becker aos processos, diretrizes e
negocios de ensino, assim como ocorria na sede, 0s

quais serdo detalhados ao longo deste artigo.

ENSINO

A area de ensino do Hospital Dom Jo&o Becker foi

estruturada em dois grandes modelos de atuacéo: a

Revista Science | Vol. 4, No. 3 (jul./set. 2023) \ 9
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Educag&o Corporativa e o Campo de Pratica para for-

magcao de profissionais de saude.

1. Educacgao Corporativa

A Educacao Corporativa é o esforgo institucional es-
truturado para o desenvolvimento continuado do ser
humano cujo objetivo é contribuir para a garantia de
um processo sistematico e cumulativo de aprendiza-
gem aos colaboradores da Santa Casa. Estd baseada
em um modelo que visa a natureza de atuagao e po-
sicionamento estratégico dos funcionarios, de forma
que estejam profundamente integrados a cultura da
instituicao e preparados para o desempenho de suas
atribuigdes com exceléncia e compromisso com o pro-

posito institucional.

Nesse sentido, a Educagao Corporativa comegou a ser
implementada no Hospital Dom Joao Becker com os

seguintes objetivos:

« Oferecer aos colaboradores um processo estrutu-
rado de aprendizagem, em diferentes niveis de for-
magcao, de forma crescente e cumulativa para apro-
ximar a vivéncia deles com a cultura corporativa da
Santa Casa de Porto Alegre, integrada as premissas

da Gestao de Pessoas;

« Possibilitar que as liderangas realizem o plano de
desenvolvimento individual de sua equipe baseado
nas competéncias esperadas para o cargo e alinhado
a Gestdo de Pessoas corporativa da Santa Casa de

Porto Alegre;

« Sobrestimar os resultados a partir da consolidagao
das competéncias, por meio de agdes integradas que
possam traduzir aos colaboradores do Hospital Dom
Joao Becker todas as praticas de gestao da assistén-
cia e do negdcio, colaborando para um processo de

desenvolvimento assertivo e resolutivo;

» Fomentar o autodesenvolvimento das pessoas, pos-

sibilitando o aperfeicoamento de conhecimentos,
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habilidades, atitudes e valores relacionados ao

desenvolvimento esperado de suas fungdes laborais;

« Subsidiar o processo de carreira e sucesséo alinha-
do as diretrizes estratégicas corporativas da Gestéo

de Pessoas.

Dentro desse contexto, a Educacao Corporativa utiliza-
-se das modalidades de ensino a distancia (EaD), presen-
cial tedrica e presencial pratica, articulando-se de forma
aproporcionar um aprendizado hibrido e complementar.

As atividades de EaD s&o realizadas por meio de uma
plataforma digital em que os conteudos sao compar-
tilhados para o aprendizado de forma prética, agil e di-
namica, buscando o protagonismo de carreira dentro

de um ciclo de aprendizagem continua.

Buscando uma melhor organizagdo dos conteudos
disponibilizados e a gest&do do ciclo de aprendizagem,
organiza-se a jornada do colaborador em quatro tipos
de formagao: basica, funcional, continuada e Escola
de Lideres.

1.1 Formagdo Bdsica

A Formacao Basica tem como meta receber, introduzir
e aculturar o colaborador, disponibilizando conheci-
mento sobre a instituicdo, sua estrutura, sua historia,
seus valores, seus servigos, suas regras, seus padroes
de comportamento e suas acdes, colaborando para o
desenvolvimento da cultura da exceléncia.

1.2 Formacgao Funcional

A Formagao Funcional visa a desenvolver competén-
cias paraabusca dos resultados relacionados a funcao
ocupada pelo colaborador. E composta por capacita-
¢des exigidas pela area de atuacao e pelos cursos re-
gulatorios (por posicao).

A estrutura de um programa de formacao funcional é
definida pelos aspectos de processos, produtos e servi-
cos relacionados com a natureza e drea de atuacéo, as
ferramentas de trabalho utilizadas, os procedimentos
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especificos e as competéncias necessarias para o ple-
no desempenho da fungéo. A grade de capacitagdes é
atualizada a medida que ocorrem alteragdes nos pro-

cessos de trabalho.

Para o desenvolvimento das acdes de educacao pratica
da formacao funcional, séo designados educadores de
referéncia, selecionados a partir de critérios pré-esta-
belecidos para 0 acompanhamento das atividades pra-

ticas, tais como enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Os programas de formagao funcional sao estrutu-
rados com o apoio de profissionais especialistas em
metodologias educacionais, da area de Educacao
Corporativa, em parceria com os profissionais das di-

ferentes especialidades.

1.3 Formagao Continuada

O objetivo deste nivel € ampliar e atualizar os conheci-
mentos quanto a processos, métodos e técnicas utiliza-
dos no mercado. A Formacao Continuada estd intima-
menterelacionadaavalorizagdoeaoreconhecimentodo
desempenho, sendo tratada como mais uma estratégia

paraamanutengao e o engajamento dos colaboradores.

1.4 Escola de Lideres

O papel do lider educador da Escola de Lideres é de-
senvolver os gestores da Santa Casa em suas compe-
téncias de gestao e, em seus papéis de lideres, capa-
citd-los para uma atuag&o estratégica, com foco nas
pessoas e Nos processos, visando a geracao de resul-
tados corporativos.

2. Formag¢ao Continuada: um projeto
de sucesso em 2022

O Programa Experiéncia do Paciente 60+, inserido

na Formagao Continuada no ano de 2022, abordou

a tematica junto a 100% dos colaboradores das are-
as administrativas e assistenciais na Santa Casa de
Porto Alegre. Por meio de uma metodologia pratica
com grupos focais, buscou promover o compartilha-
mento de experiéncias agregado ao cuidado da pes-

soa idosa.

No Hospital Dom Jo&o Becker, 50% do quadro funcio-
nal (489 colaboradores) participou do treinamento
presencial, com quatro horas de duracao e aborda-
gem pratica para a sensibilizagdo no cuidado da pes-
soa idosa e no atendimento de suas necessidades, in-
tegrando as areas administrativas e assistenciais com
foco na saude e nas particularidades dos maiores de
60 anos.

3.Campo de prdtica para a formagado
de profissionais de sadde

Conforme a Portaria Interministerial n® 285, de 24 de
margo de 2015, os hospitais de ensino sao “estabele-
cimentos de salide que pertencem ou sao convenia-
dos auma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica
ou privada, que sirvam de campo para a pratica de ati-
vidades de ensino na drea da saude e que sejam certi-
ficados” (art. 2°,inciso I).

Desde 1961, a Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre é o hospital de ensino da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), pos-
sibilitando o desenvolvimento de pesquisas e praticas
de saude em campo. Possui 64 programas de residén-
cia médica e quatro programas multiprofissionais em
parceria com a UFCSPA, além de ser campo de pratica
para os mais de 20 cursos de graduagéo e pés-gradua-
¢ado da universidade.

Com a trajetoria bem-sucedida de integragao entre
ensino e servico, a gestdo da Santa Casa incorporou

fMinistério da Saude (Brasil). Portaria Interministerial n° 285, de 24 de margo de 2015. Redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE).
Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0285 24 03 2015.html.
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ao Hospital Dom Jo&do Becker as mesmas premissas
de hospital de ensino por meio da parceria com cursos
de graduagéo na drea da saude, cursos técnicos pro-
fissionalizantes e residéncias médicas nas principais
grandes areas da medicina: clinica médica, terapia in-

tensiva, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia.

Destacam-se as parcerias que proporcionaram o aper-
feigoamento do desenvolvimento dos servicos espe-
cializados, potencializando a qualidade e a seguranga

da assisténcia médica e assistencial.

Em 2022, o Hospital Dom Jo&o Becker recebeu, em
suas dependéncias assistenciais, mais de 100 alunos
por més e contou com a estruturacao de uma drea de
ensino prépria, visando a sua expansao e sua integra-
¢ao assistencial com os parceiros de educacao para a
pratica profissional.

‘ ] 2 Revista Science | Vol. 4, No. 3 (jul./set. 2023)

CONCLUSAOE
PERSPECTIVAS FUTURAS

Apos elucidagao da trajetéria de implementagao do en-
sino e pesquisa no Hospital Dom Jo&o Becker acima nar-
rada,, a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre pre-
tende ampliar a drea de ensino a partir da incorporagao
de metodologias ativas de aprendizagem — tais como a
gamificacdo — na drea de Educacao Corporativa e do de-
senvolvimento e implementacao de produtos educacio-
nais em varios niveis de formacao, com aulas tedricas e
praticas nas dependéncias da instituicao.

Com isso, busca-se a plena integragdo entre ensino
e servico, conforme as diretrizes do SUS, ao mesmo
tempo mantendo-se como referéncia no cuidado cen-
trado nas pessoas, proporcionando uma assisténcia

certificada com exceléncia.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi descrever o efeito daimplantagao do
Servico de Referéncia de Mama (SRM) na unidade Hospital Dia Campo
Limpo — Jardim Pirajussara, na capital do Estado de S&o Paulo - no
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final de 2018 e o quanto trouxe beneficios a regido de abrangéncia do servico — bairros de Campo Limpo, Vila Andrade
e Capao Redondo -, com redugéo significativa da mortalidade por neoplasia de mama. Tratou-se de um alinhamento
interno junto ao protocolo da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, com acompanhamento individualizado das
usuarias elegiveis. Para avaliacao da efetividade do protocolo, foram implantados indicadores de acompanhamento do
tempo de diagndstico - realizagéo e resultados da biopsia de mama —, tempo de retorno a médica mastologista apds
resultado da biopsia de mama e tempo para insergdo no servigo oncoldgico tercidrio. O monitoramento e a apresenta-
¢ao dos resultados possibilitaram melhorias continuas pertinentes ao tema. Além disso, houve uma preocupagao com
os sentimentos vividos pelas usuarias submetidas a investigacao do cancer de mama e agdes para definir os critérios
paraacompanhamento das usudrias pela equipe multiprofissional, bem como o monitoramento do desfecho clinico no
acompanhamento hospitalar.

Palavras-chave: Neoplasia de mama; Cancer de mama; Atendimento da mulher; Mortalidade.

que alterou a Lein. 12.732/2012, incluindo um ter-

INTRODUCAO

A . . ceiro paragrafo ao artigo 2° que diz: “nos casos em
O cancer de mama € o mais incidente em mulheres no h g g
. _ ue a principal hipotese diagnostica seja a de neo-
mundo, com aproximadamente 2,3 milhdes de casos g P P P g
. lasia maligna, os exames necessarios a elucidacao
novos estimados em 2020, o que representa 24,5% P gna, §

. . . devem ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta)
dos casos novos por cancer em mulheres. E também

. . dias”. Ainda, o resultado do exame deverd conter
a causa mais frequente de morte por cancer nessa

populac;éo, com 684.996 6bitos estimados para esse todas as mformagoes necessarias para ser iniciado

mesmo ano, representando 15,5% dos dbitos por can- o manejo clinico da paciente, conforme o estagio

cer em mulheres?.

No Brasil, o segundo tipo de cancer mais inciden-
te em mulheres de todas as regides, apds o cancer
de pele ndo melanoma. As taxas sao mais elevadas
nas regides Sul e Sudeste, e mais baixas na regido
Norte. Em 2023, estima-se que ocorrerdo 73.610 ca-
sos novos da doencal. O cancer de mama é também
a primeira causa de morte por cancer em mulheres
no Brasil. A incidéncia e a mortalidade por cancer de
mama tendem a crescer progressivamente a partir
dos 40 anos de idade.

Visando a que a deteccdo do cancer aconteca mais
precocemente, foi sancionadaaLein. 13.896/2019".

da doenca?.

O paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unicode
Saude (SUS), no prazo de até 60 dias contados a partir

do dia em que for firmado seu diagndstico?.

Nesse contexto, a detecgdo e o tratamento preco-
ces sao considerados os meios mais efetivos para a
redugdo da mortalidade por cancer de mama. Para o
diagnéstico precoce, o Ministério da Satide do Brasil
recomenda estratégias de conscientizagao, identi-
ficagdo de sinais e sintomas suspeitos, além da con-
firmagao diagndstica em um uUnico servigo, pois o

cancer de mama é vivenciado de forma diferente por

FBRASIL. Lei n® 13.896, de 30 de outubro de 2019. Altera a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagndstico de
neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em que especifica. [Cited 2023 ago 29]. Available from: https://www.planalto.gov.

br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1ei/113896.htm.
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cada pessoa — sentimentos e conceitos contraditérios
podem coexistir, eventualmente causando conflitos
gue tornam a saude mental mais um problema a ser
vencido, com a coragem para o enfrentamento, a res-
significacdo e a percepgao do apoio familiar ajudando

nesse momento3.

O trabalho aqui relatado foi desenvolvido por meio
da elaboracao de uma linha de cuidado individuali-
zada, com o envolvimento de uma equipe multipro-
fissional — composta por psicologo, assistente social,
enfermeiro e médico — que definiu os marcadores es-
tratégicos para aperfeicoar o encaminhamento das
pacientes ao servigo oncoldgico terciario e que sdo
importantes para garantir o tratamento precoce de

forma humanizada.

OBJETIVO GERAL

Garantir a efetividade da rede assistencial no diag-
ndéstico precoce do cancer de mama e proporcionar as
usudrias o acesso ao tratamento adequado o quanto
antes, melhorando seu progndstico e reduzindo ataxa

de mortalidade pela doenga.

METODO

A partir de novembro de 2018, foram implantados os
Servicos de Referéncias em Mama (SRMs) no munici-
pio de S&o Paulo, incluindo protocolo de adequagéo
ao atendimento da populacdo com esse perfil a fim
de elevar a identificacao de lesdes suspeitas, redu-
zir o tempo de espera para consultas especializadas,

Vila Andrade e Capao Redondo, S&o Paulo, SP

aumentar a resolucao diagnodstica das patologias
mamarias de média complexidade e melhorar o
aproveitamento das vagas dos hospitais terciarios
em oncologia.

O Hospital Dia Campo Limpo - Jardim Pirajussara,
localizado na Supervisao Técnica de Saude de Campo
Limpo (STS Campo Limpo) —que compreende os bair-
ros de Vila Andrade, Capdo Redondo e Campo Limpo
-, possui uma populagao estimada em aproximada-
mente 800 mil habitantes, tornando-se referénciana
realizacéo de bidpsias de mama guiadas por ultras-
sonografia. Considerando o fluxo de atendimento,
foram definidos critérios de elegibilidade para en-
caminhamento da atencao primaria para a atencao
especializada e, posteriormente, para a atengéo ter-

ciaria (quando indicado).

A Figura 1 ilustra o fluxo do SRM no Hospital Dia
Campo Limpo - Jardim Pirajussara, conduzindo os
gestores do SUS a organizagado e ao uso racional dos
recursos locais disponiveis nas ateng¢des primaria,
secundaria e terciaria. Para tanto, indicadores para
avaliagdo da assisténcia prestada apos o diagnosti-
co foram elaborados para a compreensdo do tempo
entre a realizagao/resultado das bidpsias de mama e
o retorno em consulta com mastologista (menos de
30 dias); e do tempo de agendamento no servico on-
coldgico a partir da data do resultado (menos de 60
dias). Essas acdes buscam tornar a linha de cuidado
da mama mais humanizada, o que se evidencia pela
aplicagdo de um questionario relacionado a quali-
dade de vida e proprio para 0 acompanhamento do
desfecho das pacientes.
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Figura 1 - Fluxo da paciente atendida pelo Servico de Referéncia de Mama no Hospital Dia Campo Limpo - Jardim
Pirajussara, Sao Paulo/SP.

A Atencéo Basica deve manter a coordenagéo do cuidado e garantir acesso
aos procedimentos recomendados

Busca ativa de mulheres assintomaticas de risco padrao
de cancer de mama. MULHERES DE 50 A 69 ANOS.

N VD - ACS, técnico ou aux. de enfermagem, enfermeiro, médico e

Captacéo . : .
outros; consultas, grupo educativos e espacos sociais

UBS - consulta com enfermagem e/ou médico. Médico

ou enfermeiro solicita mamografia sequndo protocolo

x

Retorno: resultado com enfermagem

Seguimento
na UBS

\

Mamografia BIRADS 1, 2
(risco zero para CA de mama)

——| Mamografia intervalo
minimo de 2 anos

BIRADS 0* - Solicitar BIRADS 3* - Repeticao do exame
a cada 6 meses no 1° ano, e anual

nos dois anos seguintes.

ultrassonografia mamaria
(risco de CA indeterminado).

US Normal
(BIRRADS 1,2)
Seguimento na UBS

US Alterado
(BIRRADS 0, 3 e 4)
Encaminhar para Mastologia.

US Alterado
(BIRRADS 5, 6)
Encaminhar para Rede ONCO.

Fonte: elaborag&o dos autores.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2019 até dezembro de
2022, foram realizadas 484 bidpsias de mama no
Hospital Dia Campo Limpo - Jardim Pirajussara, com
resultados positivos para cancer de mama em 172

>

Y

Mamografia BIRADS
0,3,4,5e6

D

BIRADS 5 e 6 - Alto risco

MEDICO DA UBS

BIRADS 4 - Necessario avaliagdo

especializada (risco de 2 a 95%
de CA mama).

de Neoplasia
(entre 95% e 100%).

Encaminhar para
Mastologia

Encaminhar para
Rede ONCO

Bidpsia Positiva

pacientes, o que corresponde a 35,5% do total. As
demais pacientes (312, 64,5%) tiveram diagndstico
negativo para cancer de mama. Os resultados anuais

estratificados estao dispostos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Numeros de bidpsias realizadas e resultados encontrados nas pacientes do SRM do Hospital Dia Campo Limpo —
Jardim Pirajussara, Sao Paulo/SP, por ano, entre dezembro de 2019 e dezembro de 2022.

Biopsias realizadas
Resultados positivos
Resultados negativos

% Resultados positivos

Fonte: elaborag&o dos autores, 2023.
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2019 2020 2021 2022
189 100 97 98
86 33 17 36
103 67 80 62

46% 33% 18% 37%
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Vila Andrade e Capao Redondo, S&o Paulo, SP

Tabela 2 — Tempo médio, em dias, para acesso aos servigos pelas pacientes do SRM do Hospital Dia Campo Limpo — Jardim
Pirajussara, Sdo Paulo/SP, nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022.

2019 2020 2021 2022
Tempo entre a real.iga(;.'ao e o resultado 16 14 9 15
da biopsia
Tempo entre o resultado da I?i(’)psia eo 10 11 9 8
retorno com mastologista
Tempo entre o resultad'o da bio'p:sia' eo 25 17 18 38
agendamento no servico oncolégico

Fonte: elaboragao dos autores, 2023.

Apods a implantagdo do SRM na unidade, verificou-se Conforme o Gréfico 1, a mortalidade de mulheres

que houve reducao da taxa de mortalidade na regiao por cancer de mama no municipio de Sado Paulo
atendida, de 17,16 6bitos/100.000 pacientes em foi de 23,54/100.000 pacientes em 2018 para

2018 para 7,97 6bitos/100.000 pacientes em 2022. 21,29/100.000 pacientes em 2022.

Grafico 1 — Dados de mortalidade por cancer de mama comparados entre Supervisdo Técnica de Saude (STS) Campo Limpo,
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Sul e municipio de Sao Paulo (dbitos por 100.000 pacientes).

30,00

25,00

20,00 emmm=mtT N o

v
15,00

10,00

5,00

0,00 ==

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Il STS Campo Limpo | 8,85 11,26/12,50| 9,73 | 8,84 |11,44/11,94|11,03|13,46|11,61| 8,87 |13,13|14,79|13,37|15,29|16,55|14,91|13,88|17,16 | 15,56 | 15,11 15,28 | 7,97
CRS-Sul 12,38/13,20|10,7612,84|12,99 14,10 14,47 | 14,37 14,89|13,34| 14,15 14,68 | 16,82 13,15| 16,28 | 15,54 17,66 | 15,43 | 18,65 18,49 | 17,65 | 25,86 | 24,94

=== Municipio 17,77/19,01|18,25/18,81|18,5019,4520,38|20,2420,73| 19,10 21,23 21,44|21,27|20,76|21,84|21,84|21,97|21,40| 23,54 |23,39|20,60|21,00| 21,29

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/PRO-AIM/CEInfo) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sao Paulo. Mortalidade geral exceto causas
externas. Dados coletados em 26 jun. 2023.
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No Gréfico 2 todas as regides de abrangéncia do ser-
vico (Campo Limpo, Capao Redondo e Vila Andrade)
apresentaram, em 2022, uma significativa menor taxa

de mortalidade comparativamente tanto ao munici-
pio de Sao Paulo, quanto a Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) Sul, 21,29% e 24,94%, respectivamente.

Grafico 2 — Dados de mortalidade por cancer de mama comparados entre Supervisdo Técnica de Saude (STS) Campo Limpo,
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Sul, municipio de S&o Paulo e as unidades de servico (ébitos por 100.000 pacientes).

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00
2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
I STS Campo Limpo 8,82 |11,26/12,50| 9,73 | 8,84 |11,44|11,91 11,03 /13,46 /11,61 | 8,87 | 13,13 14,79 13,37 |15,29|16,55 14,91 13,88|17,16|15,56| 15,11 15,28 | 7,97
[ CRS-Sul 12,38|13,20| 10,76 12,84|12,99 |14,10| 14,47 14,37 14,89 13,34 |14,15| 14,68 | 16,82 | 13,15 | 16,28 | 15,54 | 17,66 | 15,43 | 18,65 | 18,49 | 17,65 | 25,86 | 24,94
I Municipio 12,77/19,01/18,25/18,81 18,50 19,45 /20,38 | 20,24 20,73|19,1021,23|21,4421,27|20,76 | 21,84|21,8421,97|21,40 | 23,54 |23,29|20,60|21,00| 21,29
—&— DA Campo Limpo 9,10 |10,97|14,79|14,63|11,58 12,42 16,07 |12,16 | 14,82 10,09 | 9,07 | 16,19 16,05 22,11 |25,43/20,86|13,81/18,0022,97 |13,52|14,26 14,26 | 4,15
~I%— DA Capao Redondo 9,65 13,49/12,55| 8,52 | 6,11 |12,08/10,44|10,32|11,6612,24| 9,25 111,97 |13,94/10,35/12,29|14,88 18,76 12,62 |17,7718,92|17,45/17,33| 11,47
—&— DA Vila Andrade 533 | 497|698 | 219 10,33| 7,82 | 7,42 |10,5915,14/12,85| 7,72 110,48 |14,52| 5,63 | 547 13,25/ 9,09 /10,18 7,48 |12,21/11,9712,97| 6,97

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/PRO-AIM/CEInfo) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sao Paulo. Mortalidade geral exceto causas

externas. Dados coletados em 26 jun. 2023.

ATabela 3 apresenta a caracterizagéo das pacientes,
considerando aquelas que foram acompanhadas na
Linha de Cuidado da Mamaentre janeirode 2022 e ju-
nhode 2023, segundo o questionario de acompanha-
mento do desfecho. Foram avaliadas 42 pacientes,
sendo que 86% referiram melhora ou manutengédo
da qualidade de vida em comparagao com o periodo

Ce
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anterior ao diagndstico, relatando o apoio do servico
de saude e a proximidade com afamilia sendo os prin-
cipais fatores que contribuiram para esse resultado.
As demais pacientes referiram piora da qualidade de
vida devido a dificuldades relacionadas ao tratamen-
to, a locomocgao para o servigo terciario e ao fator
emocional associado a doenca.
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Vila Andrade e Capao Redondo, S&o Paulo, SP

Tabela 3 - Caracterizacgdo e desfecho da Linha de Cuidado da Mama das pacientes acompanhadas entre janeiro de 2022 e
junho de 2023 no Hospital Dia Campo Limpo — Jardim Pirajussara, Sdo Paulo/SP.

Pacientes contatados
Média de idade
Sexo feminino
Sexo masculino

Casados
Solteiros
Com companheiros
Divorciados
Viuvos
Trabalho formal
Domeésticas
Do lar
Autébnomos
Recebem beneficios
Fizeram cirurgias
Fizeram quimioterapia
Fizeram radioterapia

Piora da qualidade de vida

Manutencao ou melhora da qualidade de vida

Fonte: elaboragao dos autores, 2023.

DISCUSSAO

Buscando garantir a real efetividade da padronizagdo
do atendimento na rede assistencial para o diagndstico
precoce da doenga, a elaboragao e o monitoramento
de indicadores ganham protagonismo, pois favorecem
o alcance dos resultados esperados a partir do geren-

ciamento de tempos de espera.

0 acompanhamento do desfecho clinico das pacientes
realizado pela equipe de assistentes sociais mediante
coleta de informagdes, tanto qualitativas como quan-

titativas, em toda a jornada da paciente, é importante

n %
42 90%
54 anos =
41 98%
1 2%
18 43%
13 31%
4 10%
2 5%
5 12%
6 14%
8 19%
8 19%
5 12%
15 36%
22 52%
23 55%
5 12%
6 14%
36 86%

por estabelecer padrdes para melhorar continuamente
todos os aspectos das praticas de satide. Também pro-
porciona um maior acolhimento as pacientes neste

momento tao delicado de suas vidas.

A atencao primdria e a atencao especializada, que
podem ou nao estar localizadas na estrutura de um
hospital, somadas aos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico — grandes responsaveis pela oferta de con-
sultas e exames especializados para as pacientes da

Linha de Cuidado da Mama —, tém papel essencial no
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diagndstico precoce do cancer de mama e nos resulta-

dos alcangados por esse programa.

CONCLUSAO

Os indicadores de tempo de resultado da bidpsia, re-
torno com mastologista e insercdo no servico tercia-
rio, elaborados para seguimento da linha de cuidado,
mantiveram-se dentro da meta estabelecida desde a
implantagao do servigo, o que foi fundamental para
garantir a efetividade da linha de cuidado.

Oapoiodosfamiliaresapdsodiagndsticofoioprincipal
fator que auxiliou a manutencao da qualidade de vida

das pacientes. Porém, destaca-se também a atencgéo
secundaria, por fatores qualitativos e individualizados
das pacientes com cancer de mama, consistindo uma

importante agao de suporte e recuperagao.

A partir da implantagdo do SRM, houve um impacto
significativo na reducao da mortalidade por cancer de
mama nas regides de abrangéncia do hospital (Campo
Limpo, Vila Andrade e Cap&o Redondo) em compara-
¢do com as demais dreas e com o municipio de S&o
Paulo como um todo, demonstrando que, se devida-
mente escalonada, esta é uma pratica de gestéo de
indicadores que impacta diretamente o cuidado cen-

trado na pessoa.
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Resumo

Este artigo relatou a experiéncia vivenciada pela Fundagédo José
Silveira (FJS) durante a pandemia de covid-19, quando o setor de ESG
atuou com protagonismo no enfrentamento de uma doenga sem pre-
cedentes, com ampliacdo no uso de recursos finitos e necessidade de
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fortalecimento das diretrizes de compliance e qualificacao dos servigos, exigindo emergente e coordenada atuagao

entre os pilares ambiental, social e de governanca (ESG) para resultados de maior impacto. Nesse contexto, a FJS,

reconhecida nas regides Norte e Nordeste do Brasil como proeminente institui¢ao filantropica, iniciou em 2021 uma

jornada voltada ao desenvolvimento sustentavel, fortalecendo iniciativas que beneficiassem seus stakeholders,

incluindo colaboradores, clientes e, principalmente, a sociedade (especialmente os segmentos mais vulneraveis).

Constatou-se que, apos o seguimento das praticas ESG no periodo de 2023, a FJS realizou o primeiro processo de cer-

tificacao unificada no ambito hospitalar do pais, de forma integrada em suas unidades privada e publica, localizadas

na capital e no interior do Estado da Bahia, respectivamente.

Palavras-chave: ESG; Acreditacao hospitalar ; Seguranca do paciente; Qualidade em saude.

INTRODUCAO

Com a répida disseminacao global da covid-19 e sua
classificagdo como emergéncia de saude publica
internacional pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)+2,em 2020, a Fundacao José Silveiraampliou a
vigilancia, explorando informacdes e debatendo pos-
siveis desafios internos e externos. A instituicao ado-
tou uma abordagem liderada pelo Comité de Atencgéo
a Covid-19, composto por especialistas de varias are-
as, incluindo os de gesté&o estratégica, e estabelecido
para implementar e monitorar medidas preventivas e

de seguranga abrangentes.

Entre os problemas notdrios gerados desde a fase ini-
cial da maior crise humanitaria, sanitaria e ambiental
deste século, houve grande aumento no consumo de
insumos e na geracao de residuos, uso intensivo de
recursos finitos, sobrecarga dos profissionais de saude
e recorrente atualizacdo das diretrizes técnicas, exi-
gindodasinstituicdes umtrabalho efetivamente coor-
denado e voltado as praticas ambientais, sociais e de
governanca (ESG). Nesse contexto, ocorreu uma atu-
acgdo interna simultanea em boas praticas em saude e
fortalecimento das diretrizes ambientais e de gover-

nancga, compreendendo-se que sao interdependentes.
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As estratégias para viabilizacdo de um alto padrao de
exceléncia nos processos assistenciais ocorremem re-
conhecimento claro de que o ambito social transcen-
de o ambiente hospitalar, que tem um impacto pro-
fundo na vida pessoal dos pacientes e nas respectivas

redes de dependéncia.

Apesar da forte relacao entre o pilar social e as acre-
ditagdes voltadas a qualidade e seguranga, apenas
6% das instituigdes de saude do pais apresentam selo,
percentual acentuadamente menor nos servigos pu-
blicos, principalmente da regido Nordeste e no Estado
da Bahia. Apenas trés unidades hospitalares no Brasil
apresentam certificacao especifica e voltada as dire-

trizes de governanca e compliance.

Atrajetdriade sucesso da Fundacao José Silveira (FJS),
consolidada ao longo de 35 anos no Hospital Santo
Amaro (satide suplementar), em Salvador,e 13anosna
Santa Casa Hospital Sao Judas Tadeu (Sistema Unico
de Saude - SUS), em Jequié, reflete seu comprometi-
mento continuo com a melhoria e inovacédo na assis-
téncia a saude. A padronizagado de processos, a capa-
citagdo de colaboradores e a cultura de qualidade e
seguranca implantados mesmo em contexto de crise
materializam a prestagao de servigo com exceléncia
em todas as unidades da FJS, da capital ao interior da
Bahia, resultando no direcionamento institucional
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para a ampliacdo das acreditacdes a Santa Casa de
Jequié de forma simulténea e unificada ao Hospital
Santo Amaro e consolidando o trabalho em modelo
de ecossistema, com o mesmo padrao de entrega in-
dependentemente da forma de remuneragéo (satide
suplementar ou SUS) pelos servigos oferecidos e do

perfil de atendimento.

Portanto, este trabalho teve como objetivo associar,
a partir da perspectiva de relevancia da qualificagao
dos servicos oferecidos em consonancia com as boas
praticas ambientais e de governanca, o direcionamen-
to da acreditagdo hospitalar da unidade com atendi-
mento SUS da FJS a fim de garantir uma metodologia
de elevado rigor e normas voltadas ao alto padréo de
exceléncia e compliance, incluindo o cumprimento de

leis, normas e diretrizes associadas a integridade.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciada en-
tre 2021 e 2023 (durante a pandemia de covid-19) por
uma instituicdo privada e de utilidade publica, sem
fins lucrativos, reconhecida no Norte e Nordeste, de
implementacao das diretrizes associadas aos pilares
ESG, alinhados as Normas ONAS e de Integridade de
Servicos de Saude’. A Fundac&o José Silveira esta-
beleceu praticas de governanca alinhadas ao plane-
jamento estratégico colaborativo, monitorando sua
performance por meio dos indicadores taticos e estra-
tégicos,comuma visao holistica que conecta excelén-
cia clinica com responsabilidade social e ambiental,

o que impulsiona um futuro sustentdvel consciente.

O esforco para fortalecer a cultura ESG, visando a
relevancia continua das instituicoes de saude e a sa-
tisfacdo dos stakeholders, incluindo a comunidade
baiana, pode ser adotado em empresas de todos os
tamanhos dentro do sistema de saude. Esse esforco
culminouna obtencao da primeira Certificacao Unica

ONA Nivel 3 e Gestédo da Integridade dos Servicos de

Saude no setor hospitalar do pais. Isso foi alcanca-
do por meio da colaboragéo entre a unidade privada
(Hospital Santo Amaro) e a unidade publica (Santa
Casa de Jequié) da FJS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Pilar ambiental

A preservagao do meio ambiente, considerada requisi-
to basico para acreditagdo e tema de ampla relevancia
no ambito da saude, passa a compor a agenda estra-
tégicada FJS.

Guiada pela Politica de Gestdo Ambiental, a insti-
tuicado trabalha em parceria com o mercado livre na
utilizagao de energia limpa, além de langar méao de
dispositivos para reducao de vazédo de dgua, campa-
nhas internas para uso racional de recursos finitos,
reducéo de residuos e segregagdo adequada, e me-
didas que reduzem o impacto dos gases associados
ao efeito estufa.

Destaca-se a iniciativa adotada na Santa Casa de
Jequié que reflete a interconexao entre saude e sus-
tentabilidade e que tem desempenhado um papel
fundamental na saude da populacao de 28 munici-
pios, proporcionando assisténcia de qualidade e, ao
mesmo tempo, promovendo praticas sustentaveis em
prol do meio ambiente: como unidade comprometi-
da com a responsabilidade socioambiental, a Santa
Casa de Jequié langou, em 21 de setembro de 2022,
o programa "Uma Vida, Uma Muda", em parceria com
o Ministério Publico do Estado da Bahia. O programa,
especificamente voltado para as gestantes atendidas
pela maternidade da institui¢ao, busca promover a
adocao consciente e o plantio de mudas nativas da
Mata Atlantica. Como parte do compromisso socio-
ambiental, as puérperas tém a oportunidade de es-
colher e levar para casa uma muda de arvore - como

ipé-amarelo, sucupira ou pau-ferro — no momento da
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alta hospitalar pds-parto. Além disso, recebem orien-
tacdes detalhadas sobre como cuidar da espécie es-
colhida. O programa ndo apenas promove a satde das
gestantes e dos bebés, como também contribuiparaa

preservagao do meio ambiente.

A associacao do nascimento de uma crianca com
o plantio de uma muda de arvore nativa simboliza
o vinculo entre a saude das pessoas e a saude do
planeta, dentro e fora da instituicdo, essencial as

geracdes futuras.
2. Pilar social

2.1. Qualidade e seguranca

Em constante evolugdo, o mundo contemporaneo é
impulsionado por forcas transformadoras que estao
redefinindo nosso estilo de vida e nossas interacdes. A
abordagem ESG (ambiental, social e de governanga) é
um dos movimentos destacados, adotado globalmen-
te por empresas para avangar rumo a um futuro mais

sustentavel e responsavel.

Nesse contexto, a atuacdo da Fundacao José Silveira,
alinhada as boas praticas de ESG e destacando a in-
terconexao entre a exceléncia clinica, o bem-estar
dos colaboradores e clientes e a responsabilidade
ambiental, foi ampliada para a viabilizagdo de novos
recursos, padronizagédo de protocolos clinicos, revisdo
das diretrizes socioambientais, capacitagdo das equi-

pes, rondas de seguranca e auditorias recorrentes.

Pelo elevado desempenho, a FJS torna-se a primeira
organizagao a ter um processo de certificagdo unifi-
cado de acreditacao no pais, incluindo selo ONA, vol-
tado a qualificagdo dos servigos (socioambiental), e
certificacao de Integridade, especifica as diretrizes de
integridade e compliance (governanca), equiparando
os servicos da rede publica, representada pela Santa
Casa de Jequié, aos prestados no ambito da saude su-

plementar, representado pelo Hospital Santo Amaro.
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O pilar social emerge como o epicentro da aborda-
gem ESG das empresas de saude, com a seguranca e
a qualidade dos servicos de satide como prioridades
inegociaveis, evidenciando o compromisso institu-
cional de manter os mais altos padrdes de exceléncia

no atendimento.

Contando com o esfor¢o multidisciplinar que envolve
administradores e, principalmente, profissionais de
saude, a FJS aprimorou seus resultados nesse senti-
do mesmo durante a maior crise sanitaria dos ultimos
anos, reduzindo as infecgdes hospitalares em 50% e
as reinternagdes em 48%. Quando se compara a taxa
de mortalidade, indicador com ampla relevancia para
o pilar social, a Santa Casa de Jequié e o Hospital
Santo Amaro obtiveram médias semelhantes — 0,2%
e 0,3%, respectivamente. Esses resultados demons-
tramaqualidade assistencial se comparados aos 2,8%
de mortalidade média nas instituicdes que fazem
parte da Associagdo Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP)®, conforme Figura 1.

Figura 1 - Comparagao entre dados de mortalidade das
unidades da Fundag&o José Silveira e da Associagdo Nacional
de Hospitais Privados no primeiro semestre de 2023.

Mortalidade
il wil il
SANTA CASA
DE JEQUIE
0,2% 0,3% 2,8%
1° semestre 1° semestre Ref.: Observatorio
de 2023 de 2023 2023

Fontes: Fundagdo José Silveira, 2023; Associagdo Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP), 2023.

2.2. Bioética e direitos humanos

A bioética une o estudo cientifico aos desafios huma-
nos impostos pela natureza dos servigos de satide. Na
jornada ESG da FJS, também foi estruturado o Comité
de Bioética, que atua em trés frentes — normativa,
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educativa e consultiva —, cumprindo os requisitos de

acreditagdo e valorizando os direitos humanos.

O comité apoia as equipes de trabalho durante sete
dias por semana, 24 horas por dia, dando suporte aos
profissionais que se deparam com dilemas éticos,
principalmente durante a pratica assistencial. Tem
a finalidade de trabalhar os padroes éticos defini-
dos, seguindo tanto as diretrizes da Politica de Etica
quanto os principios bioéticos, como beneficéncia,
nao maleficéncia, autonomia e justica. Conduzindo
mais de 50 dilemas éticos, direciona-se a equipe
quanto aos principios da bioética, da dignidade hu-
mana e dos direitos humanos, contribuindo para um
ambiente favoravel a equidade, diversidade e inclu-
sao. Destacam-se aqui trés casos que evidenciam

esse pioneirismo:

(i) Primeira Recomendagédo Conjunta — Ministério
Publico, Defensoria Publica da Unido e Defensoria
Publica do Estado, voltada ao uso de nome social
e identidade de género, garantindo a inclusao na
Declaragao de Nascido Vivo (DNV) do nome do pai,
mesmo em contexto de parturiente. O marco foi

prévio a atual revisao realizada na DNV.

(ii) Partodasfilhasdosegundopaisolodo pais e primei-
ro do nordeste, contemplando a personalizagao
do cuidado de acordo com a constituicdo familiar
monoparental. O caso trouxe ampla notoriedade
a atuacédo inclusiva do Hospital Santo Amaro, com
publicacdo em veiculos de comunicacdo nacio-
nais e regionais, como g1, Uol, Correio, A Tarde e

Metrépole, entre outros.

(i) Acolhimento de casal gay proveniente de outro
pais que escolheu o Hospital Santo Amaro para
realizacao de parto, pela imagem do hospital as-

sociada ao respeito a diversidade e a inclus&o.

Assim, evidencia-se na pratica o compromisso institu-
cional com a dignidade humana, consolidando uma

cultura inclusiva e diversa no ambito da saude.

3. Pilar de governanca

Guiadaporprincipioséticosedeconformidade legal,
com um abrangente Programa de Integridade ge-
renciado pela Comissao de Governanga Corporativa
e Integridade, contemplando as boas praticas as-
sociadas ao compliance e a relagdo transparente
com as partes interessadas, a FJS realiza avaliacoes
periddicas de pontos-chave, como: gerenciamento
de riscos, diretrizes claras no Cédigo de Condutas
Eticas, politicas institucionais, capacitagéo dos co-
laboradores e auditorias. O canal de denuncias é
amplamente divulgado, valendo destacar a ausén-
cia de registros associados a corrupg@o, maior risco

no contexto pandémico.

Essas iniciativas garantiram ao Hospital Santo Amaro
o marco de primeiro hospital do Norte e Nordeste a
conquistar o selo de Integridade e a Santa Casa de
Jequié, de primeira instituicao SUS do pais com esse
selo, conferido pelo Instituto Qualisa de Gestao (1QG),
a maior instituicao acreditadora do pafs.

PRINCIPAIS RESULTADOS

O resultado de maior relevancia esta associado a
transformacéao cultural, mensurada por meio de
Pesquisa de Seguranca aplicada em 2023, com
adesao superior a 80% dos profissionais e média
de 83,5% de retornos positivos no Hospital Santo
Amaro. A Santa Casa de Jequié acompanha o mesmo
padrao, com adesao superior a 90% e 87,7% de re-
tornos positivos.

O processo de avaliacéo inclui etapas associadas as
dimensoes alta lideranga, aprendizado, capacidade
de resposta aos problemas, caracteristicas da institui-
¢do, normas de trabalho, reconhecimento, recursos
para seguranga e seguranga psicoldgica. A dimens&o
alta lideranca teve a melhor performance (95,5%
no Hospital Santo Amaro e 97,6% na Santa Casa de
Jequié), evidenciando a relevancia da atuacao do
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corpo diretivo no contexto de crise, que fortalece as
diretrizes de ESG e atua diuturnamente no suporte aos

niveis tatico e operacional.

Amelhoriadodesempenho clinico merece destaque,
considerando a reducao de 50% nas infeccoes rela-
cionadas a saude e de 48% nas reinternagdes. Além
disso, as médias de mortalidade (0,2% na Santa Casa
de Jequié e 0,3% no Hospital Santo Amaro) sao bas-
tante inferiores a média das instituigdes que fazem
parte da ANAHP (2,8%), que representa instituicoes
privadas e com certificacao de alta maturidade dos
sistemas de gestdo da qualidade por metodologia

nacional ou internacional®.

Mesmao diante do contexto de crise imposto pela pan-
demia associada a covid-19, a Fundagao José Silveira,
por meio do Hospital Santo Amaro e da Santa Casa
de Jequié, alcancou resultados que propiciaram o
éxito do primeiro processo de certificagdo conjunta e
simultanea no ambito hospitalar do pais, conferindo a
Santa Casa de Jequié a posicao de primeira materni-
dade 100% SUS no pais com certificagdo ONA Nivel 3
e com selo de Integridade. Essa conquista é resultado
de uma cultura sélida de qualidade e seguranga, di-
versidade, equidade e incluséo, além de praticas ma-
duras de integridade e compliance, em que a entrega
de valor atual ndo compromete os recursos essenciais

as geracdes futuras.

CONCLUSAO

A trajetdria da Fundacgao José Silveira durante a

pandemia da covid-19 e sua busca continua por
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exceléncia nos cuidados de saude refletem uma jor-
nada exemplar em direcao ao desenvolvimento sus-
tentdvel, a responsabilidade social e a elevagdo da
maturidade no ambito da governanga. Enquanto o
mundo enfrentava desafios sem precedentes, a insti-
tuicdo demonstrou uma capacidade excepcional de
adaptacao, tornando-se um exemplo real de como
a interconexdo entre fatores ambientais, sociais e
de governancga garantem resultados de exceléncia
e pioneirismo e contribuem com a perpetuidade no

setor saude.

Comprometida com os principios de ESG, a FJS uniu
esforgos para fortalecer seus valores éticos e sociais,
traduzindo-os em agdes tangiveis que transcendem os
limites da assisténcia hospitalar. A conquista das cer-
tificacdes ONA Nivel 3 e Integridade em metodologia
unificada, marco no pais pela implantagédo integrada
entre uma unidade que presta servico no dmbito priva-
do na capital da Bahia (Hospital Santo Amaro) e outra
que presta servico ao SUS no interior do estado (Santa
Casa de Jequié), comprova o sélido compromisso da

instituicao com as praticas de ESG.

Igualando seu padréo de exceléncia nos servigos ofe-
recidos e suamaturidade em compliance aos do grupo
seleto de 6% de hospitais acreditados no pais — sendo
gue mais de 90% sao privados e a maioria localizada
no Sul e no Sudeste -, a Santa Casa de Jequié é a pri-
meiramaternidade brasileira 100% SUS com certifica-
cdo ONA Nivel 3 e selo de Integridade.

Os avancos notdveis e os resultados posicionam a
Fundag&o José Silveira como instituigao pioneira em

praticas de ESG no sistema de saude nacional.
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Resumo

Certificagdes de qualidade podem ter um olhar sistémico ou assistencial, sendo este ultimo representado pelas
distincoes, que compreendem aquelas que avaliam um microssistema, um protocolo ou um servigo de apoio, com
enorme potencial de desenvolvimento institucional em organizagoes ja acreditadas oundo. O objetivo deste trabalho
foi levantar osimpactos e melhorias percebidos com a certificagao por Distingdo em Servicos de Exames Diagndsticos
Cardiolégicos. Apds o ciclo de consolidagao da certificacdo por Distincdo em Servicos de Exames Diagnosticos
Cardiologicos no Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto Studart Gomes, localizado em Fortaleza, Ceard, uma
entrevista estruturada foi realizada com a gestora responsavel pelo servico para compreender quais melhorias em
processos sao atribuidas a esse programa, beneficiando a instituicdo como um todo. As respostas foram interpreta-
das como evidéncias qualitativas das evolugcdes do servico. Dentre os principais impactos, destaca-se a definicao de
critérios de priorizagdo, permitindo maior agilidade na execugdo dos exames sem aumento dos recursos humanos
e de materiais, e organizando o fluxo do cuidado ao paciente, com enorme reducao dos tempos na fila de espera e
liberagdo de laudos. A coordenacao relacional foi promovida entre a ecocardiografia e seus parceiros estratégicos
(ambulatorios, unidades de internacao e terapia intensiva), trazendo reconhecimento para a equipe a partir do me-
lhor cumprimento dos acordos e relevancia do procedimento. Esse alinhamento entre as partes envolvidas melhorou
a percepgao das necessidades de cada setor do hospital, atendendo as exigéncias especificas do servigo com maior
assertividade. A gestao da agenda foifavorecida pelo gerenciamento efetivo das calibragdes e manutengdes preventi-
vas, mitigando desperdicios de tempo junto a assisténcia da engenharia clinica. A qualidade sempre busca a melhoria
continua de seus processos, identificando oportunidades para o desenvolvimento de servicos que ja estdo em funcio-
namento, porém com promogao da eficiéncia operacional. Com foco na geragao de valor e no diferencial competitivo,
os programas de certificacao por distincao de servigos ou protocolos sdo uma importante ferramenta para preencher

lacunas em servicos enquanto eleva o grau de maturidade da gestao da qualidade e seguranca na organizagao.

Palavras-chave: Distincao, Ecocardiografia, Melhoria continua.

INTRODUCAO

Prioritariamente, uma organizacao de saude que

Certificar um sistema de gest&o de qualidade no con-
texto da saude brasileira € uma realidade desafiadora,

haja vista que as instituicdes, de administracao tanto
idealiza sua atividade sendo executada de forma a ) _ a _ ¢ o (;. _
publica como privada, possuem limitacdes financei-
obter os melhores resultados, tanto para a susten-
. . . ras, problemas estruturais, falta de equipamentos, in-
tabilidade do negdécio quanto para o cuidado centra-

. sumos e materiais, e equipes reduzidas?.
do na pessoa, deve atuar com um sistema de ges-

tao da qualidade como um pilar estratégico em seu
planejamento. Esse sistema tem como fundamento
a execucdo de uma estrutura de gerenciamento da
qualidade, ao passo que os impactos adversos evita-
veis sejam limitados ou eliminados, promovendo a
seguranca do paciente e a pratica segura dos profis-

sionais de saude!.

Logo, quando um sistema da qualidade é implanta-
do, é necessario que este sistema e toda a sua gestao
sejam avaliados constantemente para observagao
do possivel alcance das metas estabelecidas. Uma
boa estratégia ¢ a utilizagao de indicadores que mo-
nitorem (durante um tempo pré-determinado) os di-

versos processos dentro da organizagao, incluindo a
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participagdo ou o alcance dos objetivos estratégicos

por meio de uma gestao institucional mais efetivas.

H4a uma consonancia entre a maturidade da gestao da
qualidade e os requisitos de estrutura, processo e re-
sultados, que acabam por auxiliar o desenvolvimento
eaaplicagdo dos preceitos da qualidade, refletindo-se
na utilizagdo de um sistema pratico. Indicadores ge-
renciados permitem verificar que as organizacdes ca-
recem dos retornos que um sistema da qualidade bem
implementado e introjetado nas rotinas de trabalho
das organizacdes oferece. Contudo, no mercado bra-
sileiro, damos passos timidos para uma prestacao de
servico com maior qualidade e seguranga tanto para o
cliente quanto para o profissional®.

Nota-se também a auséncia de percepgao do pacien-
te em relacdo a melhoria continua das instituicoes,
mesmo que acreditadas. Considerar esse fator deve
ser uma ferramenta de gestdo para contemplar as exi-
géncias pertinentes ao processo de aprimorar as difi-
culdades que as instituicdes de saude tém em manter
a qualidade dos servicos, pois o paciente é quem esta
presente em todas as etapas assistenciais, indepen-
dentemente do servigo®.

Entéao, as certificacdes de qualidade podem ter um
olhar sistémico ou assistencial, sendo este ultimo
representado pelas distingdes, que compreendem
aquelas que avaliam um microssistema, um protocolo
ou um servigo de apoio, com enorme potencial de de-
senvolvimento institucional em organizacoes ja acre-
ditadas ou nao, pois uma certificagao por distincao
tem como objetivo melhorar os processos de atendi-
mento e os resultados efetivos para os pacientes,com-
binando ciéncia baseada em evidéncias, iniciativas de
qualidade, diretrizes clinicas e melhores praticas para
ajudar a reduzir as variagdes da assisténcia.

O Programa de Certificagdo por Distingdo dos
Servigos de Imagem Cardiovascular, desenvolvido
com o Departamento de Imagem Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), tem como
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focoaprimorar o processo de gestdo das organizacdes
prestadoras de servigos por meio da gestao de quali-
dade, recursos, materiais e pessoas. Ao ser implanta-
do, integra a estrutura técnica, profissional e tecno-
légica de maneira a equilibrar e sustentar o negacio.

Sabe-se que a ecocardiografia ¢ o método de primei-
ralinhanodiagndstico, naavaliagao progndsticaena
orientacéo terapéutica de diversas doencas cardio-
vasculares, sendo caracterizada como de prioridade
elevada para individuos com sintomas cardiovascu-
lares agudos ou com piora recente; em avaliacao
antes de terapia clinica urgente, mesmo em pacien-
te assintomatico; no planejamento de intervencéo
cardiovascular urgente; no monitoramento da segu-
ranca de terapia clinica, para o controle apds terapia
cirdrgica ouinvasiva recente; na suspeita de endocar-
dite infecciosa com alta probabilidade pré-teste ou
suspeita de doenca pericdrdica ou de progressédo de

derrame pericardico®.

Considerando todo o exposto sobre a criticidade da
execucao com exceléncia desses métodos diagnos-
ticos, o objetivo deste trabalho foi levantar os im-
pactos e melhorias percebidos apds a certificagdo
por Distingdo em Servigos de Exames Diagnosticos

Cardiolodgicos em um hospital.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e
retroativa, em que, apds o ciclo de consolidagao da
certificacdo por Distincdo em Servicos de Exames
Diagndsticos Cardioldgicos no Hospital de Messejana
Doutor Carlos Alberto Studart Gomes, localizado em
Fortaleza, Ceara, uma entrevista estruturada, com
quatro questdes reflexivas e discursivas, foi realizada
com a gestora responsavel pelo servigo para compre-
ender quais melhorias foram percebidas nos processos
atribuidos a esse programa, beneficiando a institui-

¢ao como um todo. As respostas foram interpretadas
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como evidéncias qualitativas das evolugdes do servico
para compreender quais melhorias em processos sdo
atribuidas diretamente ao programa de certificacéo

por distingao.

O Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto
Studart Gomes tem o servico de diagndstico cardio-
légico por imagem certificado desde abril de 2022.
Integrante da rede estadual do SUS e referéncia nas
areas cardiovascular e de pneumologia no Estado do
Ceara, é caracterizado pelos ministérios da Saude e
da Educacgao e Culturacomo Hospital de Ensino, con-
tando com infraestrutura adequada para viabilizar

atendimentos aos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a participacao da gestora do servico na pesqui-
sa, foi possivel desenvolver a interpretacéo direta
das respostas geradas a partir do questionario, sem
interlocutores.

A primeira questao, referente a grande mudanca ge-
rada nos processos da instituicdo com a implantagao
da distincao em Servigos de Exames Diagnosticos

Cardioldgicos, a resposta foi:

Dois aspectos foram trabalhados e tiveram grande
impacto devido ao processo de melhorias para al-
cangar a distingéo: [o] primeiro foi o foco na segu-
ranca do paciente e o segundo foi o cuidado de medir

indicadores de qualidade.

Com relagdo a seguranca do paciente, foram revisi-
tados processos, criados fluxos e definid[as], com a
equipe e colaboradores, estratégias para minimizar
riscos ao paciente, [aumentar a] seguranca dos da-
dos e [garantir] identificagéo segura em toda cadeia

de cuidado.

Quanto aos indicadores, foram estudados, definidos
e pactuados com os nossos stakeholders os pontos
e os parémetros adequados a nossa realidade que

eram pertinentes a serem medidos e monitorados

como indicativos de qualidades, definindo metas de
tempo de realizagdo de exames por setor, tempo de

liberagdo de laudos e outros.

Essas mudancas tiveram importante efeito na pres-
tacdo de servicos, pois o cuidado com a qualidade
passou a ser um aspecto observado, medido e a todo

instante reavaliado.

Partindo da maxima de “o que ndo é medido nao
pode ser gerenciado”, a inser¢édo dos indicadores foi
um grande diferencial percebido pela instituicdo, pois
aumentou os niveis de previsibilidade em sua rotina e
de maturidade do sistema de gestao do servico, por
meio da negociagdo e adequagdo de metas com todos
0s parceiros envolvidos com seus processos, fazendo
com que os acordos se tornassem mais fidedignos a

realidade da pratica organizacional.

Cabe ressaltar que uma certificagao por distingao
como essa atua em apenas uma etapa da organiza-
¢ao de saude, portanto ha certa dificuldade de inse-
rir uma revisao sistematica dos processos e acordos
como melhoria continua do processo como um todo,
ou seja, apods a implantacéo do servico, por vezes,
nunca mais ha uma revisao supervisionada e audita-

da em terceira parte.

Amudanca do perfil de atendimento em exames diag-
noésticos e daescalade produgdo fazcom que as toma-
das de decisao sejam fundamentadas em experiéncias
passadas,nem sempre refletindo a realidade presente
e, certamente, ndo inserindo as atualizagdes de cul-
tura da qualidade e seguranga do paciente. Por esse
motivo, a gestora cita a seguranga do paciente como
principal impacto, pela revisita a alguns fluxos ou pro-

cessos, com resultado direto na satisfacao do usuario.

Envolver parceiros estratégicos nas tomadas de deci-
sd0 é uma acgao bastante peculiar paraa compreensao
da participacao de cada componente nos resultados
organizacionais, também trazido nessa resposta ini-

cial pela gestora. A gestao dos servicos de saude deve
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trazer essa corresponsabilidade como forma de agre-

gar valor ao paciente.

Asegundaquestaomotivava umareflexdosobreospa-
péis e responsabilidades dos profissionais do servico e

as mudancas percebidas nas entregas das liderangas.

O engajamento dos colaboradores como um todo
e a percepgdo da sensacdo de pertencimento ao
servico [foram reforcados]. Dessa forma, a adeséo
as mudangas e aos novos fluxos foi possivel. A divi-
s@o de atribuigbes de maneira mais clara também
tornou mais transparentes as responsabilidades dos

membros da equipe.

Neste aspecto, pode-se afirmar que ndo houve ne-
nhuma atualizagao sobre as delegacgdes, as respon-
sabilidades ou as entregas das liderancas do servico.
Contudo, a mudanca na gestao fez com que os conta-
tos entre as partes tornassem mais visivel quais eram
osniveis de atuagdo de cada profissional na hierarquia,
facilitando a comunicacao entre os profissionais, que
sempre se apresenta como uma grande fragilidade

nas organizacdes de saude.

A promocao da comunicagéo facilita o engajamento
dos colaboradores a partir do momento em que en-
tendem as motivagdes para as agdes de gerenciamen-
to e controle das atividades por eles desempenhadas,
pois percebem que ndo se trata de um monitoramento
por falta de confianga em seus trabalhos, mas, sim,
que essas agdes contemplam um resultado que vai
muito além da atividade de um determinado profissio-
nal. Esse engajamento é aforca motriz paraaadesdoa

qualquer mudanga estabelecida na rotina de trabalho.

Outra pergunta foi realizada com o intuito de eviden-
ciar os beneficios para a organizagao do servigo apos
a definicdo dos acordos entre os setores ou microssis-
temas pela revisao da modelagem dos processos, cuja

resposta segue abaixo:

Esse foi um grande diferencial para o setor, pois,
embora inserido dentro de uma instituicdo, antes

o setor de ecocardiografia trabalhava de forma
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individual e ndo interagia efetivamente com for-
necedores e clientes, sejam eles ambulatdrios, se-
tores de internacdo, unidades de terapia e outros.
Esse isolamento trazia descontentamento dos
clientes que ndo conseguiam perceber a execug@o
dos servicos de forma adequada as necessidades
deles. A conversa e pactuacdo de metas com os di-
ferentes setores do hospital possibilitou a melhor
percepg¢éo das necessidades dos clientes e danos-
sa real capacidade de fornecer servicos, tornando
clara a relagdo e gerando hierarquizagéo de en-
tregas, baseadas nas prioridades definidas pelos
setores do hospital. Também tivemos ganhos ao
pactuarmos melhor os prazos de calibracées e
revisées preventivas e corretivas com nossos for-
necedores da engenharia clinica e empresas ter-
ceiras, permitindo minimizar perda de tempo em

assisténcias técnicas.

Aqui fica evidente que um sistema de gestao da qua-
lidade tem impacto direto na efetividade do servigo,
desde a gestdo da agenda, com critérios de prioriza-
cdo bem definidos e estruturados, até a satisfacdo dos
clientes, sejam eles os usudrios, sejam as instituicdes
parceiras. Promover a coordenacao relacional, com a
identificacdo de interdependéncia dos profissionais e
servigos, faz com que toda e qualquer agao seja pla-
nejada de forma conjunta, otimizando os fluxos que

envolvem os exames diagndsticos cardioldgicos.

Desenvolver o conceito de logistica intra-hospitalar,
com alinhamento de agenda, capacidade instalada
reconhecida e calibragdes/manutengdes gerencia-
das para melhor organizagédo da rotina de trabalho,
fez com que a clareza da relagdo na cadeia cliente-
-fornecedor, por meio da modelagem dos processos,
se tornasse um diferencial para o servigo apds a certi-
ficacdo por distingao.

Definir os critérios de priorizagdo com as diferentes
areas, como ambulatorios, setores de internagéo, uni-
dades de terapia intensiva ou qualquer outro setor em
que o paciente tenha a necessidade de execugdo de

exames diagndsticos cardioldgicos, possibilita que a
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seguranca do paciente e o alcance de metas em pro-
tocolos gerenciados sejam favorecidos pela melhoria
das préticas assistenciais proporcionadas pelo melhor

uso do recurso disponivel.

Por fim, foi feita uma pergunta sobre o acesso ao
servigo, considerando o quanto uma certificagao por
distingao tao especifica como essa influencia o bom
planejamento dos servigos de saude. A partir disso, foi
possivel tracar um paralelo entre a qualidade assis-
tencial e o tempo de espera por exames diagnosticos,
contribuindo para melhores desfechos e progndstico
dos pacientes. Neste aspecto, o posicionamento da

gestora foi 0 seguinte:

A organizagéo dos processos com hierarquizagdo
das prioridades permitiu agilidade nos processos do
hospital, onde a espera [pelo] exame trazia gargalos
na condugdo do cuidado com os pacientes. Dessa
forma, mesmo sem aumentar recursos humanos ou
materiais, foi possivel ter significativo impacto na
redugdo dos tempos de espera para execugéo de

exames e liberagéo de laudos.”

A eficiéncia operacional foi claramente percebida
aqui, pois, considerando todos os tipos de recurso
(financeiro, pessoas e tempo) e sem aumentar o
numero de colaboradores, tampouco investir em
novos equipamentos, diminui-se o tempo de espera
para a execugao dos exames e de emissdo dos lau-
dos para o médico assistente. Isso foi conseguido
pela identificacao de desperdicios de tempo, ajus-
tes nos fluxos e alinhamento dos objetivos entre as

partes envolvidas.

Para pacientes com risco elevado, determinar maior
dinamismo nas filas para a execugao dos exames por
meio de um melhor planejamento das atividades cer-
tamente gera resultados quanto ao que poderia ter
ocorrido durante o aguardo. Embora intangivel, este
& o maior beneficio que uma instituigdo pode receber

quando o cuidado é centrado na pessoa.

De forma sintética, pode-se afirmar que a definicdo de
critérios de priorizacéo, permitindo maior agilidade
na execugao dos exames sem aumento dos recursos
humanos e de materiais, porém organizando o fluxo
do cuidado ao paciente, propicia enorme redugdo nos
tempos de espera e liberacéo de laudos. A coordena-
cao relacional foi promovida entre a ecocardiografia e
seus parceiros estratégicos (ambulatdrios, unidades
de internacéo e terapia intensiva), trazendo reconhe-
cimento paraaequipe a partirde melhorcumprimento
dos acordos e critérios de relevancia do procedimento.
Esse alinhamento entre as partes envolvidas melho-
rou a percepcao das necessidades dos setores do hos-
pital, atendendo as exigéncias especificas do servico
com maior assertividade. A gestdo da agenda foi favo-
recida pelo gerenciamento efetivo das calibragoes e
manutencdes preventivas, mitigando desperdicios de

tempo junto a assisténcia da engenharia clinica.

CONCLUSAO

Aqualidade semprebuscaamelhoriacontinuadeseus
processos, identificando oportunidades para o desen-
volvimento de servicos que ja estdo em funcionamen-
to, porém com promocéao da eficiéncia operacional,
conforme evidenciado pela experiéncia do Hospital de
Messejana Doutor Carlos Alberto Studart Gomes. Com
foco na geracao de valor e diferencial competitivo, os
programas de certificagao por distingao de servigos ou
protocolos sdo uma importante ferramenta para pre-
encher lacunas em servigos, ao mesmo tempo em que
elevam o grau de maturidade da gestao da qualidade
e seguranca da organizagao.

Ter a certificacao exclusiva do servigo de diagndstico
por imagem cardioldgico, juntamente com outras dis-
tingdes especificas, € uma excelente estratégica para
que a cultura de qualidade seja inserida em partes dos
processos da organizacao, inclusive de forma que uma
acreditagao ocorra futuramente, em um nivel mais

elevado de maturidade.
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Resumo

Neste projeto realizado no Hospital Geral de Pirajussara, em Tabodo
da Serra, Sdo Paulo, foi implementada uma sistematica de solicitacao
e dispensacao de materiais médicos/hospitalares para salas de parto
no Centro Obstétrico, visando a reduzir custos e melhorar a eficiéncia.
Ametodologia envolveu a colaboracdo de equipes multiprofissionais,
resultando na criacéo de kits padronizados. A implementacao gradu-
al alcangou sucesso, proporcionando economia financeira, agilidade
e seguranga nos procedimentos, levando a administragdo a conside-
rar estender essa abordagem a outras unidades da instituicdo. Em
conclusao, este projeto exemplificou como a padronizacao e a orga-
nizacao de processos podem trazer melhorias significativas em um
ambiente hospitalar, reduzindo custos e melhorando a qualidade dos
servigos prestados. A experiéncia adquirida nessa iniciativa servira de
base para futuros projetos similares em outras dreas do hospital.

Palavras-chave: Gestao em satde; Economia de escala na saude;
Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO

A aprovacgao da destinacao de recursos do orcamento
impositivo para a saude tem como base a necessidade
local de saude e segue uma dinamica prépria. As insti-
tuicdes nem sempre tém capacidade de execugdo dos
recursos recebidos, ocasionando uma baixa qualidade
do gasto publico™.

Justificou-se este estudo pela evidéncia de que a au-
séncia de uma sistematica na solicitagdo e dispensa-
cdo de materiais médicos/hospitalares especificos
para a montagem de salas na realizagdo de partos em
centro obstétrico — solicitagdo realizada pela equipe
de enfermagem de acordo com protocolo institucio-
nal vigente — gerava retrabalho para as equipes, au-
séncia de controle de custos, uso irracional de mate-

riais e possiveis atrasos no inicio dos procedimentos.

O projeto aqui descrito foi realizado no Hospital
Geral de Pirajussara, hospital publico localizado
em Taboao da Serra, no Estado de S&o Paulo, ad-
ministrado pela organizagado social de saude (0SS)
Associagao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM). A partir da montagem de kits para
amontagem de salas no Centro Obstétrico do hospi-
tal, o objetivo foi a reducao de custos de RS 27.000
para RS 15.000 em um periodo de trés meses, com a
implantacao de 75% do processo, e posteriormente,
uma reducdo de RS 17.000 para RS 7.000 em seis me-

ses, com a implantagdo de 100% dos kits.

METODOLOGIA

O processo de planejamento ocorreu em reunides da

equipe multiprofissional, utilizando as ferramentas
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de diagrama de causa-efeito (Ishikawa) e 5W2H. O
processo de implantagdo ocorreu em duas etapas:
a primeira (outubro de 2018) com 75% de alteragdo
da rotina; e a segunda (abril de 2019) contemplando
100% do atendimento com kits, que sofreram alte-
ragdes durante o processo*. Para que fosse possivel
analisar os resultados e compara-los com o periodo
pré-implantacgao, foi elaborado um indicador mensal
de custos.

RESULTADOS

O processo de montagem e dispensacgao dos kits foi
iniciado em 30 de outubro de 2018, com a implanta-
céo dos kits Parto Normal (custo de RS 46,71), Parto
Cesaria (custo de RS 96,06) e Recém-nascido (custo
de RS 12,06 por unidade), correspondentes a 75% do

projeto total.

No primeiro momento, houve resisténcia de umnume-
rominimo de colaboradores. Porisso, foram realizadas
alteracoes nos kits até que atendessem as necessida-
des de todas as equipes. Para a equipe de farmacia, a
devolucéo dos itens n&o utilizados trouxe uma certa
inseguranga, pois a equipe de enfermagem acabava
devolvendo itens nao pertencentes ao kit; porém,
apos um periodo de adaptacao, foi possivel constatar

a melhoria do processo.

No primeiro més, foi evidenciada uma reducao de 42%
no valor gasto para a montagem das salas em compa-
racdo com o més anterior a implantacéo, conforme
mostra o Grafico 1. Observa-se, no mesmo gréfico, que
0s menores valores gastos estdo alocados nos meses
dejulhoeagosto, porém a unidade estavaemreforma,

realizando apenas procedimentos de urgéncia.
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Grafico 1 — Custo mensal, em reais, com materiais no Centro Obstétrico no ano de 2018.

6 30.00000 Pré-melhoria ' Implantac&o 20}8 —

1 MES MATERIAL

RS 25.00000 X Janeiro RS 23.294,21
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Fonte: elaboragao do autor.

Em 15 abril de 2019, foi incorporado o kit de Anestesia
(custo de RS 55,70) e, assim, chegou-se a 100% do
processo de implantagdo do projeto proposto. Como

apresentado no Grafico 2, a meta instituida na elabo-

ragdo do projeto foi alcancgada.

Gréfico 2 — Custo mensal (RS) de materiais no Centro Obstétrico no ano de 2019.

RS 25.000,00 Implantacdo ' Pés-melhoria 2019 S5O

pantace | MES MATERIAL
RS 20.000,00 : Janeiro RS 15.843,19
: Fevereiro RS 13.099,05
R$ 15.000,00 1 Margo RS 17.942,32
: Abril RS 23.405,61

RS 10.000,00 ! Maio RS 6.980,31
: Junho RS 3.330,86

R$ 5.000,00 Julho RS 7.088,24
Agosto RS 5.348,82

RS 0,00 Setembro RS 5.767,72

£ 2 83 § £ 28 %8 % 3 3 Outubro RS 4.558,31

5 g = 23 2 5 2 & g Novembro R$ 5.993,35

[V (e} [}
<@ z © Dezembro RS 6.536,13

Fonte: elaboragao do autor.

O processo de implantagao ocorreu sem grandes pro-
blemas, com a compreensao, pelas equipes, de que
seria uma melhoria para todos os setores. Em escutas
sensiveis com a equipe assistencial apds o processo de
adaptacéao, percebeu-se que os kits proporcionaram
agilidade e seguranca ao processo.

Apds a implantagao total e do periodo de adaptacéao
das equipes, foi realizada uma andlise qualitativa do
processo, comparando o processo anterior com o
novo, visando a rotina realizada, como apresentado
nos fluxogramas da Figura 1:
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Figura 1 - Fluxogramas de requisicdo e dispensagdo de materiais para o Centro Obstétrico antes (esquerda) e apos o projeto.
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Fonte: elaboragao do autor.

Comaimplantacao doskits, foi possivel visualizar uma
economia financeira, descrita no Grafico 3, determi-

nando que a organizagao e diminuigdo do excesso de

Fluxograma
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L Utiliza os kits
necessarios

Preenche
formuléario
especifico

Farmécia Retira Realiza a
retira a P € Il’ . contagem dos
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Processo kits preenchido na unidade
realizado 3x
ao dia (troca b d
A e acordo com
de plantao) Realiza a Realiza a baixa ] a utilizacao
separagao dos > emssistema relacionada pela
kits necessarios operacional enfermagem.
Baixa por paciente.
. ) Montagem de kits
|| REposica0 = pos,, para as proximas
na unidade .
reposicoes

materiais na unidade sao pontos de melhoria muito

bem-vistos pela administra¢ao da instituicao.

Grafico 3 — Custo anual (em reais) de materiais do Centro Obstétrico no anos de 2017, 2018 e 2019

RS 300.000,00 2019 CUSTO
2017 RS 275.446,60
R$ 250.000,00
2018 RS 251.229,14
RS 200.000,00 2019 RS 115.893,91

RS 150.000,00
RS 100.000,00
RS 50.000,00
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2017 2018

Fonte: elaborag&o do autor.

CONCLUSAO

A manutencéo do processo deve ser continua, le-
vando em consideracao que o trabalho foi realiza-
do em uma instituicdo publica administrada por

uma 0SS, que busca sempre atender da melhor

\ 38 Revista Science | Vol. 4, No. 3 (jul./set. 2023)

2019

maneira possivel o paciente. Em alguns momen-
tos, é necessario realizar a substituicdo e/ou troca
de materiais que compdem os kits padronizados.
Assim, sempre que problemas sado pontuados pela
equipe de enfermagem, é realizada uma nova veri-
ficagao geral do processo.



Com a elaboragao desse projeto, foi possivel viven-
ciar uma realidade ligada diretamente a gestao,
elaboracéao e interpretacéo de graficos e custos, pro-
porcionando um aprendizado pratico ao profissional
envolvido. Em relacéo ao ambito de trabalho, houve
uma grande melhoria no processo de dispensacao e

Redugéao de custos no centro obstétrico de um hospital publico

controle de custos relacionado a materiais médicos
para o Centro Obstétrico. Dados os resultados posi-
tivos, o hospital ja iniciou outros projetos baseados
nessa metodologia, visando a levar a reducao de cus-

tos as demais unidades da instituicao.
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Farmadcia clinica como estratégia de gestao do cuidado e uso racional de recursos

Resumo

O uso racional e controlado de medicamentos, de forma assistida por um profissional devidamente habilitado, pode
gerar economia financeira a hospitais, mantendo a seguranca do paciente e uma terapéutica adequada. Este foi um
estudo transversal, exploratério e quantitativo em que foram analisadas informacgdes extraidas dos gerenciamentos
de indicadores de gest&o sistematizados pelo Interact por meio do levantamento dos relatdrios sistémicos para a
coleta de dados. Os dados referentes a atuagédo da farmdacia clinica do Hospital HSANP, instituicdo de grande porte
localizado na Zona Norte do municipio de S&o Paulo, foram coletados entre julho de 2022 e abril de 2023. Com a
revisao da modelagem do processo assistencial, em maio de 2022 foi iniciado o gerenciamento dos indicadores de
gestdo em relacao a essa analise técnica de prescricdo. Com 96,25% de andlises técnicas realizadas no ano de 2022
e 93,38% nos trés primeiros meses de 2023, foram alcangados 67,09% (2022) e 60,19% (2023) de intervencgodes acei-
tas. As reconciliagdes medicamentosas representaram 25,68% em 2022 e 61,99% em 2023. Consolidando todas as
acdes da assisténcia farmacéutica, foram gerados, como farmacoeconomia global, RS 257.149,36 nos nove meses
deanalise. A atuacdo da farmdcia clinica voltada a farmacoeconomia pdde ser bem empregada, de forma a promover
qualidade no tratamento do paciente, com informagdes profissionais especializadas, colaborando com o prescritor
na busca por um melhor resultado da integracdo multiprofissional e pela sustentabilidade financeira organizacional.

Palavras-chave: Farmacoeconomia; Gestao em saude; Servico de farmacia clinica.

INTRODUCAO

Porseuvalorfinanceirosignificativoem uma organiza-

A seguranca do paciente envolve diversos mecanis-
mos, entre eles a prescri¢do segura, evitando os erros

_ _ ) de medicagao. Esses erros podem ser diminuidos com
¢ao de saude privada, o custo dos ativos medicamen- o . .
a conciliagdo medicamentosa, que deve ser feita du-

tosos deve ser analisado de maneira criteriosa quando . . .
rante a transigdo de cuidados e pode ser conduzida

se trata de uma instituicdo com finalidade lucrativa,
pois possui grande representatividade no orgamento
dos servicos. Hd um dilema frente a esse assunto, haja
vista que nao se trata apenas de um material de tra-
balho, cujo custo tem uma relevancia na tomada de
decisdo, pois os medicamentos possuem valores agre-
gados imprescindiveis quando se discute o desfecho

clinico do paciente e a manutencgao da vida.

Como uma via conjunta, o farmacéutico hospitalar
reconhece que o uso racional e controlado de medi-
camentos, de forma assistida por um profissional devi-
damente habilitado, pode gerareconomiafinanceiraa
instituicao, mantendo a segurancga do paciente e uma

terapéutica adequada.

por qualquer profissional de saude, porém estudos
vém demonstrando que o profissional de saude que
tem maior facilidade e resultados promissores duran-

te esse processo é o farmacéutico clinico®.

A conciliagdo medicamentosa na prética da farmacia
clinica em hospitais mostrou-se ser de suma impor-
tancia para a seguranga dos pacientes internados,
prevenindo potenciais erros de prescricdo e possiveis
resultados negativos a terapia medicamentosa, tor-
nando-se praticamente essencial para a assisténcia

farmacéutica prestada ao paciente?.

Implementar uma intervengdo que compreende recon-
ciliagdo medicamentosa e aconselhamento por um far-

macéutico reduz significativamente a taxa de eventos

S
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adversos medicamentosos evitaveis até 30 dias apds a
alta quando comparados com pacientes sem essa as-
sisténcia, reforcando que os farmacéuticos devem ser
incluidos em fungdes centradas no paciente®.

Considerando as dificuldades e limitactes de recursos
dos hospitais brasileiros, 0 aumento da perspectiva de
vida e os fatores de risco que afetam a saude da po-
pulacao passam a ser agressores da sustentabilidade
financeira das organizagdes de saude. Diante disso, a
farmacoeconomia deve ser inserida como base para
tomada de decisdes, pois fornece informagoes rele-
vantes para ajudar os farmacéuticos na gestao hos-
pitalar referente aos medicamentos e a toda a cadeia
de suprimentos*.

Na gestao de servicos de saude, uma das questdes mais
importantes é saber como oferecer medicamentos a
toda a populagéo atendida de maneira racional. O au-
mento dos custos em satde, principalmente no cendrio
pos-pandemia, resultou na necessidade de compreen-
der como recursos limitados podem ser utilizados de
maneira mais eficiente e efetiva por meio daimplemen-

tacao de politicas de combate ao desperdicio®.

Afarmacoeconomia é uma ciéncia que identifica, cal-
cula e compara custos (recursos consumidos), riscos
e beneficios (clinicos, econdmicos, humanisticos) de
programas ou terapias especificas, e determina quais
sdoasalternativas que produzem os melhoresresulta-
dos em face dos recursos investidos®. Podendo envol-
ver estudos para a minimizagdo de custo e analises de
custo-utilidade, custo-beneficio e custo-efetividade,
ela tem demonstrado ser uma ciéncia que resulta na
garantia de suprimento de medicamentos ao pacien-
te e implicado a manutencao de uma cadeia logistica
de estoques bem elaborada e operacional, partindo
da administracao dos recursos hospitalares com uma
visao clinico-financeira e trazendo beneficios inques-

tionaveis no ambito hospitalar®.

Neste estudo, foi verificada economia financeira com a
implementag&o do servico de assisténcia farmacéutica
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em uma instituicdo hospitalar de médio porte. A atu-
acao do farmacéutico clinico voltada a experiéncia
farmacoterapéutica do paciente com analises diarias
de prescricao, intervengdes junto ao corpo clinico e re-
conciliagdes medicamentosas tem um retorno clinico

satisfatorio, racional e, principalmente, econdmico.

Este trabalho teve como objetivo demonstrar os bene-
ficios econdmicos de agdes de assisténcia farmacéuti-
ca clinica voltadas ao tratamento do cliente em uma

instituicao privada.

METODO

Trata-se de estudo transversal, exploratorio e quanti-
tativo, em que foram analisadas informacdes extrai-
das dos gerenciamentos de indicadores de gestao sis-
tematizados pelo Interact por meio do levantamento
dos relatorios sistémicos para a coleta de dados. Os
dados sao relativos a atuacéo da farmacia clinica do
Hospital HSANP, instituicdo de grande porte localiza-

do na Zona Norte do municipio de S&o Paulo.

As informacdes foram coletadas entre julho de 2022
e abril de 2023, tendo como base as andlises de pres-
crigdo e visitas multidisciplinares. A consolidag&o dos
dados foi feita por meio de andlise estatistica basica

com emprego do Excel.

RESULTADOS

Diante do exposto na contextualizacao, houve uma
grande negociacao para ampliagdo do servico de
assisténcia farmacéutica, com intencao de extrapo-
lar as limitacdes da dinamica logistica ao colocar o
profissional farmacéutico em uma atuagao clinica,
inserindo-o na equipe multidisciplinar, com papel
importante para a discussao do desfecho do pacien-
te, semesquecer o pilar de sustentabilidade financei-

ra da instituicao.
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Emmargode 2022, houve o primeiro grande avango nes-
sajornada,comoingressodafarmdciaclinicanaunidade
hospitalar, inicialmente com foco na andlise técnica das
prescrigdes. Com mais um processo envolvendo o cuida-
do centrado no paciente, houve a necessidade de revisar
amodelagem do processo, inserindo-se novos indicado-
res de gestao para as novas atribuigdes dos profissionais.
Enté&o, a partir de maio de 2022, deu-se inicio ao geren-
ciamento de indicadores direcionados para a atuagéo da

equipe na andlise técnica das prescrigoes.

No Gréfico 1, pode-se verificar a porcentagem de

alcance das andlises técnicas das prescrigdes

hospitalares. Nos quatro primeiros meses, houve um
alcance de 100% das andlises técnicas, valor ndo mais
alcangado nos demais meses que compdem este es-
tudo. Essa mudanca certamente vem da maior matu-
ridade do processo de andlise da prescrigdo, que se
tornou mais criterioso e assertivo. Manteve-se uma
meédia de prescri¢des analisadas na ordem de 96,25%
em 2022. Pode-se ver também que ha uma linha de
tendéncia positiva, com perspectiva de elevada con-
formidade com esses dados, mantendo-se, no periodo
avaliado, uma média de anélise técnica de prescrigdes
em 93,38% em 2023.

Grafico 1 — Porcentagem de andlise técnica da prescri¢des realizadas no Hospital HSANP entre maio de 2022 e marco de 2023.
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Fonte: elaboragao dos autores

Como consequéncia, houve um maior nimero de in-
tervengdes farmacéuticas, representando um nivel de
adesao pelo prescritor de 67,09% em 2022 e 60,19%
em 2023. Apesar de ainda existir uma evolugao a ser
seguida, os valores ficaram acima de 60% no aceite
dasintervencdes, o que demonstra um vinculo de con-
fianga técnica entre o farmacéutico e o prescritor,com
possibilidade de crescimento quando o servigo estiver

mais maduro na rotina pratica assistencial.

Essa atuacéao possibilita afirmar que a qualidade da
prescricdo hospitalar precisa ser melhorada, espe-
cificamente em alguns setores do hospital e classes
de medicamentos, evitando possiveis erros de medi-
cagao e tornando o processo de assisténcia a saude

mais seguro’.

Uma revisao sistematica verificou aceitabilidade
das intervencdes farmacéuticas superior a 70% em

mais de 60% dos estudos revisados, evidenciando a
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importancia dofarmacéutico clinicoinserido de forma
ativa em uma equipe multiprofissional. Este dado de-
monstra que, apesar de ser um projeto recentemente
implantado, ele ja possui resultados promissores. O
profissional que estd envolvido na atuagao farmacéu-
tica clinica deve ter um perfil de constante atualizagdo
na busca por resultados que contribuam para a me-

lhora da farmacoterapia em hospitais®.

Haja vista que uma boa taxa de aceitabilidade das in-
tervengdes esta vinculada a competéncia técnica da

atuacao do farmacéutico clinico, por vezes dentro de

especificidades como a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o processo previne problemas relacionados
aos medicamentos, promovendo desfechos tera-
péuticos favoraveis ao paciente e o uso racional de

medicamentos’.

Apds conseguir inserir, na pratica assistencial, a far-
macia clinica como fonte para analise técnica das
prescricdes, revisando-as e identificando possiveis in-
tervengdes, em julho de 2022 o farmacéutico passou
a realizar reconciliagdes medicamentosas, conforme

demonstra o Gréfico 2.

Gréfico 2 — Porcentagem de reconciliagdes medicamentosas realizadas no Hospital HSANP entre julho de 2022 e margo de 2023.
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No resultado consolidado, evidencia-se uma evolucéo
2,4 vezes maior para as reconciliagdes medicamento-
sas: dos 25,68% de reconciliacdes medicamentosas
realizadas em 2022, saltou-se para 61,99% de recon-
ciliagdes em 2023. Essa elevagdo de produtividade na
equipe de farmdcia clinica conta muito com o resulta-
do conquistado no més de fevereiro de 2023, portanto
é importante que haja uma reavaliagéo posterior que
considere a série histérica desse valor consolidado
para a compreensao sobre se é um dado sazonal ou se

caracteriza como um outljer.
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Durante a avaliacdo da farmacoeconomia, foram ana-
lisados os dados de agosto de 2022 a abril de 2023,
com uma economia global de RS 257.149,36 nesse
periodo. Considerando tal montante em um periodo
de nove meses, é possivel anualizar, em caso de pro-
gressao linear, para uma economia de RS 342.865,81
- valor que certamente justifica que uma equipe de

farmacéuticos clinicos atue na unidade hospitalar.

O Grafico 3 apresenta a variagao de economia gera-

da pela atuagéo do time de farmdcia clinica, com a
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maior economia de recursos financeiros em abril de
2023 (RS 100.920,87) e a menor em outubro de 2022

(RS 5.874,39). A média de valores economizados nes-
se periodo foi de RS 28.572,15 ao més.

Grafico 3 — Dados mensais de economia gerada pela adesé&o as
intervencdes farmacéuticas durante a reconciliagdo medicamentosa
no Hospital HSANP entre agosto de 2022 e abril de 2023.
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Esses resultados geram empoderamento do pro-
fissional farmacéutico clinico, despertando-o para
outras formas de prestagdo de servico e tornando-o
mais disponivel para a atengao direta ao paciente,
pois ha um olhar técnico para o melhor uso dos re-
cursos sem perder a visdo clinica que agregue valor
no cuidado ao paciente.

Isso se comprova quando ha uma atencgé&o as solici-
tagdes de medicamentos ndo padronizados e recon-
ciliagdo medicamentosa, focos em que a assisténcia
farmacéutica consegue atuar de forma diferenciada,
diminuindodesperdicios e ja comegandoademonstrar

Outubro .
Novembro .

Dezembro

varco [
aorit

Janeiro .

Fevereiro

resultados timidos para ainstitui¢cdo, com oportunida-

de de producao cientifica futura.

CONCLUSOES

Afarmécia clinica voltada a farmacoeconomia pode ser
bem empregada, de forma a promover qualidade no
tratamento do paciente, com informagoes profissionais
especializadas, colaborando com o prescritor na busca
por um melhor resultado da integragdo multiprofissio-

nal e pela sustentabilidade financeira organizacional.
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separados por uma virgula, por exemplo, 1-2,4.

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

ser abreviados de acordo com a lista de periédicos
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Normas de submissao

Indexados para MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/ informativos e claros. As tabelas devem conter em

bsd/journals/online.html). seustitulosalocalizacao, estado, paiseanodacoleta
« Incluir apenas referéncias estritamente relevantes de dados. Quando nao elaboradas pelos autores, to-

aotema abordado, atualizadas (dos ultimos 10 anos) das as ilustrages devem indicar a fonte apropriada.

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

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

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

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

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

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