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Carta do editor

Caros leitores,

E com imenso orgulho e entusiasmo que escrevo a vocés nes-
ta edicdo, em que celebramos o terceiro aniversario da Revista
Science. Nesses trés anos, testemunhamos avancos extraordi-
narios na compreensao e na gestdo dos servicos de saude em um

contexto globalizado.

Nossa jornada editorial nos permitiu explorar as complexidades
e os desafios enfrentados por profissionais de saude, pesqui-
sadores e gestores no Brasil e no mundo. Na busca incessante
por inovagées, pudemos contar com especialistas renomados
para oferecer uma viséo abrangente das estratégias eficazes de
gestdo, considerando as nuances culturais e as disparidades que

moldam o panorama global da saude.

Esta edicdo especial destaca ndo apenas os triunfos, mas tam-
bém as licdes aprendidas com ricas experiéncias em diferentes
partes do mundo. Abordamos as sinergias necessarias para al-
cancaruma gestao de servicos de saude verdadeiramente eficaz,
reconhecendo a interconexao vital entre as comunidades, as po-
liticas de saude e as avangadas descobertas cientificas. Da China,
dos Estados Unidos, da Italia, da Alemanha e do Brasil, trouxe-
mos visdes aprofundadas sobre a pratica hospitalar, aspectos e
impactos da legislacéo, analise comparativa entre paises e até

perspectivas filosdficas e sua relagdo com a gestao.

A medida que celebramos este marco significativo, renovamos
NOSSO compromisso com vocés, nossos leitores. Continuaremos
a fornecer andlises perspicazes, pesquisas de ponta e pontos de
vista fundamentados para capacitar todos os interessados na

busca por sistemas de saude mais robustos e equitativos.

Agradecemos sinceramente por sua continua confianca na
Revista Science. Juntos, exploramos as fronteiras do conheci-
mento cientifico e abragamos a responsabilidade de moldar o
futuro da gestéo de servicos de saude em um mundo cada vez
mais interligado.

Com gratidao,

Prof. Dr. Tatsuo Iwata
Editor-chefe
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EDITORIAL
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Gerenciando o cuidado
para fazer a diferenga

Peter Lachman

Professor de Melhoria da Qualidade no Royal College
of Physicians of Ireland (RCPI); diretor do programa
Leadership and Quality no RCPI; cofundador e presidente da
Paediatric International Patient Safety and Quality Community;
Dublin/Irlanda.




Lachman P

Tem ficado cada vez mais dificil entregar assisténcia
em saude de forma segura e efetiva. Uma parte des-
se problema esta no sucesso dos servicos de saude
no tratamento de condi¢cdes médicas que antes nao
eram tratdveis, bem como nas melhores condicbes
socioeconomicas, que aumentam a expectativa de
vida. Como resultado, as pessoas estdo vivendo mais
e com mais comorbidades, elevando a complexidade
do atendimento de uma populagao que esta envelhe-
cendo. Ao mesmo tempo, as verbas e os recursos des-
tinados a satide ndo aumentaram proporcionalmente
a crescente demanda. Mais importante: o modelo de
assisténcia em saude pensado para tratar doencas
agudas nao foi transformado em um modelo equipa-
do para administrar doencas cronicas. Assim, ha uma
inconsisténcia entre a demanda por cuidados de alta
qualidade e a capacidade de atender a essa demanda
quando se precisa e da forma como se deseja.

Nesse contexto, um novo modelo de entrega do cui-
dado é necessario, a fim de garantir que as neces-
sidades de assisténcia em saude, tanto atuais como
futuras, possam ser atendidas. Precisamos repensar
os aspectos da qualidade, especialmente quando
avaliamos o cumprimento de padrées. E consenso
que os sistemas de saude devem ser centrados nas
pessoas, seguros, acessiveis e eficazes. Os novos de-
safios que tém surgido sdo os determinantes sociais
dasaude —eaconsequente inequidade naentregado
cuidado - e os impactos das mudancas climaticas?.
Trata-se de questdes complexas que vinham sendo
ignoradas e, agora, requerem solucdes inovadoras.
Todos esses aspectos precisam ser solucionados em

contexto de restricao financeira.

Lideres e gestores de saude devem trabalhar juntos
para prestar servigos seguros?®. A fim de garantir su-
cesso na entrega de servicos de saude, precisamos de
diretrizes consistentes que fundamentem essa entre-
ga. Nesta edicdo da Revista Science, os artigos abor-
dam desafios futuros a partir de diferentes perspecti-

vas. Os textos reconhecem a necessidade de planejar
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para mudar, o que exige ndo sé recursos, mas também

diretrizes juridicas e de governanca.

Na Italia, a promulgagdo de uma lei sobre seguranga
do paciente buscou fazer a diferenga nesse aspecto®.
Ela tem sido parcialmente bem-sucedida no forneci-
mento das diretrizes de governancga — que, agora, pre-
cisam ser amparadas por investimento financeiro, li-
deranca e gestdo nos niveis regional e local. Contudo,
seguranca significa mais do que aprovar uma legisla-
¢ao que aparente ser a solugdo. Uma lei é o estimulo
para se chegar a uma solugao, mas n&o é a resposta.
Conquistar seguranga depende de como as pessoas
pensam — ou de suas convicgdes a respeito da possibi-
lidade de atingir um cuidado mais seguro. E a experi-
éncia italiana também mostra que, para implementar

uma lei, é necessario apoio estrutural.

A China criou um plano centralizado para qualidade
e seguranga. Assim como na Italia, o plano nao vai se
tornar realidade sem a ades&o na linha de frente. Um
exemplo de movimento para melhorar o cuidado em
escala sao os grupos colaborativos, que possibilitam
que equipes clinicas aprendam umas com as outras.
A principal ligdo é a da implementagédo em escala por
meio de abordagem estruturada e desenvolvimento
da disposicao para mudar em varios lugares.

O cuidado centrado nas pessoas, ou cuidado huma-
nizado, deve estar no centro de qualquer sistema de
saude futuro, o que vai exigir um realinhamento ra-
dical do poder, para que as pessoas recebam “auto-
nomia” para controlar sua saude, ao invés de o foco
estaremadministrar doencas. Isso se torna ainda mais
importante se quisermos alcangar altos niveis de se-
guranca. Artigos do Brasil e da Alemanha enfatizam
a importancia das pessoas e do foco na seguranga do
paciente. A experiéncia alema indica que uma abor-
dagem focada pode resultar em maior seguranca se
for bem planejada. Ao longo do ultimo século, a sauide
foi “industrializada” por meio da subespecializagao.
Embora isso gere resultados clinicos melhores, tratar

pessoas como sefossem doengas, €Nnao como pessoas



doentes ou com doengas, tem gerado insatisfacao
com a experiéncia do cuidado recebido. O cuidado
centrado nas pessoas requer uma mudanca de abor-
dagem, de forma que bons resultados clinicos sejam
obtidos de maneira integrada.

Precisamos refletir e mudar a forma de melhorar e en-
tregar cuidado. Dos desafios apresentados em cada
um desses artigos, podemos tirar varias conclusdes.
Primeiramente, precisamos de um arcabougo legal que
nos permita entregar cuidado seguro e efetivo. Isso deve
incluir financiamento para montar as estruturas volta-
das a seguranga, sendo um investimento antecipado
para colher beneficios financeiros no futuro. A segunda

Gerenciando o cuidado para fazer a diferenca

conclusao é que, para alcangar todos os aspectos da
qualidade, precisaremos de padrdes que sejam copro-
duzidos pelas pessoas que prestam e que recebem a
assisténcia. A terceira é que, para entregar cuidado cen-
trado nas pessoas em meio as mudancas na demanda,
precisamos redesenhar o modelo de cuidado e coprodu-
zir solugdes com a sociedade civil, de forma que o cui-
dado possa ser entregue mais perto de onde as pessoas
vivem — e de modo integrado. Por fim, temos que adotar
os conceitos de melhoria continua de servigos e copro-
duc&o. Precisamos que os profissionais de satide sejam
empoderados para que consigam entregar um cuidado

confidvel e eficiente em termos de seguranca.
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Resumo

No geral, a China teve um progresso significativo na qualidade da assisténcia a saude nas ultimas décadas, mas ha
mais desafios no futuro. As conquistas do passado construiram o alicerce para o futuro. Assim como com outros paises
em desenvolvimento e na cooperagao sul-sul, a China e o Brasil se respeitam reciprocamente e trabalham juntos para
beneficio mutuo desde o estabelecimento de suas relagdes diplomaticas, em 1974. Em abril de 2023, o presidente
Xi Jinping e o presidente Luiz Indcio Lula da Silva emitiram uma declaragao conjunta sobre o aprofundamento de
ampla parceria estratégica. Citando Herdclito de Efeso, "A Unica constante é a mudanca". A pandemia de covid-19
nos ensinou que as doengas sao inimigas comuns dos humanos. Cooperagao e compartilhamento podem nos aju-
dar a melhorar efetivamente a qualidade da assisténcia a saude e construir um sistema de saude resiliente, de alta
qualidade e centrado na pessoa. Que o intercambio contribua para a melhoria da qualidade e fortaleca a cooperacao
entre nos. Este artigo apresenta uma breve introdugao a qualidade da assisténcia a saude na China, com o objetivo
de demonstrar seus desafios da qualidade em saude via inovacao, assim como de estabelecer a colaboracao a partir

do compartilhamento “ganha-ganha” da experiéncia chinesa.

Palavras-chave: Qualidade em saude; Avaliacao hospitalar; China.

O DESENVOLVIMENTO DA
QUALIDADE EM SAUDE
NA CHINA

INTRODUCAO

A China construiu uma rede de assisténcia a sauide co-
brindo toda sua populagéo de 1,4 bilhdo de pessoas, a
maior do mundo. Com o desenvolvimento da econo-

mia social e o crescimento das necessidades de saude 1. Histdéria do desenvolvimento da

da populagéo, a qualidade da assisténcia a saude tem qualidade em salde chinesa

se tornado gradativamente um foco de atencéo no
Desde a fundacao da Republica Popular da China, em

1949, até a década de 1980 - o inicio do periodo de

pais, onde as necessidades médicas e de seguranga

tornaram-se as principais demandas das pessoas apds

“ ” H H
necessidades fisioldgicas, como alimentacao e vestu- reforma e abertura” -, a China estabeleceu um sis-

ario, serem amplamente atendidas com a erradicacao tema unico de saude. Com a promogéo da reforma e

da pobreza em 2020.

Segundo artigo publicado em 2017 no periddico The
Lancet, o indice de Acesso e Qualidade da Saude
(1990-2015) reconheceu a China como um dos trés
paises que tiveram progresso mais notavel, saindo da
1102 paraa 602 posicdo no ranking, apesar da crescen-

te demanda de assisténcia a saude®.

abertura, prestou-se atengao sistemética a gestao de
qualidade, que, consequentemente, melhorou. Em
1992, o entao Ministério da Saude propds o Ano da
Gest&do Hospitalar para agdes de melhoria da qualida-
de dos servigcos médicos centrados no paciente, defi-

nindo a direcdo da abrangente qualidade na gestao de

saude na China.
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No século XXI, a qualidade na gestéo de satde chine-
sa entrou em uma nova era de melhoria ampla, siste-
matica e continua, semelhante a de outros paises do
mundo. Primeiramente, com o rapido desenvolvimen-
toecondmico, as pessoas passaram a exigir um padrao
mais alto de qualidade na satde. Em segundo lugar, o
progresso da medicina propriamente dita e a transfor-
macao dos modelos de assisténcia levaram a China a
definir,em 2009, novas reformas médicas como meta.
O objetivo € estabelecer um sistema basico de assis-
téncia, incluindo os quatro sistemas: saude publica,
servico médico, seguranca médica e seguranca de

abastecimento farmacéutico.

Em 2016, o Estado publicou o método de qualidade
na gestdo de saude, um importante marco visando
a promover (i) a gestao de qualidade total (TQC) por
meio do ciclo de qualidade PDCA (sigla em inglés para
Planejar, Fazer, Verificar, Agir), (i) o circulo de controle
de qualidade (QCC, na sigla em inglés), (iii) grupos de
pessoas com diagnostico semelhante (diagnosis-rela-
ted groups, ou DRGs), (iv) a avaliagdo de desempenho,
(v) o gerenciamento de doenga Unica, (vi) a gestao de
protocolos assistenciais, entre outras ferramentas de

qualidade na gestao de saude.

2. Principais fatores que afetam o
desenvolvimento da qualidade em
saUde na China

Os principais fatores que influenciam o desenvolvi-
mento da qualidade em saude na China incluem (i) o
ambiente politico, (i) o nivel técnico, (iii) a qualidade
dos profissionais e (iv) as necessidades do paciente,
entre outros aspectos.

(i) As politicas, as regulamentacdes e os padrées go-
vernamentais fornecem protecéo juridica e dire-
cionamento para a qualidade na gest&do de saude.
Entre os exemplos, estdo as regulamentacgdes de
gestao de instituicdes médicas, as medidas para
gestdo de infecgao hospitalar, os padrdes basicos
de preenchimento do prontudrio médico etc., cada
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um fornecendo forte protecao juridica para a quali-
dade na gest&o de saude.

(i) O nivel técnico é um fator-chave que afeta o desen-
volvimento da qualidade em saude. Atualmente, o
modelo de assisténcia médica da China estda cons-
tantemente inovando e melhorando, com a intro-
ducao da junta multidisciplinar de diagnéstico e

tratamento, da medicina remota etc.

(iii) Atualmente, o nivel de qualidade e habilidade dos
profissionais da saude na China estd em constante
melhoria, mas ainda ha necessidade de fortalecer
a formagéo e a gestao homogéneas, integradas e
centradas na pessoa para desenvolver a qualidade
em saude.

(iv) Deveriamos sempre aderir ao conceito de assis-
téncia centrada no paciente, pois o paciente ndo
s6 é o beneficiario direto dos servigos médicos,
como também seu melhor avaliador. Portanto,
no futuro, prestaremos mais atencdo as pesqui-
sas de satisfagdo das necessidades do paciente e
fortaleceremos a melhoria continua e desenvol-

vimento inovador.

3. O desdfio da qualidade em saude
na China

Nos ultimos anos, o nivel geral da qualidade em sau-
de na China apresentou uma tendéncia constante de
crescimento, com queda nos principais indicadores,
como taxa de mortalidade hospitalar, taxa de morta-
lidade cirdirgica e taxa de infeccao hospitalar. A tecno-
logia médica chinesa atingiu nivel internacional avan-
cado em algumas areas, como transplante de 6rgaos,
cirurgia minimamente invasiva e diagndstico genéti-

co. Entretanto, ainda ha vérios desafios, tais como:

a) Descompasso entre oferta e demanda dos servi-
¢os médicos — Com o envelhecimento da populagdo e
0 nUmero crescente de pacientes com doencas croni-
cas na China, o descompasso entre oferta e demanda
dos servicos médicos persistira por bastante tempo.
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b) Comunicagédo médico-paciente - E crucial com-
partilhar conhecimentos médicos com o paciente e
familiares, melhorar as habilidades de comunicacao
e promover a capacitacao dos prestadores de assis-
téncia a saude. Com isso, sera possivel estabelecer
uma boa comunicagao e uma relacao de confianca
entre médicos e pacientes, favorecer um tratamento
colaborativo médico-paciente e garantir qualidade

em saude.

c) Desenvolvimento colaborativo da medicina &
educacdo - O treinamento de conceitos e habilidades
de qualidade em saude devem ser integrados a for-
macgao médica na graduagéo e pds-graduagao, assim
como durante toda a carreira do médico.

d) Desenvolvimento homogéneo entre diferentes
regides da China - O vasto territério e as significati-
vas diferencas regionais tornam muito importantes a
cooperagao, a inovagao e o compartilhamento. O pafs
tem empenhado grandes esforgos para disseminar a
educacéo. O autor também tem conduzido iniciativas
benéficas nesse sentido.

4. Concurso de ferramentas de gestao
de qualidade para melhoria da
qualidade em satde

Em 2013, o autor liderou centenas de hospitais de
todo o pais para que juntamente estabelecessem a
Federacao Chinesade Gestao de Qualidade Hospitalar
(antiga Federacao Chinesa do Circulo de Controle de
Qualidade Hospitalar). Juntas, as instituicdes rea-
lizaram o primeiro Concurso Nacional de Circulo de
Controle de Qualidade (QCC) Hospitalar, em parceria
com o Instituto de Gestdo Hospitalar da Universidade
Tsinghua. O QCC é uma ferramenta moderna de ges-
tdo de qualidade cujo objetivo é melhorar a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente por meio do
trabalho em equipe, da melhoria continua e da inova-
¢ao. O Concurso de QCC fornece uma plataforma para
hospitais de todo o pais mostrarem e compartilha-
rem resultados do controle de qualidade. Ao mesmo

tempo, promove a aprendizagem e colaboracao entre

hospitais sobre a gestdo de qualidade.

Entre as vdrias ferramentas de gestéo de qualidade
hospitalar, o QCC tornou-se uma das opgdes mais usa-
das pelas instituicdes médicas chinesas devido a sua
forte padronizagao, praticidade, facilidade de apren-
dizagem e ampla adaptabilidade. Sua aplicagdo tem
sido um grande estimulo ao entusiasmo e a criativida-
de das equipes médicas de linha de frente na partici-

pagdo da melhoria continua da qualidade hospitalar.

Até o momento, mais de 8 mil hospitais ja usaram fer-
ramentas de gestdo de qualidade em mais de 100 mil
grupos de QCC, e quase 1 milhdo de profissionais da
saude aplicaram ferramentas de gestao como 0s QCCs
paraamelhoria continua da qualidade em saude. Com
a aplicagdo dos QCCs e a promogao de concursos, ins-
tituicdes de saude conseguem identificar problemas
sistematicamente, melhorar a satisfacdo do paciente
e a qualidade do servico médico e disseminar conhe-
cimentos e habilidades relevantes. Um numero signifi-
cativo de talentos recebeu treinamento em qualidade
na gestao de saude. Instituigdes de saude perceberam
que precisam implementar ferramentas de controle
de qualidade, realizando autoavaliagdes e melhorias
de qualidade continuas. Isso fomenta a aplicagéo de
diversas ferramentas de gestao de qualidade nos hos-
pitais chineses, além de impulsionar a inovacao do

QCC e o desenvolvimento de novas normas e padroes.

5. Promocgao de instituicoes de
avaliagdo externa para melhorar a
qualidade em saldde

A avaliagdo externa de hospitais ¢ um dos sistemas
eficazes para supervisdo externa da qualidade em
saude. Jd em 2008, a provincia de Hainan tornou-se a
primeira a estabelecer uma instituicdo independente
deavaliagao hospitalar na China, sendo que o autor foi
seu diretor. O autor acredita que é fundamental esta-
belecer um mecanismo permanente de avaliagdo hos-

pitalar. A aplicagao da metodologia tracer é crucial,

"oy

Vol. 4, No. 4 (out./dez. 2023)
Edicao Especial de Aniversario | 3 Anos



LiuT

sendo que a formacao de uma equipe de especialistas
em avaliagao pela metodologia tracer é garantia de
sucesso. Além disso, multiplas ferramentas de gestao
devem ser aplicadas sistematicamente —inclusive me-
todologia tracer, anélise de causa-raiz (RCA) e QCC -
para melhorar a efetividade da qualidade em saude a
partir de diferentes perspectivas e niveis.

6. Melhoria da qualidade

da assisténcia a savde pelo
desenvolvimento educacional e
qualificagdo

Geralmente, a gestao de qualidade cobre varios as-
pectos, desde a tecnologia médica até a satisfagao do
paciente, passando por todo o processo de assistén-
cia. O objetivo é garantir que os pacientes recebam
servicos médicos abrangentes e de alta qualidade. O
conceito de gestdo de saude de qualidade aqui ado-
tado tem o paciente no centro, a seguranga na base,
a gestdo abrangente e de qualidade como meio e a
melhoria continua como meta. Isso inclui o fortaleci-
mento da participagdo do paciente, pesquisas de satis-
facao, promogao da comunicagdo médico-paciente,
melhoria da experiéncia médica e bem-estar. Assim,
o autor fundou o Instituto de Gestao Hospitalar da
Universidade Tsinghuaem 2013 e,em 2019, estabele-
ceu o Departamento de Lideranca Hospitalar e Gestao
da Faculdade de Medicina da Unido de Pequim, que
tem formado muitas pessoas altamente talentosas.

A aprendizagem a partir da experiéncia internacional
& uma forma importante de promover o desenvolvi-
mento da qualidade em satide na China por meio da
inovacao. E necessario fortalecer a cooperagao e o
intercambio sobre questdes de qualidade com insti-

tuigcdes internacionais de gestao de saude. Isso inclui:

« Fortalecer a cooperagéo e o intercambio de experi-
éncias com instituicdes internacionais de gestao de
qualidadeemsaude,comoa Sociedade Internacional
de Qualidade em Saude (I1SQua);

« Organizar equipes profissionais para visitar institui-
¢des avangadas no exterior;

« Introduzir os conceitos e métodos mais recen-
tes, como ferramentas inovadoras de gestao de
qualidade.

Isso ird melhorar continuamente a qualidade em sau-
de na China.

Desde 2017, desenvolvemos cooperagao estreita com
a ISQua e outras instituicdes internacionais de quali-
dade. Realizamos o primeiro concurso internacional
de QCC em Boao, Hainan, em 2018 e participamos do
desenvolvimento das normas do primeiro concurso
internacional de melhoria de qualidade da ISQua, re-
alizado na Cidade do Cabo, Africa do Sul, em outubro
de 2019. O autor foi convidado para ser copresidente
e juiz-chefe do concurso, sendo que uma equipe da
China ganhou o prémio principal. Esses intercambios
internacionais sao abertos e todos se beneficiam.
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Resumo

Este artigo teve como objetivo examinar a associagdo da satisfagdo da equipe profissional hospitalar clinica e nao
clinica com a vida na cultura de seguranca do paciente, bem como o impacto da primeira sobre a segunda. O estudo
utilizou dados secundérios da Healthcare Management Americas (HMA) coletados junto a equipes hospitalares no
Brasil. A pesquisa da HMA inclui a Hospital Survey on Patient Safety Culture (Sondagem Hospitalar sobre Cultura de
Seguranca do Paciente — HSOPS) da Agency for Healthcare Research and Quality (Agéncia de Pesquisa e Qualidade
em Saude — AHRQ) e uma pergunta sobre satisfagdo com a vida. Os resultados indicaram que as dimensoes da se-
guranca do paciente (trabalho em equipe, aprendizagem organizacional, abertura da comunicagao e avaliacao de
seguranca do paciente) estdo associadas a um aumento significativo na satisfacao da equipe hospitalar com a vida.
Concluiu-se que a cultura de seguranca do paciente tem impacto positivo na qualidade de vida dos trabalhadores
hospitalares no Brasil e que a presenca dessas dimensoes auxilia a equipe de saude a lidar com a demanda emocional,
a exaustdo emocional e o estresse no trabalho.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Satisfagdo com a vida; Burnout; Equipe hospitalar.

INTRODUCAO

Pesquisas recentes identificaram o burnout e a sa-

que a cultura de seguranga do paciente se correla-
ciona com eventos adversos e complica¢des hospi-

) o ) talares®. De acordo com a pesquisa Hospital Survey
tisfagcéo dos profissionais de saude com a vida como . )
on Patient Safety Culture (Sondagem Hospitalar so-

ossiveis fatores que afetam a seguranga do paciente

(Fj) v :;] N au . gurane P bl bre Cultura de Seguranca do Paciente - HSOPS), da
t itais’. Este artigo t jeti

Entro cos hosprtals:. Este artigo teve como objetivo Agency for Healthcare Research and Quality (Agéncia

examinar a associagdo da cultura de seguranca do de Pesquisa e Qualidade em Satde — AHRQ), em dez

paciente com a satisfacao de profissionais de saude dos 12 hospitais avaliados, escores mais altos de cul-

clinicos e n&o clinicos com a vida, bem como o im- . .
tura de seguranca do paciente se correlacionaram a

pacto desta sobre a seguranga do paciente. Para tan- maiores escores de experiéncia do paciente®.
to, foram utilizados dados de inquéritos com equipes

. . . . Além da HSOPS-AHRQ, outras pesquisas demonstra-
hospitalares no Brasil que avaliaram a relagao entre

. x . ram que o estresse, o burnout e a exaustao de equi-
a satisfagdo com a vida e a cultura de seguranca do

paciente dentro dos hospitais pes da saude publica afetam negativamente a cultura

de seguranca do paciente. Vinte e dois estudos des-

Paises no mundo todo comecaram a estudar burnout
e satisfagdo com a vida em hospitais. Pesquisas indi-
cam que paises com renda mediana, como o Brasil,
experimentam niveis mais altos de burnout e maiores
desafios envolvendo o cuidado do paciente?. A cultura
de seguranca hospitalar é vital para mitigar e reduzir
danos em ambientes de assisténcia a saude . Relatos

indicam que profissionais hospitalares perceberam

cobriram que o burnout esta correlacionado com a
cultura de seguranga do paciente e com erros médi-
cos e clinicos*. Dois desses 22 estudos descobriram
que o burnout esta associado e impacta o cuidado do
paciente*s. E um deles mostrou que profissionais da
saude publica estdo estressados e que suas jornadas
de trabalho podem levar rapidamente a exausté&o, cor-

relacionada com cuidados inadequados e, portanto,
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danos desnecessarios ao paciente; o estudo consta-
tou, ainda, que o burnout afeta aproximadamente
80,5% de todos os médicos e pelo menos 30% de to-

dos os enfermeiros®.

Embora tais estudos tenham demonstrado que a cul-
tura de seguranca do paciente se correlaciona com
o burnout dos profissionais, ainda é um desafio ava-
liar o burnout em relacéo a cultura de seguranca do
paciente, especialmente em paises de renda média,
como o Brasil. Ao contrario do burnout, a satisfagao
dos trabalhadores hospitalares com a vida pode ser
medida de forma mais tangivel e precisa, por meio da
satisfagao no trabalho, do equilibrio entre vida pes-
soal e profissional e da satisfagao geral com a vida de
um individuo®. O estudo transversal de Schwartz et al.
mediu o equilibrio e a integragéo entre vida pessoal e
profissional como indicadores indiretos para burnout
e estresse. O estudo, entre outros objetivos, preten-
deu medir a associacao do equilibrio entre vida pes-
soal e profissional com clima, burnout e seguranca,
a partir de uma pesquisa realizada em 2016 junto a
mais de 10 mil profissionais de satde em 440 servicos
do sistema de saude académico nos Estados Unidos.
Ao usar o equilibrio entre vida pessoal e profissional
como medida direta e indireta do burnout, o estudo
concluiu que o equilibrio positivo entre vida pessoal e
profissional e aintegracdo entre elas estdo associados
aresultados mais favoraveis da cultura de seguranca®.

Ja o estudo de Uchmanowicz et al., publicado em
2019, utilizou satisfacdo com a vida e satisfacdo no
trabalho para medir o burnout em 350 enfermeiros. Os
pesquisadores mediram a satisfagdo com a vida com
uma escala associada a satisfacdo baseada no traba-
lho, satisfacdo com a vida geral e orientagdo geral da
vida. Com base em sua satisfacdo com a vida, o bur-
nout geral para enfermeiros foi de 34,67 em 100 pon-
tos. Além disso, a pesquisa destacou que o maior nivel
de burnout foirelacionado com esgotamento emocio-
nal e exaustéao, perfazendo 39,14 pontosem 100. O es-

tudo concluiu que utilizar a satisfagcao no trabalho e a
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satisfacdo com a vida dos individuos era uma maneira

mais precisa e acessivel de medir o burnout?.

O estudo realizado por Lu et al. em 2022 descobriu
que 19% da variagdo na cultura de seguranga do pa-
ciente poderia ser explicada pelo equilibrio entre vida
pessoal e profissional, e 55% poderia ser explicada

pelo esgotamento da equipe’.

No entanto, mais pesquisas s&0 necessarias para ava-
liar como a satisfacao com a vida estd associada a
cultura de seguranga do paciente. Este artigo preten-
deu diminuir essa lacuna respondendo as questoes de
pesquisa: Qual é a relagdo entre satisfagdo com a vida
e cultura de seguranca do paciente entre trabalhado-
res hospitalares no Brasil? Nossa hipétese foi que trés
componentes especificos da cultura de seguranca do
paciente estdo associados a satisfacdo com a vida:
trabalho em equipe, aprendizagem organizacional e
abertura de comunicacéo. A literatura sobre cultura
de seguranga do paciente indica que a cultura de se-
guranga do paciente esta associada a varidveis como
resolucao de problemas, comunicacgéo e valores or-
ganizacionais. Espera-se que a equipe de saude, mais
satisfeita com sua vida, lide melhor com as demandas
emocionais, com a exaustdo emocional e com o es-
tresse do trabalho e, portanto, tenha uma perspectiva
melhor das dimensdes da cultura de seguranca que
dependem mais da comunicagao e interagdo com os
colegas de trabalho.

Foram utilizados dados primarios de uma rede
hospitalar no Brasil, coletados pela Healthcare
Management Americas (HMA) em colaboragdocoma
Pro-Saude, organizacao sem fins lucrativos com mais
de 50 anos de experiéncia no gerenciamento de hos-
pitais. A HMA coletou dados de toda a equipe da rede
sobre a cultura de seguranga do paciente e sua satis-
facdo geral com a vida. O instrumento utilizado foi o
AHRQ-HSOPS, versao 2, traduzido para o portugués
e adaptado culturalmente para hospitais brasileiros.
A HMA fez uma parceria com a Pro-Saude, que distri-
buiu a pesquisa para 4.152 funciondrios hospitalares
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clinicos e nao clinicos de oito hospitais localizados
no Parand e Minas Gerais. Desses oito hospitais, sete
atendiam o Sistema Unico de Saude e um atendia
apenas usuarios de planos de saude. Todos os hos-
pitais seguem as politicas corporativas de seguranga
do paciente e certificagdo de qualidade da Pré-Saude,
que controla as ac¢oes e indicadores de seguranca do

paciente para toda a sua operagao no Brasil.

A pesquisa AHRQ-HSOPS incluiu questdes sobre 10
dimensoes da cultura de seguranga do paciente, com
32 itens representando as dimensdes da cultura de
seguranca do paciente. Também incluiu perguntas de
fundo e uma quest&o sobre satisfagdo com a vida que
perguntava a equipe, em uma escalade 0 a 7: "Em ge-

ral, quao satisfeito vocé esta com sua vida?"

REFERENCIAL TEORICO:
TRABALHO EMOCIONAL E
RESPOSTA A CRISES

A medida que pesquisadores e tedricos da satide pu-
blica comecaram a investigar como a satisfacéo dos
trabalhadores hospitalares com a vida se correlacio-
na com os resultados dos pacientes, pesquisadores da
administracao publica também comecaram a inves-
tigar como o estresse e o trabalho emocional afetam
os funcionarios do setor publico e os individuos que
eles atendem. As estudiosas da administragdo publica
Mastracci, Guy e Newman ampliaram a literatura an-
terior sobre trabalho emocional no setor privado para
examinar sua realizagdo no setor publico®, explicando
o que é trabalho emocional e como ele é realizado
em locais de trabalho emocionalmente intensos. No
livro Emotional Labor and Crisis Response: working
on the razor’s edge®, as autoras destacam a realiza-
¢ao de trabalho emocional por funcionarios publicos
examinando uma série de fungdes desempenhadas
no setor publico, como equipes de servigos de emer-
géncia, profissionais do Conselho Tutelar, agentes

penitenciarios, servicos telefonicos de prevencao ao

suicidio, paramédicos e abrigos para vitimas de violén-
cia doméstica. A obra examina o impacto do trabalho
emocional na tomada de decisdes no setor publico,
destacando que o trabalho emocional exige que o
trabalhador regule suas emocgdes para a efetividade
do trabalho. Por exemplo, a realizagdo de trabalho
emocional entra em jogo no campo da saude publica
quando as habilidades emotivas de um enfermeiro o
impedem de exibir emogdes negativas ao entregar o
resultado de um obito. O enfermeiro nessa situacéo
regula suas emogdes para garantir a continuidade do
fluxo organizacional de seu ambiente de trabalho,
porém a constante supressao de suas emocdes pode

leva-lo ao burnout.

Mastracci, Guy e Newman utilizam uma abordagem
combinada de métodos, com dados qualitativos e
qualitativos. As autoras realizaram 43 entrevistas com
profissionais de resposta a crises em dez dreas ocu-
pacionais altamente estressantes do setor publico,
incluindo socorristas de emergéncias, profissionais do
Conselho Tutelar, agentes penitencidrios e profissio-
nais de servicos de protecéo a crianga. Essas entrevis-
tas tiveram o objetivo de estudar como os servidores

publicos realizam o trabalho emocional diariamente.

Trabalho emocional é "o esforco para exibir emocoes
apropriadas e suprimir emocdes inadequadas no tra-
balho, onde ‘apropriadas’ e ‘inadequadas’ s&o defini-
das pelas normas da ocupagéo"’®. Assim, o trabalho
emocional é a gestao das emogdes apropriadas como
parte do trabalho de um servidor publico. Mastracci,
Guy e Newman escrevem: "Trabalho emocional € a
gestdo do sentimento para criar uma expressao facial
e corporal publica necessaria para realizar o proprio
trabalho" (p.4, traducao nossa)®. Espera-se que as pes-
soas que trabalham no setor publico reprimam suas
emocdes genuinas e retratem emocodes aceitaveis
para o local de trabalho, gerenciando suas préprias

emocoes e daqueles a quem estado servindo, especial-

mente em profissdes intensas’.
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Dentro do trabalho emocional, as pessoas usam di-
ferentes estratégias para regular, suprimir ou evocar
emogoes’. Essas estratégias incluem modificacao da
situagao, atengdo focada e modificagdo da resposta.

Amodificagédo da situagdo ocorre quando o trabalha-
dor tenta mudar uma situagdo para alterar a resposta
emocional daqueles a quem atende. Por exemplo, em
uma situagdo médica, isso pode ser o esforco de um
paramédico para se manter positivo e tranquilizar a vi-
tima tentando mudar a resposta emocional da vitima.
A modificagdo da situagdo pode se manifestar com o
paramédico dizendo "Vocé consegue lidar com isso.

Vai dar tudo certo" para a vitima.

A atencéo focada ¢ a capacidade do profissional de
direcionar sua atengdo em uma situagéo para influen-
ciar suas emogodes. Um exemplo s&o funciondrios pu-
blicos tentando se distrair para afastar sua atengdo de

suas emogoes genuinas.

E a modificagdo da resposta é o servidor publico
tentando influenciar a reacéo psicoldgica ou compor-
tamental de alguém. Um exemplo é um paramédico
tentando se manter positivo e provocar o mesmo na
vitima. O paramédico realiza um trabalho emocional
quando tenta modificar as emogdes dele e da vitima.
Os funcionarios publicos, especificamente os que li-
dam com crises, devem compreender as "regras nao
escritas dos sentimentos" para simesmos e para aque-

les a quem atendem?®.

Entretanto, o trabalho emocional nem sempre preci-
sa terminar em burnout. Os servidores publicos tanto
podem ficar exaustos pela demanda emocional,como
podem ser "energizados" por ela. Sua resposta as de-
mandas emocionais esta associada ao gerenciamento

e ao enfrentamento dessas demandas®.

Profissionais que respondem a crises e trabalham
em situacdes estressantes devem usar todos os seus
"musculos emocionais” simultaneamente, o que pode
afetar a objetividade do desempenho no trabalho e

das emocdes (p.8)°. As autoras destacam que a linha
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cognitiva entre emocao e raciocinio ndo € tao clara
quanto se poderia supor, e a regulagdo das emogdes
afeta a fungado cognitiva (p.8)°. "A relagao entre emo-
¢ao e cognicao revelou as consequéncias cognitivas
da regulacéo emocional e concluiu que a supressao
emocional prejudicou a memdria para as informagoes
encontradas enquanto os individuos inibiam o com-
portamento expressivo emocional continuo” (p.8, tra-

ducao nossa)’.

O presente artigo examinou a realizagao desse traba-
lho emocional por profissionais de saude que respon-
demaeventos traumaticos diariamente. O corpo clinico
e 0 nao clinico de hospitais no Brasil foram tomados
como exemplos de profissionais de resposta a crises.
Com as respostas da pesquisa e do questionario de sa-
tisfacdo com a vida, analisou-se o trabalho emocional
das equipes de satide e como ele se correlacionacoma
culturade seguranca do paciente dentrodos hospitaise

a satisfacao de vida desses trabalhadores hospitalares.

Neste artigo, a satisfacdo de vida de trabalhadores
hospitalares é definida como satisfagdo geral com a
vida, que incorpora tanto a satisfagao fora do espa-
¢o de trabalho quanto a satisfagdo com o trabalho.
Espera-se que a satisfagdo com o trabalho se correla-

cione com o burnout?.

Outros conceitos relevantes neste estudo sao:
burnout, que é o colapso mental e fisico devido a
exaustdo que se experimenta por estar sobrecarre-
gado ou estressado!’; e cultura de seguranga do pa-
ciente em ambientes da saude publica, que prioriza a
seguranca do paciente para garantir que ele ndo rece-
ba assisténcia prejudicial e adversa devido a erros que
possam ser mitigados?, bem como se estende aos va-
lores mutuos dos funcionarios do hospital sobre o que
é importante, seus valores no fluxo e nas operagdes
da organizagdo e a relagao entre os valores comparti-
lhados dos funcionarios e as operacdes da instituicao
—todos esses itens contribuem para a cultura de segu-

ranca do paciente dentro do ambiente de trabalho'?.
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METODOLOGIA

Desenho da pesquisa

Para responder as perguntas de pesquisa — qual é
o impacto da dimens&o da cultura de seguranga do
paciente na satisfacao de vida dos trabalhadores
hospitalares no Brasil; se a cultura de seguranga do
paciente impacta significativamente a satisfacéo
com a vida autorrelatada pelos trabalhadores hos-
pitalares no Brasil; e qual é a relacao entre satisfa-
¢do com a vida e cultura de seguranca do paciente
-, este artigo utilizou dados secundarios coletados
pela Health Management Americas (HMA) de abril
de 2023 a maio de 2023. A HMA coletou dados pri-
marios de pesquisa sobre cultura de seguranga do
paciente e satisfagdo geral coma vida em oito hospi-
tais brasileiros administrados por uma organizacao
de gestéao hospitalar sem fins lucrativos. A HMA dis-
tribuiu uma versao em portugués do AHRQ-HSOPS
(versdo 2). O instrumento foi traduzido do inglés e
adaptado culturalmente para aplicagdo em hos-
pitais brasileiros por pesquisadores da Fundac&o
Oswaldo Cruz (Fiocruz)'. O questionario traduzido
e validado foi posteriormente ajustado por meio de
um pré-teste e andlise de grupo focal formado por
20 especialistas em seguranga do paciente da Pro-
Saude. A pesquisa da HMA incluiu o questionario
ajustado e perguntas sobre género, raga e satisfacao
com a vida. Ao todo, 4.152 funcionarios clinicos e ndo
clinicos de todos os oitos hospitais da rede no Brasil
receberam o questionario da HMA em versao on-line.
A pesquisa foi respondida por 2.434 funcionarios
clinicos e n&o clinicos dos hospitais, representando
taxa de resposta de 59%. Dos funcionarios hospita-
lares que responderam a pesquisa, 39% eram enfer-
meiros, 13% eram médicos, 12% ocupavam outros
cargos clinicos, 30% ocupavam cargos n&o clinicos
e 6%, cargos gerenciais. Quanto a area de trabalho
dos que responderam ao inquérito, 19% deles atu-
avam em unidades médicas; 26%, em unidades de

assisténcia a pacientes; 12%, em unidades de apoio
clinico; 15% trabalhavam na administracédo; 6%, em
servicos cirurgicos; e 23% atuavam em servicos de
apoionao clinico. A pesquisa também contabilizou o
tempo de trabalho no hospital (de menos de um ano
amaisde 11 anos), tempo de trabalho na drea, carga
horaria semanal e tempo de contato com pacientes,

além de perguntas sobre raga e género.

O AHRQ-HSOPS, versao 2, avalia a cultura de seguran-
¢a em dez dimensdes, que incluem (i) apoio dado por
supervisores ou lideres clinicos para a seguranga do
paciente, (ii) trabalho em equipe, (iii) comunicacao e
receptividade, (iv) notificagdo de eventos relaciona-
dos a cultura de seguranca do paciente, (v) aprendi-
zagem organizacional/melhoria continua, (vi) apoio
da administracao hospitalar para a seguranga do pa-
ciente, (vii) resposta a erros, (viii) transferéncia/troca
de informagdes e equipe e ritmo de trabalho, (ix) nivel
deavaliacao dasegurangado paciente e (x) nUmero de
eventos de segurancga do paciente registrados. Dentro
da pesquisa, cada dimenséo de seguranga do paciente
foi determinada por 32 itens individuais. Utilizando a
versao em inglés do AHRQ-HSOPS como parametro,
a partir da Segao B da pesquisa, esses 32 itens foram
agrupados a partir das questdes A1-F6, com cada se-
¢do fazendo perguntas sobre itens que contribuem
para dimensdes especificas da cultura de segurancga

do paciente.

Dentro de cada se¢do da pesquisa, foram feitas per-
guntas aos entrevistados sobre seu ambiente de tra-
balho, e cada pergunta foi atribuida a uma dimensao
da cultura de seguranga do paciente. Os responden-
tes podiam responder de 1 a 5: discordo totalmen-
te, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo
ou concordo totalmente. Além das questdes sobre
a cultura de seguranca do paciente, a pesquisa in-
cluiu uma questao de satisfagdo com a vida, em uma

escala de 0 a 7: "Em geral, quao satisfeito vocé esta

com sua vida?".

"oy
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Como medida de verificagdo de qualidade, ndo foram
incluidos os resultados de pesquisa respondidos por
menos de trés respondentes; se menos de cinco res-
pondentes estdo em uma posicao e menos de trés res-
pondentes responderam aos elementos que formam o
componente, os resultados nao incluiram componen-
tes para essa posicéo; e, se menos de cinco responden-
tes em uma unidade e menos de trés respondentes
responderam ao elemento espaco de trabalho da uni-
dade, os resultados ndo foram incluidos. As respostas
que continham “né&o se aplicam” ou “n&o sei” foram
contabilizadas como néo respondidas e, portanto,
marcadas como tal. Como verificagdo de qualidade,
todos os dados de pesquisa que caiam nessas jurisdi-
¢coes foram eliminados.

Medidas

A variavel independente é a satisfacdo com a vida,
e a varidvel dependente intercambia com base na
dimensao da cultura de seguranga do paciente. Ao
examinar a primeira hipétese — quanto mais traba-
lho em equipe, maior a satisfagdo com a vida —, a
varidvel dependente é o trabalho em equipe e a va-
riavel independente, a satisfagdo com a vida. Para a
segunda hipdtese — quanto maior a aprendizagem
organizacional, maior a satisfagdo com a vida -, a
varidvel dependente é a aprendizagem organizacio-
nal e a variavel independente, a satisfacdo com a
vida. Para a terceira hipdtese — quanto mais aberta
a comunicac&o, maior a satisfacdo com a vida —, a
varidvel dependente é a abertura da comunicacéo
e a varidvel independente, a satisfagdo com a vida.
E, para a quarta hipdtese — quanto maior a segu-
rancga do paciente, maior a satisfagdo com a vida —,
a variavel dependente é a avaliagcdo de seguranga
do paciente e a varidvel independente ¢é a satisfa-
¢do com a vida. As varidveis de controle para este
trabalho incluiram raca, sexo, anos de trabalho no
hospital, estabilidade, horas trabalhadas por sema-

na e contato direto com o paciente. Essas variaveis
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foram utilizadas como varidveis de controle, uma
vez que este artigo pretendia levar em conta fatores
demograficos e laborais que pudessem contribuir
para a satisfagdo de vida da equipe hospitalar, além
da cultura de seguranca do paciente.

Como ja mencionado, a dimensé&o de cultura de se-
guranca do paciente foi determinada por 32 itens.
Cada pergunta da pesquisa poderia ser atribuida a
um ou varios desses itens para determinar qual di-
mensao da cultura de seguranca do paciente estava
sendo utilizada. Este artigo combinou itens usando o
guia AHRQ-HSOPS para determinar quais perguntas
se relacionavam com quais dimensdes da cultura de
seguranca do paciente.

O guia do AHRQ-HSOPS afirma que, para mensurar a
dimensao trabalho em equipe na cultura de seguran-
¢a do paciente, ositens sobre trabalho em equipe, que
incluem as perguntas Al (sobre o trabalho em equipe
efetivo), A8 (sobre o trabalho em equipe nos horarios
de maior movimento) e A9 (sobre comportamento
desrespeitoso), devem ser combinados para dar conta
dessa dimensao. Portanto, este trabalho combinou os
itens A1, A8 e A9 para gerar a varidvel combinada de
trabalho em equipe, que inclui todos os itens combi-
nados que determinam a dimensé&o trabalho em equi-

pe na seguranga do paciente.

A dimens&o de aprendizagem organizacional da
culturade seguranga do paciente combinou ositens
A4 (revisdes para mudangas do paciente), A12 (mu-
dancas para melhorar a seguranca do paciente ava-
liada) e A14 (problemas recorrentes de seguranca
do paciente) para medir a dimensao da aprendiza-

gem organizacional.

Ja a dimensao de abertura da comunicacéo da cul-
tura de seguranca do paciente combinou os itens
C4 (falar quando um funciondrio testemunha uma
acao que afeta negativamente a seguranga do pa-
ciente), C5 (funcionarios capazes de falar ao tes-

temunhar funciondrios superiores fazendo algo
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errado), C6 (figuras de autoridade abertas para ou-
vir as preocupagoes dos funcionarios sobre segu-
ranca do paciente) e C7 (capacidade da equipe de
fazer perguntas) para medir a dimens&o abertura
da comunicagao. Por fim, a dimensao de avaliagdo
de seguranca do paciente na cultura de seguranca
do paciente utiliza um Unico item em vez de vérios,
solicitando a equipe que avalie o nivel de seguranga

do paciente em seu hospital.

Andlise estatistica

Para testar as hipoteses, empregou-se a andlise de
regressao utilizando o software estatistico STATA. A
analise de regressao estabelece a relagcdo entre as va-
ridveis independentes e dependentes. O uso de ana-
lises de regressao linear e multipla auxiliou a medir
se as dimensdes da cultura de seguranca do paciente,
trabalho em equipe, aprendizagem organizacional,
abertura da comunicacéo e avaliagdo da seguranga
do paciente tém associacao e impacto significativos
nasatisfacao de vida de equipes hospitalaresno Brasil.

As hipoteses testadas eram:

Hipdtese 1: quanto mais trabalho em equipe, maior
a satisfagdo com a vida do corpo clinico e néo clinico
hospitalar no Brasil.

Hipdtese 2: quanto maior a aprendizagem organiza-
cional, maior a satisfacao de vida do corpo clinico e
nao clinico hospitalar no Brasil.

Hipdtese 3: quanto maior a comunicagéo, maior a
satisfagdo com a vida do corpo clinico e néo clinico
hospitalar no Brasil.

Para testar as hipdteses, gerou-se o componente
trabalho em equipe como aspecto da seguranca do
paciente, que foi mensurado pela média dos itens da
cultura de seguranca A1, A8 e RA9 (ver Tabela 1). A

aprendizagem organizacional foi gerada por meio da
meédia dos itens A4, A12 e R14. A abertura da comu-
nicacéo foi gerada utilizando-se a média dos itens
C4, C5, C6 e CRT. Em seguida, para cada um dos trés
componentes da seguranga do paciente, andlise de
regressao foi realizada utilizando-se satisfacao com
a vida e um conjunto de varidveis de controle que in-
cluem contato direto com o paciente (indicando se a
equipe hospitalar tem esse contato), ha quanto tem-
po trabalha na unidade e no hospital (indicando se o
pessoal tem estabilidade na instituicdo ou dentro de
sua unidade de trabalho), horas semanais (destacan-
doquantashorasaequipe trabalha porsemana)eraca
e género da equipe.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a estatistica descritiva das varia-
veis originais utilizadas na andlise. A primeira variavel,
satisfacao com a vida, tem média de 5,42, levando a
conclusao de que, em geral, esse aspecto tem altos in-
dices;odesvio-padraoparaavariavel € 1,71,indicando
alguma variancia nas respostas. As varidveis seguintes
sdo os itens de seguranga do paciente. Um item de
destaque é otrabalho emequipe efetivo (A1), cuja mé-
dia de 3,92 permite a conclusao de que a maioria das
opinides em relacao ao trabalho em equipe efetivo é
positiva, com desvio-padréo (0,94) indicando menor
variancia na média. Na varidvel subsequente, possivel
dano ao paciente (D2), a média € de 4,05, apontando
que os entrevistados sentiram consistentemente que
os danos aos pacientes sdo relativamente baixos; o
desvio-padrao de 1,13 ressalta que ndo houve grande
variancia nas respostas. As Ultimas varidveis sdo con-
troles utilizados na analise, incluindo sexo (77% s&o
mulheres), tempo de trabalho no hospital (em anos),

raca, entre outros.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva

Satisfagdo com a vida

Al: Equipe eficaz

A2: Equipe adequada

A4: Revisao de alteracoes

A8: Trabalho em equipe

A10: Foco na aprendizagem

A12: Avaliagdo de mudanca

B1: Supervisor responsavel

B3: Supervisor toma providéncias

C1: Informado sobre erros

C2: Prevencéo de erros

C3: Informado sobre mudancas

C4: Pode falar sobre assisténcia negativa
C5: Pode falar sobre assisténcia insegura
Cé6: Autoridade aberta a preocupacdes
D1: Notificagdo de erros

D2: Possiveis danos ao paciente

F1: Prioridade para a seguranca do paciente
F2: Recursos adequados

F6: Tempo adequado

Tempo de trabalho no hospital (anos)
Tempo de trabalho na unidade (anos)
Horas trabalhadas por semana

Contato direto com o paciente (fragéo)
Género (fragdo masculina)

Fonte: elaboragdo dos autores.

ATabela 2 fornece uma anélise de regressdo multipla
das variaveis dependentes relativas as dimensdes de
cultura de seguranca do paciente: trabalho em equipe
(coluna 1), aprendizagem organizacional (coluna 2)
e abertura da comunicacéo (coluna 3). Apresenta os
coeficientes estimados de satisfacdo com a vida e o
conjunto de varidveis de controle. A coluna 2 indica

que a satisfagdo com a vida é uma varidvel altamente
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2321 5,415 1,706
2323 3,916 0,939
2303 2,916 1,233
2235 3,76 0,981
2275 3,687 1,038
2235 3,474 1,07
2187 3,689 0,941
2257 3,852 0,932
2220 3,925 0,836
2239 3,823 1,172
2248 3,987 1,169
2180 3,831 1,225
2186 3,972 1,153
2045 3,485 1,287
2169 3,844 1,186
1990 3,882 1,172
1937 4,05 1,13
2241 3,912 0,922
2235 3,661 0,973
1900 3,373 1,135
2314 2,01 0,877
2311 1,894 0,846
2317 2,248 0,643
2284 0,292 0,455
2322 0,767 0,462

significativa e que se correlaciona com o trabalho em
equipe entre os profissionais hospitalares no Brasil.
Esse modelo de regress&o sustenta a hipdtese 1, in-
dicando que os respondentes que reportaram maior
satisfacdo com a vida também avaliaram melhor o
trabalho em equipe. O aumento de uma unidade na
satisfacdo com a vida esta associado a 4 pontos per-
centuais adicionais nas respostas positivas sobre o
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trabalho em equipe (p-valor<1%). A coluna 2 também
mostra uma associacao estatisticamente significativa
entre satisfagdo com a vida e aprendizagem organi-
zacional, corroborando a hipétese 2. O aumento de
uma unidade na satisfacao de vida esta associadoa 3,5
pontos percentuais adicionais nas respostas positivas
quanto a aprendizagem organizacional (p-valor<1%).

Finalmente, a coluna 3 também mostra uma associa-
¢ao significativa entre satisfagdo com a vida e aber-
tura da comunicagao, confirmando a hipdtese 3. O
aumento de uma unidade na satisfagdo com vida esta
associado a 4,2 pontos percentuais adicionais nas
respostas positivas sobre a abertura da comunicagdo
(p-valor<1%).

Tabela 2 - Resultados estimados para trabalho em equipe, aprendizagem organizacional e abertura de comunicagéo

Satisfagdo com a vida

Tempo de trabalho no hospital
Tempo de trabalho na unidade
Horas trabalhadas por semana
Contato direto com o paciente
Género

Raga

Constante

Tamanho da amostra
R-quadrado

Teste F

Critério Akaike (AIC)

Critério Bayesiano (BIC)

** <01, * p<,05

Fonte: elaboragao dos autores.

DISCUSSAO

Os achados deste trabalho indicam que ha uma asso-
ciacdo positiva e significativa entre satisfagdo com a
vidaeasdimensdesdaculturadesegurangadopacien-
te em hospitais no Brasil. Este trabalho concluiu que
a hipotese 1 (quanto mais trabalho em equipe, maior
satisfagdo com a vida da equipe hospitalar), a hipo-
tese 2 (quanto maior a aprendizagem organizacional,
maior a satisfagdo com a vida) e a hipdtese 3 (quanto
maior a abertura da comunicacao, maior a satisfagdo

com a vida) sdo todas estatisticamente significativas.

0,04** 0,035** 0,042**
-0,068 -0,028 0,002
0,06 0,026 -0,011
-0,021 0,011 -0,021
-0,006 0,121%** 0,099
-0,081* -0,064 -0,005
-0,012 0,013 0,01
3,803** 3,383* 3,362**
1563 1415 1325
0,016 0,019 0,011
3,71** 3,80%* 2,05%*
3207,34 2843,03 3232,54
3250,18 2885,06 3274,06

O significado de cada hipdtese indica um reflexo da
teoria do trabalho emocional. As autoras Mastracci,
Guy e Newman destacam que o trabalho emocional
de funciondrios publicos implica a regulagédo de suas
emocoes, suprimindo-as ou expressando-as para a
eficdcia do trabalho, e que a supressao constante das
emocdes pode levar ao burnout da equipe. Portanto,
a resposta dos servidores publicos a demanda emo-
cional esta correlacionada ao gerenciamento e ao
tratamento das demandas emocionais®. Funciondrios

publicos em ocupacdes estressantes, como equipes
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hospitalares, devem utilizar todos os seus "musculos
emotivos" simultaneamente, o que pode afetar o de-
sempenho no trabalho; e os que atendem a crises e
que trabalham em situagdes estressantes utilizam to-
dos os seus "musculos emocionais" simultaneamente,
0 que pode afetar a objetividade do desempenho no
trabalho e suas emocdes®. No entanto, a realizacdo
de trabalho emocional pelos funcionarios é afetada
pelo gerenciamento de sua demanda emocional: o
colaborador pode ser energizado pela demanda emo-
cional, desde que ela seja gerenciada adequadamen-
te. Portanto, ao examinar essa hipétese, o presente
artigo sustenta que as varidveis que tém uma relagéo
significativa com satisfacdo com a vida estao relacio-
nadas as dimensdes da cultura de seguranga do pa-
ciente que auxiliam no gerenciamento da demanda
emocional e do estresse.

Otrabalho em equipe como uma dimensao da cultura
de seguranga do paciente esta associado a redugdes
previstas no burnout*. O estudo de Mijakoski desco-
briu que, quanto mais os profissionais de saude "ex-
perimentaram o trabalho em equipe", menores seu
esgotamento e sua exaustdo emocional!4. Portanto,
este artigo sugere que um componente da associagao
significativa do trabalho em equipe com a satisfacao
com a vida é a contribui¢do do trabalho em equipe
na demanda emocional e na diminuicdo da exaustao
emocional. O trabalho emocional possivelmente di-
minuiu devido ao trabalho em equipe como habilida-
de gerencial.

A aprendizagem organizacional como varidvel da cul-
tura de seguranga do paciente € "um processo que
envolve a aplicacao do conhecimento para um pro-
posito e o aprendizado com o processo e o resultado
(aprendizagem organizacional continua)®®. Pesquisas
indicam que ambientes de trabalho "orientados para
a aprendizagem" aumentam a satisfacdo e o desem-
penho no trabalho®. Portanto, em relagédo ao traba-
lho emocional, se o0 ambiente de trabalho estimula
o aprendizado, o profissional fica mais satisfeito com
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o trabalho e, portanto, possivelmente podera experi-

mentar menos burnout e exaustdo emocional.

Pesquisas indicam que o treinamento em comuni-
cacao é bem-sucedido na reducéo do burnout entre
os profissionais da saude!’. A andlise da abertura da
comunicagdo mostrou que sua presenca na equipe
de saude possivelmente reduziu o nivel de burnout e
exaustaoemocional dos trabalhadores e, portanto, di-
minuiu o trabalho emocional. A comunicacéo efetiva
auxiliou no gerenciamento da demanda emocional e,
consequentemente, diminuiu a carga emocional dos
profissionais de saude.

O presente artigo demonstra uma associagao positiva
entre a cultura de seguranca do paciente e a satisfacao
de vida dos profissionais de saude. Em relagdo a admi-
nistragao publica, este artigo sugere que ferramentas
gerenciais para reduzir o estresse e o burnout e aumen-
tar a satisfacdo com a vida podem ser aplicadas para re-
duzir a demanda emocional dos servidores publicos, a

fim de melhorar a seguranga do paciente em hospitais.

Uma das limitacoes deste artigo é que abrange ape-
nas equipes hospitalares no Brasil. Mais pesquisas sdo
necessarias para extrapolar e generalizar essas con-
clusdes para outros paises. Além disso, por se tratar
de um estudo observacional, avaliou-se apenas a as-
sociacao, ndo a causalidade. Acredita-se na influéncia
muUtua entre satisfacdo com a vida e cultura de segu-
ranca do paciente, com a satisfagdo com a vida impac-
tando a cultura de seguranga, e a dimensao especifica
da cultura de seguranga produzindo uma protecéao na
satisfacao da equipe com a vida. No entanto, a magni-
tude de cada dire¢ao néo pode ser determinada, dada

a natureza observacional do estudo.

CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi analisar a relagdo entre a
cultura de seguranga do paciente e a satisfagdo com a
vida de profissionais hospitalares clinicos e ndo clinicos
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no Brasil. A pesquisa HMA, que inclui o AHRQ-HSOPS,
versdo 2,e uma pergunta sobre satisfagdo comavidafo-
ram utilizadas para mostrar uma relagéo positiva subs-
tancial entre satisfagdo com a vida e trés dimensdes da
cultura de seguranca do paciente dos hospitais brasilei-
ros: trabalho em equipe, aprendizagem organizacional
e aberturade comunicacgao. Os resultados sugerem que
amelhoria da satisfagdo com a vida dos profissionais de
saude levara ao fortalecimento da cultura de seguran-
ca do paciente. Pesquisas futuras devem estudar quais
intervengdes especificas para mitigar a exaustdo emo-
cional sdo mais efetivas na melhoria da satisfacdo com
avida e da cultura de seguranca do paciente.
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Resumo

O impacto da legislagdo na seguranga do paciente: a experiéncia italiana

O presente artigo relata a experiéncia italiana a partir da aprovagédo da Lei n. 24/2017, conhecida como Lei “Gelli-

Bianco”, que foi uma das pioneiras a tratar de forma especifica e abrangente a seguranca do paciente. Apos tragar

o historico da regulamentagéo europeia e mundial a respeito da seguranga do paciente, o estudo problematiza as

barreiras e os fatores de sucesso dessa legislagdo. Em seguida, com base em literatura recente, elenca solucdes e

recomendacdes para que a lei italiana se torne efetiva. Apesar da limitacédo devido a variagdes regionais e a auséncia

de financiamento destinado a sua implementacao, a legislacao teve impactos positivos. Conclui que a experiéncia

italiana oferece licdes valiosas para outros paises, uma vez que um arcabougo juridico especifico constitui um ponto

focal para iniciativas bem-sucedidas para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Lei Gelli-Bianco; Cultura de seguranca.

SEGURANCA DO PACIENTE
NA EUROPA

Em 2017, a Italia foi o segundo pais, depois da
Dinamarca?, a promulgar uma legislacdo abrangente
sobre seguranga do paciente: a Lein. 24/2017, conhe-
cida como Lei “Gelli-Bianco”? Essa legislagédo reune
os direitos do paciente a cuidados seguros, transpa-
réncia nos processos e resultados, compensagao jus-
ta em caso de danos e protecao da responsabilidade
dos profissionais de saude ao aderir a diretrizes e pra-
ticas de seguranca do paciente. Além disso, cria um
espago seguro para notificagdo de eventos adversos e
aprendizagem. Em contraste, paises como os Estados
Unidos tém leis diferentes para notificagdo de eventos
adversos e protegao de responsabilidade; a maioria
das outras nagdes incorpora a seguranca do paciente
em seus planos ou politicas nacionais, sem leis abran-
gentes especificas (por exemplo, Australia, Brasil,

Canada, Franca, Alemanha, Espanha e Reino Unido).

Mais de 30 anos apds os Estudos de Pratica Médica
de Harvard?, que inicialmente chamaram a atencao
internacional para os danos iatrogénicos ao pacien-
te, o compromisso da Italiaem melhorar a seguranca
do paciente por meio de legislagao é muito significa-

tivo. Essa lei, endossada pelas principais sociedades

cientificas e associacdes de pacientes, merece uma
avaliagdo minuciosa para entender suas consequén-
cias previstas e imprevistas. Além disso, serve de
exemplo para que outros paises considerem iniciati-
vas juridicas semelhantes a fim de promover a sequ-

ranga do paciente.

Todas as atividades humanas dentro de organizacgdes
complexas que envolvam ferramentas e relagoes in-
terpessoais acarretam riscos. Essas interagcdes mol-
dam um ambiente com certo nivel de segurancga“. A
seguranca do paciente, definida como condigao na
qual um paciente é protegido de danos potenciais du-
rante assisténcia a saude®, recebeu reconhecimento
global como prioridade de saude da 722 Assembleia
Mundial da Saude, em maio de 20195, A gestao de
riscos clinicos na saude engloba acdes baseadas na
identificacdo, na andlise e no gerenciamento de ris-
cos para melhorar a qualidade dos servigos e garantir
a melhoria continua em todos os niveis de atencao’.
Paraisso, instituicdes internacionais em todo o mundo
se concentram na promocao de uma cultura de sequ-

ranca do paciente®10,

A Uniao Europeia (UE) introduziu indmeras medidas
legislativas relacionadas a qualidade da assisténcia

e a seguranga do paciente®. A mais impactante foi a
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Recomendacédo do Conselho sobre Seguranca do
Paciente, de 9 de junho de 2009, que inclui prevencao
e controle de infecgdes associadas aos cuidados de
saude’®. Esse documento apresenta recomendagdes e
também obriga os Estados-membros a divulga-lasem
instituicdes de saulide, organizagdes profissionais e ins-
tituicdes de ensino. Enfatiza, ainda, o papel das tecno-
logias de informacao, como prontudrios eletrénicos e
prescricdes eletronicas, na melhoria da seguranca do
paciente. Tais solucdes sao consideradas cruciais para

melhorar a qualidade e a acessibilidade do cuidado.

A adocéo de politicas baseadas em melhorias visa,
principalmente, a reduzir os danos ao paciente resul-
tantesde erros ou cuidados abaixo do padréo, reduzin-
do os custos de saude e, mais importante, evitando a

incapacidade ou morte do paciente!?,

IMPLEMENTACAO DA
SEGURANGCA DO PACIENTE
NA ITALIA

A Lei Gelli-Bianco (Legge 24/2017)? introduziu mu-
dancas significativas na responsabilidade médica e
nas profissdes de saude na Italia. Regulamentando a
responsabilidade profissional das operadoras de sau-
de, com foco na seguranga do paciente, essa lei mar-
cou uma mudancga em relacéo a legislacédo anterior,
que basicamente penalizava os profissionais de saude
em uma abordagem centrada na gestao de riscos. O
principal objetivo da nova lei foi priorizar a prevencao
de erros na area da saude, reconhecendo que os er-
ros sao inerentes as atividades humanas e devem ser

analisados, estudados e monitorados e ndo ocultados.

O artigo 1° da lei afirma que "a seguranca assistencial
é parte integrante do direito a saude do individuo e
da comunidade"?, protegendo constitucionalmente
a seguranca do paciente. O alcance da seguranca do
cuidado envolve atividades que visam a prevencao e

ao gerenciamento dos riscos associados aos servigos
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de saude, ampliando o escopo para os aspectos cli-
nico-assistenciais e organizacionais-administrativos.
Enfatiza também o uso adequado de recursos estru-

turais, tecnolodgicos e institucionais.

A lei incentiva os profissionais de saude a garantirem
a seguranca do paciente e do operador, promovendo
adaptagao organizacional, atividades e comporta-
mentos profissionais. Ela ressalta a importancia de
detectar e notificar eventos sentinelas, erros, quase-
-erros e eventos adversos, conduzir anélises de causa-
-raiz e manter a confidencialidade das informacdes
coletadas. Um sistema estruturado de gerenciamento
de risco nao apenas previne eventos adversos, como
também reduz ajudicializagdo e as praticas de medici-
na defensiva, otimizando os recursos disponiveis para

o atendimento ao paciente®3.

Para facilitar essa mudanca de paradigma, a lei intro-

duz diversas ferramentas:

1. Criacao de centros de gestao de riscos para a sau-
de e seguranga do paciente em cada regido italiana
para coletar dados sobre riscos e eventos adversos
de servigos de saude e transmiti-los ao Observatdrio
Nacional de Boas Praticas de Seguranga em Saude.

2. Introducao de gestores de risco clinico em todas as
unidades de saude publicas e privadas italianas, com
requisitos e responsabilidades profissionais definidos.

3. Obrigatoriedade de os profissionais de saude ade-
rirem as diretrizes clinicas oficiais e as praticas de
seguranca do paciente, com limitagdes de respon-

sabilidade em casos de erro.

4. Introdugdo de um processo de Avaliagdo Técnica
Preventiva (ATP), permitindo que consultores téc-
nicos independentes (CTUs) auxiliem na resolug&o
de conflitos, reduzindo a necessidade de processos

judiciais e promovendo a mediacao.

Tendo suscitado debates na Italia, a Lei Gelli-
Bianco tem aplicacéo e efeitos que variam de acor-
do com casos especificos e interpretacdes juridicas.



Infelizmente, a lei ndo destinou recursos financeiros
adicionais para sua implementagao, limitando signi-
ficativamente seu sucesso.

Embora ndo haja dados nacionais oficiais sobre o im-
pacto da lei em sinistros e eventos adversos, relatos de

O impacto da legislagdo na seguranga do paciente: a experiéncia italiana

trés regides (Lombardia, Toscana e Emilia-Romanha)
indicam uma queda progressiva de sinistros e um au-
mento nos relatos de eventos adversos — particular-
mente quase-erros e ocorréncias menores — a partir

da criacao dos centros de gestao de risco clinico4e.

Tabela 1 - Barreiras e fatores de sucesso para a implementacao da seguranga do paciente

cognitivo na prética clinica;

Fomento de defensores locais.

Fonte: WHOS, 20157

SOLUCOESE
RECOMENDAGOES

Na Italia, o caminho para essa nova lei comegou com
um acordo entre o governo nacional e as regides em
2008. Esse acordo determinou a criagdo de um siste-
ma de notificagao de incidentes de seguranca do pa-
ciente em cada hospital, de cargos de gerenciamento
de riscos clinicos em nivel regional e local e de um
repositério nacional de praticas de seguranga. Umano
depois, 0 monitoramento obrigatdrio de eventos sen-
tinelas e sinistros foi introduzido como um componen-

te crucial da legislacéo.

Consideragdes econdmicas desempenharam um

papel fundamental na condugao dessas mudancas.

Aproximadamente 15% dos gastos hospitalares em

Falta de conhecimento e conscientizacdo sobre o impacto positivo de ferramentas de apoio

Falta de convicgéo ou confianca por parte das equipes;

Falta de comprometimento da gestao com programas de melhoria;

Novas ferramentas vistas como mais burocracia, tarefas redundantes e gasto de tempo;
Falta de recursos financeiros (paises de renda baixa e média);

Restri¢des hierdrquicas que impedem o trabalho em equipe efetivo.

Langamento, capacitagao e coaching, incluindo treinamentos multidisciplinares;
Promogéo de compromisso institucional e da alta administracao;

Promog&o do sentimento de propriedade em relacédo a projetos/ferramentas;
Promocgéao do envolvimento ativo das liderangas;

Monitoramento, avaliacao e feedback de dados de forma sistematizada;

paises de alta renda séo atribuidos a erros na assis-
téncia a saude ou infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude!®. Na Italia, as indenizagdes por eventos ad-
versos somam quase 1 bilhao de euros anualmente,
estimando-se que sejam gastos 10 bilhdes de euros
adicionais em praticas médicas defensivas, represen-
tando cerca de 10% do total de 112 bilhdes de euros

de despesas nacionais com assisténcia a saude?®.

A implementagao de um sistema de gerenciamento
derisco clinico deve estar alinhada ao conceito de go-
vernanca clinica definido por Scally e Donaldson em
19892, Essa abordagem responsabiliza os servicos
do sistema nacional de satide por melhorar continua-
mente a qualidade do cuidado e manter altos padroes

de atendimento.
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As bases tedricas estabelecidas por James
Reason no "modelo do queijo sui¢co"* e o trabalho
"Gerenciamento de risco clinico: melhorando a se-
guranca do paciente", publicado por Charles Vincent
em 200122, tém equipado os profissionais de saude
para lidar com erros e eventos adversos. Central para
esses modelos é a cultura "sem culpa" ou "justa”, que
reconhece que profissionais competentes podem co-
meter erros e se concentra em identificar e abordar
fatores que contribuem para incidentes, incluindo

aspectos humanos, ambientais e técnicos.

Para o gerenciamento efetivo do risco clinico, equipes
interdisciplinares séo necessarias devido a complexi-
dade das instituigdes de saude. Habilidades em psi-
cologia, comunicacao, ergonomia, fatores humanos,
direito e bioengenharia séo essenciais na analise de

ocorréncias.

E crucial tratar o viés retrospectivo. Uma cultura de
seguranca, mais do que buscar um Unico culpado, con-
sidera os fatores mais amplos que contribuem para in-

cidentes, promovendo processos de melhoria.

Pesquisas recentes sobre a Lei Gelli-Bianco destacam

diversas necessidades:

1. Treinamento abrangente sobre seguranca do pa-
ciente em todos os niveis, desde as faculdades
de medicina e enfermagem até equipes e gesto-
res da linha de frente, abrangendo fatores huma-
nos, ergonomia, resiliéncia, teoria da confiabili-
dade, investigagao de incidentes e aprendizado.
Programas educacionais sobre o conteudo da lei
devem ser vigorosamente promovidos para atingir
0s objetivos de governanca clinica?®, considerando
a resisténcia encontrada por parte dos clinicos e da

administragdo®.

2. Investimentosfinanceiros parafacilitaraimplemen-
tagao da lei, particularmente em infraestrutura,
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gerenciamento de dados para compartilhamento
de aprendizado e pessoal para centros regionais e

organizacao.

3. Incorporagao de consideragdes sobre custo-efeti-
vidade na seguranca do paciente, alinhadas as re-
comendagoes da Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), para garantir

suporte financeiro as exigéncias legais?.

4. Forte compromisso da alta administragdo hospita-
lar, que precisa de treinamento para angariar seu

apoio a seguranga eficaz da assisténcia.

5. Padronizagao de procedimentos e melhores préati-
cas, com referenciacdo de atividades para melhoria
da qualidade assistencial. Introduzir e avaliar conti-
nuamente os indicadores de qualidade e seguranca

do paciente é essencial.

6. Promocao de uma mudanca de cultura focada no
desenvolvimento de uma cultura de aprendizagem da
seguranca do paciente, com incentivos por desempe-
nho e penalidades paracomportamentos negligentes.
Enfatizar o aprendizado com as boas praticas didrias e
eventos adversos® e integrar o aprendizado por meio
de uma agéncia independente que colete e anélise
dados, identifique padrdes de risco, investigue e reco-

mende mudangas?’.

A experiéncia italiana oferece ligdes valiosas para ou-
tros paises. Um arcabouco juridico para a seguranca
do paciente constitui um ponto focal para iniciativas
em matéria de seguranca do paciente e pode influen-
ciar a realizagao da seguranca em nivel normativo. De
acordo com John @vretveit?, o sucesso da melhoria
da segurancga do paciente depende ndo apenas dos
gerenciadores de riscos clinicos e das praticas de se-
guranga, mas também da cultura organizacional e do
clima promovido por instituicdes que priorizam a se-
guranca da assisténcia e celebram a qualidade.
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Resumo

Este artigo traz o relato de uma enfermeira assistencial sobre sua experiéncia na clinica-dia do Centro de Cardiologia

do Hospital Universitario de Frankfurt am Main, na Alemanha, especificamente quanto as iniciativas voltadas a sequ-

ranca do paciente. Destacam-se protocolos de verificagdo para prevengéo de falhas; abordagem de erros com foco na

solugao, e ndo em culpados; sessdes periddicas de analise aprofundada de casos concretos; manejo de sangue antes

dos procedimentos; praticas variadas de prevencgao de infecgdo hospitalar; protocolos de seguranga do paciente;

auditorias; eventos e campanhas; e uma cultura que prioriza a saude fisica e mental dos profissionais. Conclui-se que,

na Alemanha, a cultura de seguranga e sua gestdo sao temas muito discutidos e constantemente aprimorados, com

impacto direto nos resultados do tratamento do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cultura de seguranca; Gestao em saude.

INTRODUCAO

Apesar da habilidade e prudéncia dos profissionais
de salde, pacientes estao expostos a riscos em hos-
pitais, como erros de tratamento, medicacgao incorre-
ta e afins. Para minimizar esses perigos tanto quanto
possivel, é necessdria uma estratégia de segurancado
paciente direcionada.

Este relato de experiéncia traz a vivéncia das praticas
de seguranga do paciente no dia a dia de uma enfer-
meira assistencial na Universitatsklinikum Frankfurt
(clinica-dia do Centro de Cardiologia do Hospital
Universitario de Frankfurt am Main), na Alemanha.

Os conhecimentos provenientes da alta administra-
¢ao da instituicao, que incluem arigidez da cultura de
seguranca proveniente da aviagdo, a consciéncia de
risco e a estratégia de negdcio, corroboraram para a

cultura de seguranca na clinica-dia.

Mergulhando nessa cultura de seguranga, que leva os
colaboradores a serem engajados a cada momento, o
artigorelatacomo os profissionais se comportam na pre-

vencao de riscos ao paciente. Na rotina didria, é possivel

perceber que todos os colaboradores estdo engajados
na cultura de seguranca e que os principais protocolos

sdo de uso automatico e discutidos rotineiramente.

DESCRICAO

Os principais protocolos e praticas de segurancga do

paciente na instituicao sdo:

1. Team Time Out (Time do Time Out)®

Aplicado no setor de Hemodinamica e gerenciado
pela supervisao, o Team Time Out é pratica obrigatoria
e estd em uso ha muitos anos como barreira a falhas
nos procedimentos cirdrgicos e/ou invasivos, incluin-
doitens como lateralidade, identificagdo do paciente e
complicagdes evitaveis. As listas de verificacdo seguem
as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e da Patient Safety Action Alliance?, sendo apli-
cadas nao apenas nas salas cirurgicas, mas tambémem
outras areas funcionais, como endoscopia, radiologia

intervencionista e laboratério de cateterismo cardiaco.

2 “Prética baseada em evidéncias que visa a prevengao de cirurgias, procedimentos e exames invasivos errados, no paciente errado e/ou no local errado. O
TIME OUT deve ser feito na sala em que a cirurgia, procedimento ou exame invasivo seré realizado, antes do seu inicio”. Hospital Albert Einstein. Time Out.
MedicalSuit [Internet]. Available from: https://medicalsuite.einstein.br/Biblioteca/Paginas/Destaque.aspx?ltem|D=11#:~:text=0%20TIME%200UT%20

%C3%A9%20uma,realizado%2C%20antes%20d0%20seu%20in%C3%ADcio.
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2. Critical Incident Reporting System -
Beinahe Fehlermeldesystem (Sistema
de Nofificagoes de Incidentes Criticos)

Outra forma de gerenciamento de seguranca do hos-
pital é o Critical Incident Reporting System — Beinahe
Fehlermeldesystem (CIRS)2. Os profissionais sao es-
pecialistas em suas areas e, portanto, conseguem
analisar incidentes e identificar situacdes cotidianas
potencialmente perigosas para os pacientes. O portal
CIRS aprende e evolui com base nesses relatorios. Em
conjunto com os responsaveis pelo CIRS, os casos sao
discutidos de forma interdisciplinar e medidas preven-
tivas sao desenvolvidas. O centro desse trabalho é o
tratamento aberto de erros e a busca das causas, ndo
de culpados. Os funcionarios também podem apren-
der com relatérios de outras clinicas em um portal
CIRS superordenado.

3. Morbiditéts und
Mortalitatskonferenzen (sessoes clinicas
sobre morbidade e mortalidade)

Nas conferéncias de morbidade e mortalidade, os even-
tos criticos da pratica clinica cotidiana sdo tratados sem
atribuicdode culpa. Cada umreflete criticamente sobre
suas proprias agoes, e os colegas téma oportunidade de
evitar riscos ou erros no futuro. Essas sessdes baseiam-
-se nas diretrizes da Bundesarztekammer (Associacao
Médica Alem&)® para monitoramento consistente das
acdes e fazem parte das medidas preventivas aplicadas
continuamente voltadas ao aprendizado organizacio-
nal, cujos elementos centrais incluem também o ano-

nimato e a confidencialidade.

4. Patient Blood Management
(manejo do sangue)

A anemia durante a cirurgia aumenta o fator de risco
para mortalidade intra-hospitalar e outras complica-
coes graves. Com o Patient Blood Management, os
pacientes sdo preparados de forma ideal para ope-

racoes planejadas por meio de vérias medidas, a fim

de reduzir o risco de volume insuficiente de sangue.
O Hospital Universitario de Frankfurt deu uma contri-
buicaosignificativa paraaimplementagao dessa abor-
dagem na Alemanha, introduzindo-a em um estdgio

inicial e recebendo inumeros prémios por isso®.

5. Prevengao de infecgdo

Muitos pacientes tém um sistema imunoldgico enfra-
quecido, necessitando, portanto, de protegdo contra
infeccdes nosocomiais. Assim, as infecgdes adquiridas
no hospital s&o de particular importancia para os pro-
fissionais da clinica-dia. A campanha Saubere Hande
(Méaos Limpas) é trabalhada sistematicamente, tendo
rendido premiagdes. Regionalmente, participamos do
MRE-Netz-Rhein-Main (Plataforma de Indicadores de
Controle de Infeccado da Alemanha). Destacam-se al-

gumas medidas que chamam a atengao:

« Constantes auditorias, com uso de aparelhos para a

inspecao de limpeza de superficies;

« Campanhas de higiene das maos e frequentes visitas
in loco do servigo de controle de infecgao do hospital
ao setor de reprocessamento de materiais. Os instru-
mentos, além de serem reprocessados por método
certificado e validado, sdo novamente verificados
apos a esterilizagao para garantir a eficacia da lim-

peza e esterilizagao;

« Iniciativas eficazes contra infecgdes graves, como o
Antibiotic Stewardship Team (time de administra-
¢ao de antibidticos) e o Sepsis Board (Protocolo de

Sepse), entre muitos outros.

* Reconhecimento precoce dos sinais e sintomas

de sepse.

6. Seguranc¢a na terapia
medicamentosa

E de suma importancia realizar uma terapia medica-

mentosa segura e livre de riscos, portanto é prioritaria
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adivulgacao continua dos seguintes documentos que

o paciente deve sempre portar:
« Plano de medicacao atual;
« Carta do médico e resultados do exame;

« Cartdes de medicamentos especiais, cartdo de vacina-
¢ao, se disponivel, documentos sobre alergias, conta-

tos de emergéncia e cartdo de doador de sangue.

Prescricdes eletronicas de medicamentos séo usa-
das em quase todos os setores do hospital para evitar
erros de transcricao. Além disso, o sistema de infor-
magdes sobre medicamentos (AID-Klinik) e folhetos
informativos sobre seguranca de medicamentos
estdo disponiveis para os pacientes. Para medica-
mentos de alto risco, sdo usados sistemas de backup
adicionais e solugdes de tecnologia da informacéo,
como o software CATO (Computer Aided Therapy in
Oncology) para a prescricao e administracéo segura

de drogas quimioterapicas.

Listas de padronizagao foram introduzidas especifica-

mente para seringas e bombas de seringa.

Existem muitos outros passos e medidas para garantir
um fornecimento seguro de medicamentos. Em algu-
mas areas, os pacientes recebem seu plano de medica-
caotodososdiasparaque possamverificar seusmedica-
mentos e, também, ter uma visao geral deles. Trata-se

dainsercao do paciente em seu préprio cuidado.

7. Auditorias

Chamaaatengéo —n&o sé no Hospital Universitario de
Frankfurt am Main, como na Alemanha em geral — o
numero de auditorias que sao realizadas diariamente
nas mais diversas areas. Por exemplo, em um mesmo
dia, é possivel vivenciar em um tnico setor auditorias
da farmacia, de higiene de superficies, de conferéncia
de carrinhos de emergéncia, entre outras. Importante
perceber como os profissionais se preocupam em au-

ditar continuamente.
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Considerando a experiéncia de gestao de seguranca
do paciente no Brasil, é possivel concluir que essas
praticas estdo bem avancadas, comparaveis a um pais
desenvolvido neste tema. Sua adogao poderia fazer
com que nossos processos de seguranga fossem mais
assertivos e garantissem o engajamento dos profissio-

nais seria uma constancia de monitoramento.

8. Outras iniciativas para a promogado
da seguran¢a do paciente

» Dia Mundial da Segurang¢a do Paciente

Em 17 de setembro, celebra-se o Dia Mundial da
Seguranca do Paciente e, na Alemanha, sdo realizadas
varias jornadas de cursos e atualizagdes sobre o tema.

Seguem alguns exemplos:

« Foi realizada uma simulagao realistica de interna-
¢ao, em que todos os colaboradores tinham a mis-
sao de encontrar erros no cenario e discutir a im-
portancia de cadaitem para a seguranga dosistema
na Room of Errors (sala dos erros), com o intuito de
discutir a fundo como pequenos detalhes que pa-
recem imperceptiveis podem resultar em eventos

adversos graves.
« Eventos adversos

E importante mencionar como sao tratados os even-
tos adversos e que existe um foco sempre nas melho-
rias, e nao no profissional que falhou ou ndo atendeu
como esperado. Existe, sim, uma discussao sobre as
falhas, e é perceptivel como o setor se “reconstréi”
diantedelas,embora osigilosejasemprerespeitado. A
identidade de quem falhou é realmente preservadae o
assunto deixa de ser abordado. O foco estd apenas em
melhorar os processos. O entendimento de que “errar
é humano” é fortemente arraigado e todos sdo res-
peitados, considerando que a seguranga do paciente
também depende da saude fisica e mental do cola-

borador. A Alemanha sabe reconhecer esta afirmacéo.
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» Colaborador saudavel

Nesse sentido, a Alemanha tem uma gestdao muito
diferente da do Brasil. No pais europeu, um colabo-
rador pode simplesmente faltar ao trabalho e apenas
avisar por telefone, sem precisar de atestado médi-
co por pelo menos trés dias — apds esse periodo, af
sim terd que se manifestar. Muitos colaboradores se
sentem psicologicamente pressionados e n&o vao tra-
balhar com o argumento de que precisam descansar.
Pensando de forma ampla, essa forma de gestao pode
impactar diretamente o resultado da assisténcia. E
claro que o gestor tem que se desdobrar ainda mais
com o numero de auséncias didrias, nos mais diversos
setores, mas se percebe que isso é simplesmente nor-
mal. O sigilo médico, sempre respeitado, ndo permite
que ninguém, nem mesmo o chefe, questione o moti-
vo da auséncia ou qual é a doenga. O profissional es-
colhe se deve ounio se manifestar. Por outro lado, um
gestor na Alemanha né&o tolera que um colaborador
va trabalhar gripado, considerando o risco de conta-
minagao de pacientes e colegas. Isso demonstra que o
conceito de seguranga do paciente é mais abrangente
e vai muito além do ambiente hospitalar, tendo como
base que um profissional sauddvel — fisica e mental-
mente — pode impactar positivamente o resultado da

gestao de seguranga do paciente.

REFLEXAO

Trata-se de uma realidade muito diferente da viven-
ciada no Brasil, mas é preciso entender os motivos de
cadacomportamentoeaculturaportrasdetodoseles.
Esse contexto deriva dos tempos de horror da Segunda
Guerra Mundial, mais precisamente do periodo entre
1943 e 1945, quando a Alemanha foi violentamente
bombardeada pelos Aliados. Muitos alemaes passa-
ram fome e dificuldades extremas. Dessa linha de ra-
ciocinio vem a filosofia atual de cumplicidade entre
os alemaes e valorizacao da vida, que deve ser am-
plamente aproveitada com comemoragdes, viagens e
boamesa. E perceptivel como os alemaes valorizamas

relagdes sociais, a natureza e a vida de forma peculiar.

CONCLUSAO

Neste relato de experiéncia, conclui-se que, na
Alemanha, a cultura de seguranca e sua gestdo sao
temas muito discutidos e constantemente aprimora-
dos,comimpactodireto nosresultados do tratamento
do paciente. Os processos sao muito importantes, mas
sdo pessoas que fazem a diferenca. E, considerando
suas particularidades, assegura-se que essa linha de
gestdo pode garantir um resultado muito positivo no
conceito do paciente seguro.
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Resumo

O elevado custo dos medicamentos oncolégicos representa um desafio global para os sistemas de saude. Diante
dessa realidade, a busca por alternativas que assegurem a economicidade, ou seja, um equilibrio eficaz entre trata-
mento e custos, torna-se crucial para garantir o acesso a terapias de qualidade. Assim o presente estudo teve como
objetivo principal avaliar a economicidade de medicamentos oncolégicos e de alto custo e apresentar os resultados
obtidos com aimplantagdo de métodos de otimizagao de medicamentos elegiveis no Hospital Metropolitano Vale do
Aco, em Coronel Fabriciano, Minas Gerais. O método envolveu: selecdo e analise de medicamentos oncoldgicos com
maior valor agregado e utilizagdo de acordo com o perfil institucional; substituicdo por op¢des mais acessiveis dos
medicamentos selecionados. O método mostrou-se eficaz na busca pela economicidade, com economia total de RS

1.258.488,22 entre outubro de 2022 e setembro de 2023. Tal abordagem otimiza recursos financeiros, garantindo,

ao mesmo tempo, a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Palavras-chave: Economicidade; Medicamentos oncoldgicos; Medicamentos de alto custo; Qualidade.

INTRODUCAO

O alto custo dos medicamentos oncoldgicos tem se
tornado um desafio para o sistema de saude em todo
o mundo. Diante desse cenario, a busca por alterna-
tivas que possam garantir a economicidade, ou seja,
oferecer um equilibrio adequado entre a eficacia dos
tratamentos e seus custos, torna-se essencial para
assegurar o acesso a terapias de qualidade para os
pacientes. A economicidade pode ser definida como
um equilibrio, permitindo a alocagdo mais eficien-
te dos recursos disponiveis. Desta forma, é essencial
encontrar meios de otimizar o uso de medicamentos
oncoldgicos edealto custo, garantindo que o paciente
receba o tratamento necessario sem comprometer a
sustentabilidade financeira da instituicdo de saude.!

Compreender o custo e o impacto dos medicamentos
na saude é de extrema relevancia. A farmacoeconomia
é uma ferramenta analitica que emprega conhecimento
financeiro e técnicas especificas para avaliar a eficacia
das prescrigdes, ndo apenas no que tange a saude, mas
também em relagao aos aspectos econémicos. Em ter-
mos mais precisos, a meta € otimizar os beneficios para
asaude, buscando a maxima eficacia com o menor custo

possivel. Assim, a farmacoeconomia desempenha um
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papel crucial ao permitir a mensuragédo de impacto das
decisdes relacionadas aos recursos disponiveis. Por meio
dessa abordagem, é possivel aprofundar a compreensao
sobre como umaintervencédo nasdiversas dreasdasaude

influencia na qualidade de vida dos pacientes?3.

As politicas de medicamentos devem ser direciona-
das prioritariamente para a otimizacao e o estimulo
ao uso adequado, alinhadas aos objetivos gerais e
especificos de uma politica de saude que garanta o
acesso aos beneficios de saude e aos medicamentos.
E fundamental buscar estratégias que possibilitem
a contencdo de gastos com medicamentos, visando
a redugdo desses custos como parte integrante das
agoes destinadas a controlar o investimento total em
beneficios de saude. Portanto, é preciso estabelecer
um programa adaptado para atender as necessida-
des, com o objetivo central de satisfazé-las por meio
de produtos com eficécia e seguranca comprovadas,
proporcionando a melhor qualidade possivel a precos
e custos razoaveis. Portanto, o uso racional de medi-
camentos deve ser concebido como um conjunto de
medidas, a fim de garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos necessarios para uma assisténcia a

saude eficaz, a um custo aceitavel para a sociedade??.
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OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho foi explorar estratégias e
medidas que possam contribuir para a reducédo dos
custos dos medicamentos oncolégicos, sem impactar
a qualidade do tratamento, por meio da incorporacéo
do processo de uso racional de medicamentos e ava-

liagao farmacoecondmica.

METODO

Este artigo € um relato de experiéncia que aborda a
implantagéo, a partir de outubro de 2022, de um pro-
jeto destinado a substituicao de marcas de medica-
mentos de alto custo por alternativas mais econémicas
no Hospital Metropolitano Vale do Ago, em Coronel
Fabriciano, MG. Em parceria com uma equipe multipro-
fissional, a instituicdo conduziu uma avaliagcdo de bioe-
quivaléncia e rentabilidade entre as diferentes marcas
dos medicamentos selecionados. Além disso, realizou
estudos comparativos da literatura disponivel para
identificar substituicdes compativeis, visando a reducao

de custos sem comprometer a eficacia dos tratamentos.

Para garantir uma avaliagcdo abrangente, foi montada
uma equipe multidisciplinar composta por farmacéu-
ticos, oncologistas, profissionais da tecnologia da in-
formag&o e compradores. Essa diversidade de conhe-
cimentos permitiu abordar o desafio por diferentes
perspectivas, garantindo a validade e a seguranca do
processo de substituigao.

A etapa inicial do projeto consistiu na identificagao cri-
teriosa dos medicamentos oncoldgicos de alto custo
que exerciam um impacto significativo no orgamento
institucional. Esse processo foi conduzido pelo setor de
compras, com supervisdo do farmacéutico, por meio de
analise do consumo e identificacdo daqueles que eram
mais frequentemente prescritos na pratica clinica. Um
componente crucial dessa analise compreendeu a ava-
liagdo da bioequivaléncia e rentabilidade entre medica-

mentos de marca, similares e genéricos. Esse processo

demandou uma revisdo detalhada de estudos de bio-
equivaléncia disponiveis na literatura cientifica, com-
binada a expertise dos profissionais, incluindo oncolo-
gistas e farmacéuticos. Esses especialistas exploraram
todos os possiveis riscos, assegurando uma abordagem

de substituicao que nado prejudicasse o paciente.

Em um segundo momento, com base nas avaliagcdes
de eficdcia clinica, foi elaborada uma lista de medi-
camentos oncoldgicos elegiveis para substituicao
(Quadro 1). Essa lista era dinamica e sujeita a revisdes
periédicas, a medida que novos dados e informagdes
fossem evidenciados.

Quadro 1 — Medicamentos elencados para anélise e
mensuragao.

PRODUTO

ABIRATERONA COMP 250MG
PANITUMUMABE FR 100MG
FILGRASTIM FA 300MCG
DENOSUMABE 120MG/1ML SERINGA 1,7ML
TRASTUZUMABE 440MG FA 20ML
AZACITIDINA FA 100MG
FILGRASTIM FA 300MCG
BORTEZOMIBE FA 3,5MG
INFLIXIMABE 100MG/ML
INFLIXIMABE 100MG/ML
ADALIMUMABE 0,4ML

Fonte: elaboragao dos autores.

Essa avaliagdo abrangente nao apenas considerou a
economia de recursos, mas também direcionou es-
forgos para a alocagé&o eficiente desses recursos em
outras areas de tratamento e assisténcia ao paciente.
A busca pela sustentabilidade financeira transcen-
deu a mera reducéo de custos, incorporando uma
abordagem estratégica que permitiu direcionar in-

vestimentos de maneira aprimorada, fortalecendo o
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compromisso da instituicdo com a qualidade do tra-
tamento e a exceléncia na assisténcia aos pacientes.

Por fim, foi feita uma andlise quantitativa dos resulta-
dosno periodode outubrode 2022 asetembrode 2023.

RESULTADOS

A andlise quantitativa dos resultados ao longo dos
meses revela uma tendéncia clara de economia de
recursos na aquisicao de medicamentos oncolégicos

de alto custo. No total, desde o inicio do projeto em
outubro de 2022 até setembro de 2023, a economia
consolidada foi de RS 1.258.488,22.

O Gréfico 1 evidencia que, logo no primeiro més do
projeto, houve uma economia significativacom as mu-
dangas de marca dos medicamentos, que permitiram
que a instituicado deixasse de gastar um total de RS
256.847,02. Essa analise destaca a eficacia das deci-
sdes tomadas, indicando um impacto financeiro posi-

tivo ja no inicio do projeto.

Grafico 1 — Comparativo dos custos dos medicamentos no primeiro més do projeto.
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Fonte: elaboragao dos autores.

No decorrer dos meses seguintes, foram acompanha-
dos de perto os resultados impactantes derivados do
nosso projeto de otimizag&do. O sucesso inicial — subs-
tancial economia de RS 256.847,02 no més inicial
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(outubro de 2022) - estabeleceu o tom para os meses
subsequentes, com novembro de 2022 registrando
economia de RS 79.559,84, seqguido por dezembro de
2022, com economia adicional de RS 28.025,52.
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O inicio do novo ano trouxe consigo resultados ain-
da mais positivos, com janeiro de 2023 registrando
RS 65.716,13 em economia, seguido por um aumen-
to notavel na economia em fevereiro de 2023: RS
99.834,38. Esse padrao de sucesso continuou ao lon-
go do primeiro semestre de 2023, com destaque para
os meses de marco, abril e maio, que adicionaram RS
44.781,70,RS 148.558,74 e RS 103.649,16 em econo-
mias, respectivamente.

O restante do ano manteve a trajetéria positiva,
com junho de 2023 registrando uma economia de
RS 151.427,16; julho, de RS 91.615,82; agosto, de
RS 96.723,46; e setembro com uma economia expres-
sivade RS 183.363,11.

Ao optarmos pela substituicdo, alcancamos uma
economia significativa nos recursos alocados pela

substituicao desses farmacos, sem comprometer a

rentabilidade. O montante total de economia conso-
lidada ao longo dos meses, até a ultima coleta de da-
dos, atingiu expressivos RS 1.258.488,22. Esses resul-
tados destacam ndo apenas a eficiéncia do processo
de substituicao, mas também a capacidade de preser-
var a rentabilidade, evidenciado um impacto positivo
e sustentdvel. Veja no gréfico a sequir.

Ao optar pela substituicao, a instituicdo alcangou
uma economia significativa nos recursos alocados
sem comprometer a rentabilidade. O montante to-
tal de economia consolidada ao longo dos meses,
até a ultima coleta de dados, atingiu expressivos RS
1.258.488,22. Esses resultados destacam nao apenas
a eficiéncia do processo de substituicao, mas também
a capacidade de preservar a rentabilidade, evidencia-
do um impacto positivo e sustentavel, conforme de-

monstra o Grafico 2.

Grafico 2 — Dados de economicidade acumulada entre outubro de 2022 e setembro de 2023.
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Fonte: elaboragao dos autores.

Em sintese, as andlises efetuadas revelam um pano- do projeto. A substituigdo criteriosa de farmacos re-

rama promissor e financeiramente robusto derivado sultou ndo apenas em economia substancial, mas

das decisdes estratégicas implementadas ao longo

também preservou a rentabilidade, demostrando
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uma abordagem equilibrada entre eficacia e efici-
éncia. Além de validarem a efetividade das medidas
adotadas, os resultados ressaltam a importancia de
praticas gerenciais embasadas em dados e adaptaveis
as demandas dinamicas do cendrio farmacéutico. O
impacto dessas acoes se reflete tanto nos numeros
guanto na capacidade de promover uma gestdo mais
sustentavel e orientada para o sucesso a longo prazo.

DISCUSSAO

A analise da sustentabilidade financeira transcende a
mera reducado de custos, envolvendo uma visao mais
abrangente e estratégica da gestdo hospitalar. A efi-
ciente destinagao de recursos reflete nao sé um com-
promisso com a contencao de despesas, como tam-
bém com a exceléncia no atendimento aos pacientes.
Assim, esse enfoque estratégico contribui para a sau-
de financeira da instituicao e, ao mesmo tempo, con-
solida sua posigao como lider em gestao hospitalar
eficaz. Abuscapela sustentabilidade financeira, nesse
contexto, emerge como um catalisador para o forta-
lecimento da reputacao da instituigao, solidificando-
-a como uma referéncia na prestagdo de servigos de

saude de alta qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio do projeto de otimi-
zacdo de medicamentos de alto custo ressaltam a im-
portancia de o setor de saude buscar constantemente
a economicidade. A otimizagado dos recursos financei-
ros das institui¢des de satide, por meio da substituicdo
de medicamentos oncolégicos de alto custo por alter-
nativas igualmente eficazes e mais acessiveis, € um
passo significativo em direcdo a um sistema de saude
mais eficiente e acessivel a todos. Essa abordagem
pode servir como base para iniciativas futuras e para o
aprimoramento dos sistemas de gestao farmacéutica
guanto ao uso racional de medicamentos.

Garantir a qualidade do tratamento e a sustentabi-
lidade financeira das instituices de saude é funda-
mental para atender as necessidades dos pacientes
com céncer e lhes proporcionar um atendimento
de alta qualidade, sem a barreira do alto custo dos
medicamentos oncolégicos. Essa experiéncia bem-
-sucedida pode servir como um modelo para outras
instituicdes que enfrentam desafios semelhantes,
destacando a importancia da colaboragdo multidis-
ciplinar para alcangar a economicidade de forma res-

ponsavel e sustentavel.
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Utilizacao da escola filosofica estoica como ferramenta de gestdo da enfermagem

Resumo

Os inumeros desafios do dia a dia de um bloco operatdrio podem ser muito desgastantes para a gestdo da enferma-
gem. Mesmo com a exceléncia no planejamento e com um provisionamento adequado dos recursos, os imprevistos e
os desafios naturais da profissdo podem gerar cargas elevadas de estresse e graves consequéncias aos trabalhadores
da enfermagem. O estoicismo pode tornar as intervencgdes dos lideres mais assertivas e proporcionar tranquilidade
emocional aos colaboradores. Este artigo teve como objetivo relatar a experiéncia da equipe de lideranga do bloco
operatério em um hospital universitario na cidade de Campinas, interior de S&o Paulo, com a utilizagao do estoicismo
como ferramenta de gestao. Nos momentos de crise, hd uma exigéncia de que o lider tenha sabedoria para lidar com
os aspectos negativos. Baseada nos principios estoicos, a lideranga passou a classificar as situacdes entre as que pode
controlar e as que nao pode (dicotomia do controle) para nortear sua atuagéo. Os esforgos foram direcionados as
intervengdes que podem ser controladas, enquanto as demais passaram a néo receber atencao plena, reduzindo o
desgaste. Para cultivar e divulgar esses conhecimentos, parte do tempo das reunides semanais passou a ser dedicada
a leitura e reflexao de textos e videos curtos sobre a temética. E perceptivel que a forma e a maturidade com que
as adversidades tém sido enfrentadas tém criado um ambiente muito mais saudavel e amistoso, além de melhorar

indices quantitativos, como o de turnover.

Palavras-chave: Filosofia; Gestdo; Enfermagem; Estoicismo; Centro cirurgico.

|NTRODUCAO concentrar naquilo que pode controlar e a aceitar o

o ) o que n&o pode controlar?.
Estoicismo é uma escola e doutrina filosdfica sur-

gida na Grécia Antiga que preza a fidelidade ao co- Os principios que norteiam a filosofia estoica, sdo:

nhecimento e o foco em tudo aquilo que pode ser « Avirtude é o Unico bem e caminho para a felicidade;

controlado pela propria pessoa, desprezando todos « A pessoa deve sempre priorizar o conhecimento e o

os tipos de sentimentos externos, como a paixdo e agir com a razao;

os desejos extremosl. L L
« O prazer é inimigo do sabio;
A escola estoica foi criada por Zenado de Citio por vol- . \ i .
« O universo é governado por uma razao universal na-
tade 300 a.C. na cidade de Atenas. Porém, a doutrina N
tural e divina;
ficou efetivamente conhecida ao chegar a Roma. A
L i i « As atitudes tém mais valor do que as palavras, ou
ideia central era que todo o universo seria governado ] o o o o
) o ) ) seja, o que é feito tem maisimportancia do que é dito;
por uma lei natural divina e racional. Sendo assim,

para o ser humano alcancar a verdadeira felicidade, + Os sentimentos externos tornam o ser humano um

. . . serirracional e ndo imparcial;
deveria depender apenas de sua “virtude”, ou seja, P ’

seus conhecimentos e valores, abdicando totalmen- « Nao se deve perguntar por que algo aconteceu, e sim
te do “vicio”, considerado pelos estoicos um mal ab- aceitar sem reclamar, focando apenas o que pode ser
soluto. O estoicismo também ensina a manter uma modificado e controlado naquela situacao;

mente calma e racional, independentemente do que « Deve-se agir prudentemente e assumir a responsabi-
acontega; isso ajuda o ser humano a reconhecer e se lidade sobre os préprios atos;
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« Tudo ao hosso redor acontece de acordo com uma lei

de causa e efeito;

« A vida e as circunstancias ndo devem ser idealiza-
das; o individuo precisa conviver e aceitar sua vida

como ela é.

Apartir desses principios, € possivel entender que uma
pessoa estoica é aquela que nao se deixa levar por
crengas, paixdes e sentimentos capazes de eliminar
sua racionalidade na hora de agir, como desejo, dor,
medo e prazer. A pessoa estoica busca agir racional-
mente, mesmo com a existéncia desses sentimentos
- ou seja, ndo é que ela nado tenha sentimentos, mas

nao é prisioneira deles?.

Os inumeros desafios no dia a dia de um bloco opera-
torio hospitalar podem ser muito desgastantes paraa
gestdao em enfermagem. Mesmo com a exceléncia no
planejamento e com um provisionamento adequado
dosrecursos, os imprevistos sempre acontecem. Esses
eventos, somados aos desafios naturais da profissao,
podem gerar cargas elevadas de estresse e graves
consequéncias aos trabalhadores da enfermagem. O
estoicismo pode ser uma importante ferramenta para
organizar o pensamento dos lideres, de forma a obter
maior assertividade em suas intervengoes e, ao mes-
mo tempo, proporcionar a tranquilidade emocional
t&o necessaria aos colaboradores atualmente.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de
utilizagdo do estoicismo como ferramenta de gestéao
pela equipe de lideranca em enfermagem do bloco
operatdrio do Hospital da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (PUC-Campinas), em Campinas,
interior de S&o Paulo.

ESTOICISMO APLICADO A
GESTAO EM SAUDE

Os principais ensinamentos da filosofia estoica que
podem ser aplicados na gestao da unidade operatodria
como ferramenta de trabalho s&o:
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1. Ataraxia

O foco da filosofia estoica é a conquista da felicidade
por meio da ataraxia, um ideal de tranquilidade em
que é possivel viver serenamente e com paz de espiri-
to. Para os estoicos, o individuo sé pode conseguir essa
felicidade por meio de suas proprias virtudes, ou seja,

de seus conhecimentos?.

2. Autossuficiéncia

A autossuficiéncia € um dos principais objetivos dos
estoicos. Isso porque o estoicismo prega que cada ser
deve viver conforme sua natureza, ou seja, deve agir de
forma responsavel com o que acontece em sua propria
vida. Assim sendo, como ser racional que &, o ser hu-
mano deve se valer de suas préprias virtudes em prol

da conquista de seu maior propdsito: a felicidade?.

3. Negagado de sentimentos externos

Os estoicos consideram que os sentimentos externos
(paixao, luxuria etc.) sdo nocivos ao ser humano, pois
fazem com que ele deixe de ser imparcial e se torne
irracional. Todos esses sentimentos sdo tidos como
vicios e causadores de males absolutos que compro-
metem atomada de decisdes e a organizagao dos pen-
samentos de forma ldgica e inteligente®.

4. Enfrentar os problemas por meio da razdo

Na busca pela vida tranquila e feliz, a filosofia estoica
defende que todos os fatores externos que compro-
metem a perfeicao moral e intelectual devem ser ig-
norados. Mesmo na adversidade, em situagoes proble-
madticas ou dificeis, as pessoas devem optar por reagir
sempre com calma, tranquilidade e racionalidade,
sem deixar que os fatores externos comprometam sua
capacidade de julgamento e agao®.

DISCUSSAO

Nos momentos de crise, o lider precisa de sabedoria
para lidar com os aspectos negativos. Aqueles que
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sdo capazes de reagir sabiamente as adversidades
sS40 mais propensos a vencer, e o estoicismo valoriza

essa resiliéncia.

Trés grandes nomes sao frequentemente mencio-
nados por contribuirem para o avanco e aprofunda-
mento da filosofia estoica: Epitecto, Séneca e Marco
Aurélio. Cada um deles adicionou a sua propria pers-
pectiva, ajudando a moldar a escola filoséfica ao lon-

go do tempo.

“N&o é o que acontece com vocé, mas como vocé
reage que importa”. Essa frase de Epitecto remete-
-se a como a resiliéncia do enfermeiro do bloco ope-
ratério pode ser determinante do desfecho positivo
de uma situagao de crise, assim como de sua propria
saude mental. Com base nesse e em outros conhe-
cimentos filoséficos, a lideranca da enfermagem no
bloco operatdério mudou sua forma de agir frente a
muitas situagdes. Por exemplo, passou a classifica-
-las em dois aspectos (dicotomia do controle): ques-
tdes que podem ser controladas e que nao podem
ser controladas®. Essa classificagao passou a nortear
sua atuacdo, com os esforcos sendo direcionados
plenamente as intervengdes que sdo de seu controle,
enquanto questdes que nao sdo de sua governanga
passaram a n&o ter sua atencao plena. Para cultivar
esse entendimento e divulgar esses conhecimentos,
parte do tempo das reunides semanais da equipe
passou a ser dedicada a leitura e reflexdo de textos e

videos curtos sobre essa tematica.

Com o éxito obtido no clima da equipe frente aos pro-
blemas cotidianos, em poucas semanas o interesse
dos enfermeiros pelo assunto cresceu. Muitos passa-
ram a ser estudiosos da filosofia, tendo como guias
de imers&o os autores mencionados, e se tornaram

importantes multiplicadores dos principios estoicos.

Em apenas alguns meses desse trabalho, em 2023,
foi constatada uma mudanca muito significativa no
comportamento dos enfermeiros. E perceptivel que a

forma e a maturidade com que enfrentam as adversi-
dades tém criado um ambiente muito mais saudavel

e amistoso.

Entre os resultados, estdo melhoras significativas nos
indicadores de gestéo. Por exemplo, houve uma queda
no turnover (Tabela 1), consequéncia da maior satis-
facao no trabalho e da reducéo nas trocas desneces-
sarias de equipe, 0 que também impacta o tempo des-

pendido para treinamento e capacitagdo da equipe.

Tabela 1 - indices de turnover antes e depois da
implantacao dos principios estoicos na gest&o do bloco
operatorio.

PERIODO iNDICE DE TURNOVER

2021 0,90%

2022 1,07%
. Antes da~ 1.63%
implantacao

2023

_EERE 1,00%
implantacao

Fonte: elaboracdo dos autores

Analisando-se os indices de turnoverem 2021, 2022 e
2023 (antes da implantag&o), nota-se uma piora cres-
cente, agravada pelas consequéncias biopsicossociais
da pandemia de covid-19. Imediatamente apds a ado-
¢do de principios de gestdo baseados no estoicismo,
observa-se uma reversao dessa tendéncia e uma sig-

nificativa melhora.

Embora a implantagéo seja recente, ja ha resultados
concretos. Além da melhora em indices quantitativos,
como o de turnover, valores intangiveis e variaveis
qualitativas, como o clima organizacional, ja s&o mui-
to perceptiveis para a equipe assistencial, o que mo-
tiva a lideranga a continuar e aprofundar a utilizagao

do estoicismo na gestao, bem como a conduzir mais

pesquisas no futuro.
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CO NSl D E RACC ES Fl NAlS funcionarios a serem mais conscientes de suas agoes

. . . e a trabalharem juntos para alcangar metas comuns.
A lideranga em enfermagem é uma tarefa que exige

disciplina, resiliéncia e atitude para alcancar resulta- Nesse sentido, o estoicismo pode ser utilizado como
dos efetivos. Cultivar virtudes estoicas ajuda a gestao uma ferramenta aliada para aprimorar e desenvolver
a promover uma cultura mais ética, pois incentiva os essas caracteristicas.
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Trazemos a nossos leitores exemplos praticos de sucesso.

Propdsito
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instituicdes de satide, ensino e pesquisa, com foco na divulgacgéo e
disseminacao de boas praticas voltadas a gestdo em saude como

ferramenta de promocgao da qualidade e seguranca do paciente.

Esperamos, com isso, fomentar o estudo e a promogao de estratégias
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de gestao, inovacao e sustentabilidade do negdcio, bem como a gera-
gaodevalorao paciente e aos profissionais de salide no contextoatual.

Uma pratica lider é aquela considerada inovadora, centrada nas
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uma organizagao.

O que buscamos

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

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

Seguranca do Paciente, conferéncias e materiais educacionais.
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Normas de submissao

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

dos do processo de revis&o.

O conteudo dos manuscritos deve representar avan-
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praticas administrativas que reflitam novos conheci-
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sino ou pesquisa em saude.

O manuscrito deve ser submetido por formulario proprio

on-line:

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

para cada submissao é seis.

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

aceito para publicagao.

Categorias para publicagao

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

resumo, tabelas, figuras e referéncias).

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

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

tribuam para o desenvolvimento do conhecimentoem
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ficos, figuras e referéncias).
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revista, expressando concordancia ou discordancia

sobre o assunto abordado. Limitada a uma pagina.

Editorial e Ponto de Vista: Convites feitos pelos edi-
tores da revista. Eles ndo sdo submetidos a revisao

por pares.

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

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

ral devem serde 2,5cm.

Pagina de titulo deve conter:

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

localizagao geografica da pesquisa. Deve ser claro,

exato e atraente.



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

titucional, localizagao, estado e pais.

« Instituicdes: até trés hierarquias de filiagdo institu-

cional (Universidade, Faculdade, Departamento).

« Autor correspondente: Declaragdo de nome, ende-

reco de e-mail e telefone.

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

dos teoricos.

« Descritores: Trés a seisdescritores que identifiquem
o assunto, seguindo a linguagem dos resumos; sepa-
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Documento principal

Para os artigos originais, os topicos seguintes serdo

obrigatdrios:

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

to. Nao inclui a identificagdo de nenhum autor.

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

final da Introducéo.

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

e internacionais.
« Objetivo: Principal foco do estudo.

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

estudo; cenario populacional; critérios de selecao;
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definicdo da amostra (se aplicavel); coleta de dados,

analise e tratamento de dados, aspectos éticos.

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

participantes faz parte da se¢éo resultados.

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

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

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

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

bases de dados internacionais.

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

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

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