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Carta da editora

Líderes de saúde, em todos os níveis de atenção e hierárquicos, de-
vem ter um conjunto diversificado de habilidades para gerenciar 
a crescente complexidade do ecossistema sanitário atualmen-
te. As exigências de liderança necessárias estão se expandindo 
em resposta às novas demandas, que vão desde os resultados do 
atendimento ao paciente até o retorno financeiro, passando por 
equidade e sustentabilidade.

Neste novo contexto, estamos aprendendo que a essência da me-
dicina não é o médico, e sim a melhor forma de usar a informação 
e os recursos para mudar a realidade dos pacientes. 

Saúde não se trata de infraestrutura (hospitais e aparelhos), tra-
ta-se de informação!

Pensar processos de gestão é constituir governança e gover-
nabilidade para entender o contexto de extrema incerteza. 
Exige a configuração de processos de decisão ágeis, descentra-
lizados, coordenados e amplamente baseados em evidências. 
Paradoxalmente, é requerido que a orientação para um processo 
decisório baseado em evidências não se traduza em um problema 
que paralise a organização.

Como há uma profusão de fontes de dados e de tecnologias para 
capturá-los, muitos gestores se veem às voltas com inúmeros pai-
néis recheados de gráficos de todos os tipos, que entretanto não 
se traduzem em conhecimento prático para a saúde das pessoas.

Tem sido um longo percurso desde as primeiras discussões sobre 
valor no sistema de saúde. Vários métodos foram combinados, 
mas, até aqui, poucas organizações articularam de forma eficien-
te os elementos básicos que definem uma entrega de valor: pes-
soas capacitadas, processos modelados em sua realidade e utili-
zação de tecnologias adequadas.

Na jornada de leitura desta edição, espero que cada gestor e 
gestora encontre as relações e implicações da arquitetura de 
suas organizações, sobretudo o modelo para resolver proble-
mas e gerenciar pessoas que garanta a sustentabilidade aliada à  
melhor entrega.

Mara Márcia Machado
Editora-chefe
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Quadros N

Com uma população de 213,3 milhões de habitan-
tes1, o Brasil possui apenas 49,8 milhões de pessoas2 

inseridas no sistema suplementar de saúde, ou seja, 
pouco mais de 23% da população. Essa proporção 
tem oscilado ao longo de décadas, porém não conse-
gue deslocar-se da faixa dos 50 milhões de habitan-
tes. Assim, 163,2 milhões de brasileiros são atendi-
dos pelo Sistema Único de Saúde (SUS), em especial 
na atenção à saúde de média e alta complexidade.

A divisão orçamentária destes dois segmentos de-
monstra a assimetria existente: enquanto o SUS tem 
um orçamento de R$ 160 bilhões para 2022, após a 
redução de 20% estabelecida pelo governo federal, o 
sistema suplementar de saúde deverá apresentar um 
gasto aproximado com despesas assistenciais de R$ 
190 bilhões para o ano em curso. Em 2021, enquan-
to a Variação do Custo Médico Hospitalar (VCMH) foi 
de 25%, o Índice Nacional de Preços ao Consumidor 
Amplo (IPCA) foi de 10,06%. No segundo trimestre de 
2022, a taxa de sinistralidade medida pela Agência 
Nacional de Saúde (ANS) foi de 87% e deve seguir 
elevada até o final deste ano.

Além dos efeitos diretos dos anos de 2020 e 2021 
– auge da pandemia de covid-19 – nas despesas as-
sistenciais em 2022, outros fatores de médio e longo 
prazos indicam que a curva de custos assistenciais
tende a manter uma aceleração positiva e acima dos 
índices oficiais de inflação: envelhecimento da popu-
lação, avanços nos tratamentos (e.g., novas medica-
ções, materiais especiais, técnicas e tecnologias mé-
dicas), insegurança jurídica e decisões políticas não
baseadas em contratos e custeio, crises geopolíticas 
internacionais e efeitos sociais e econômicos decor-
rentes dos danos climáticos. Além disso, observando 
as tendências econômicas para 2023, a inflação e os
juros deverão permanecer em patamares elevados,
embora abaixo dos de 2022, combinados com uma
desaceleração econômica mundial e, em especial,
no Brasil – que já comprometeu seu teto de gastos e
poderá aumentar impostos para cobrir suas despesas 

correntes, devido ao agravo da situação fiscal. A 
Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 
Econômico (OCDE) prevê crescimento de 1,2% para 
o Brasil em 2023 – menor que a média do G20 (2,8%) 
e da própria OCDE (1,6%)3. A China também está
inclusa no grupo de desaceleração do crescimento
econômico, com efeito direto sobre o Brasil. Este ce-
nário impacta negativamente o aumento de empre-
gos formais, base para o crescimento dos usuários
do sistema privado de saúde. No Brasil, a taxa de de-
semprego caiu para 9,3% no segundo trimestre de
20224, uma das menores taxas desde 2016, porém
a alta registrada foi influenciada por trabalho sem
carteira assinada e com baixos salários, ou seja, boa
parte informal.

Em analogia às tempestades meteorológicas mais 
severas, que são resultado de uma combinação com-
plexa e específica de fatores, podemos pensar que o 
futuro próximo do sistema de saúde brasileiro parece 
estar exatamente nessa situação. Estamos a cami-
nhar para uma tempestade perfeita? Não se trata 
apenas da fonte de financiamento dos setores públi-
co e privado, trata-se também dos modelos de gestão 
e de negócio adotados, do baixo uso da tecnologia, 
das ações incipientes de interoperabilidade de dados 
e informações, da necessidade de melhores proces-
sos de comunicação e cooperação entre os agentes 
dos sistemas público e privado, da necessidade de um 
plano de desenvolvimento sustentável a longo prazo 
e, em especial, da baixa eficiência operacional.

Neste contexto desafiador, podemos olhar para o 
tema da eficiência operacional, seja no ambiente 
interno operacional, seja no ambiente externo ope-
racional, como uma das ações estratégicas efetivas 
para fortalecer o sistema de saúde. Quando olhamos 
para dentro das empresas e dos grupos econômicos 
que atuam no setor saúde, percebemos uma aveni-
da de oportunidades de melhoria de desempenho e, 
consequentemente, redução de custos desnecessá-
rios, vital para a sustentabilidade no longo prazo.
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Alguns desafios e caminhos para a construção de um sistema de saúde sustentável

Começando pelo ambiente interno, é vital que seja 
definido claramente o modelo do cuidado que a em-
presa ou o grupo empresarial deseja oferecer para 
o mercado – muitas iniciativas de investimento co-
meçam pelo modelo de negócio, e não pelo modelo
do cuidado. A tendência é construir uma estrutura
de serviços que acompanhe a jornada do paciente,
conquistando sua fidelidade e adesão ao longo do
tempo, com modelos de coordenação do cuidado e
de saúde populacional. No entanto, querer fazer tudo 
pode significar não ser referência em nada e, desta
forma, não se destacar no mercado. Por isso, o mode-
lo cooperativo e interconectado traz mais benefícios 
técnicos e financeiros. Outra iniciativa importante
está no campo da melhoria permanente dos proces-
sos operacionais, com base em protocolos assisten-
ciais e na medicina baseada em evidência, em um
constante ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), com foco 
em melhorar as entregas para o paciente ao menor
custo possível, oferecendo valor na assistência à saú-
de com desfechos clínicos adequados. Nessa área, as 
diversas metodologias de gestão pela qualidade ofe-
recem uma ajuda substancial não apenas para ins-
trumentalizar a qualidade dentro das organizações,
mas sobretudo para criar uma cultura de qualidade
e governança ambiental, social e corporativa (ESG).

Algo muito conhecido e falado, mas pouco pratica-
do refere-se à qualidade da comunicação interna 
e ao senso de cooperação. Há situações em que o 
ambiente corporativo se assemelha a um campo de 
disputas e batalhas individuais ou coletivas, afetan-
do a importante estratégia de caminhar junto para 
conquistar objetivos comuns e fundamentais para 
a organização. Por isso é tão importante o inves-
timento nas pessoas e na cultura organizacional. 
Nesse campo, a qualidade e a maturidade dos líde-
res são indispensáveis.

Precisou ocorrer uma pandemia para acelerar a re-
gulamentação da telemedicina no Brasil, indispen-
sável para o ecossistema de saúde, em especial em 

um país continental e com forte desigualdade social 
e econômica. A tecnologia é essencial, e devemos 
falar cada vez mais em programas baseados em in-
teligência artificial, Internet das Coisas, dispositivos 
interconectados, hiperautomação, segurança ciber-
nética, interoperabilidade ampla de dados e meto-
dologias e sistemas de medição e avaliação de dados 
e indicadores em tempo real. Plataformas uniformes 
ou integradas, programas de avaliações preditivas 
sinérgicas ao modelo do cuidado, serão o passapor-
te para as organizações que pretendem sobreviver 
e expandir seus negócios. Investir em tecnologia da 
informação significa construir um plano que não 
tem prazo de término, pois deve ser constante, con-
sistente e com resultados mais efetivos no médio e 
no longo prazo. As análises sistemáticas em grandes 
massas de dados de diversas origens e o uso de siste-
mas avançados para análise desses dados – iniciati-
va da Observational Medical Outcomes Partnership 
(OMOP) em parceria com a Observational Health 
Data Sciences and Informatic (OHDSI) – são um ca-
minho para aproveitar o grande volume de dados e 
informações existentes nos sistemas de saúde infor-
matizados, de forma confiável e transparente, em 
benefício comum.

O hospital é um agente de extrema importância para 
o sistema de saúde, porém o modelo hospitalocên-
trico não será mais suportável, devido a seu elevado
custo. Assim, o crescimento do sistema baseado em
estruturas hospitalares de grande porte é um erro
crasso. A atenção ao paciente pode ser descentrali-
zada, porém integrada. Um exemplo disso é o cresci-
mento da grande cirurgia ambulatorial nos Estados
Unidos e sua efetiva redução de custos – acima de
30% –, segundo o sistema público Medicare. No
Canadá 83% dos procedimentos cirúrgicos já são
realizados nos denominados Ambulatory Surgery
Centers (ASC), assim como nos EUA; na Dinamarca,
79% das cirurgias são realizadas em centros ambu-
latoriais; e, na Espanha, 58%, segundo dados de 2019 
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da Ambulatory Surgery Center Association (ASCA). 
Esse processo de “desospitalização” teve início na 
década de 1970 nos Estados Unidos, que hoje conta 
com cerca de 6.500 unidades de cirurgia ambula-
torial. No entanto, aqui no Brasil, estamos a dar os 
primeiros passos mais estruturados. Faltam regula-
mentação, prioridade do poder público, dados con-
fiáveis e adequado entendimento por parte do setor 
privado dos benefícios técnicos e financeiros dessa 
modalidade de serviço.

Considerando que saúde é essencial e prioritária, te-
mos uma grande missão e muito trabalho pela frente. 
Repensar, inovar, assumir riscos e cooperar são ações 
indispensáveis para enfrentarmos os desafios do pre-
sente e do futuro, para que possamos desenvolver 
um sistema de saúde sustentável, com qualidade de 
entrega assistencial para a população e racionalida-
de em suas estruturas. Afinal, todos nós somos usuá-
rios e precisamos ou precisaremos que esse sistema 
funcione adequadamente.
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Cultura de notificação  
de eventos adversos:  

estudo de caso de um  
hospital de médio porte 
Luciano Cicero da Silvaa, Maria Fernanda Bernardi dos Santosb,  

Murilo Prazeres Martinsc, Pedro Henrique Ribeirod

Resumo
Este artigo teve como objetivo apresentar o estudo de caso de um 
hospital de médio porte do município de Franca, no estado de São 
Paulo, onde foi desenvolvido um conjunto de estratégias com foco na 
cultura de notificação de eventos adversos. Foram realizadas análises 
quantitativa e qualitativa das notificações registradas pelo hospital 
em dois períodos (2020 e primeiro semestre de 2021; e entre julho de 
2021 e maio de 2022), bem como pesquisa bibliográfica sobre a cul-
tura de segurança. Após a investigação, descreveu-se a implantação 
de um ciclo de melhoria adaptado da metodologia Plan, Do, Check, 
Act para o modelo Knowledge, Do, Check, Act. Partindo das estraté-
gias de gestão do conhecimento institucional sobre a notificação de 
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Silva LC, Santos MFB, Martins MP, Ribeiro PH

INTRODUÇÃO
A cultura de segurança do paciente é um desafio para 
a maior parte das organizações de saúde no mundo. 
Isso porque, historicamente, o setor da saúde tem 
sido o último a reconhecer que erra e a entender que 
os fatores humanos e as circunstâncias de risco são 
inerentes à atenção prestada ao paciente1. Um fator 
crítico para o desenvolvimento de uma cultura asser-
tiva de segurança é a prática de notificação de even-
tos adversos, pois é comum o entendimento de que a 
notificação possa trazer punições ou comprometer a 
prática assistencial2.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) tem reforça-
do o entendimento dos profissionais da saúde com 
relação às questões voltadas para a segurança do pa-
ciente. Estratégias vêm sendo desdobradas também 
no nível nacional para que a cultura da segurança 
possa realmente colaborar com medidas efetivas de 
gestão de riscos3.

Assim, um dos maiores desafios das organizações 
de saúde está diretamente relacionado à cultura de 
notificação dos eventos adversos4. O conhecimento e 
o aprendizado gerados pela notificação podem me-
lhorar a confiabilidade dos processos de prestação
dos cuidados, enquanto a subnotificação de eventos
adversos tende a potencializar a ocorrência de inci-
dentes5. Para sanar a cultura de subnotificação, uma

hipótese é que estratégias bem articuladas podem 
promover resultados efetivos quanto à comunicação 
e ao registro dos eventos adversos.

Considerando esses aspectos, este estudo buscou res-
ponder à seguinte pergunta: Quais estratégias podem 
fortalecer a cultura de notificação de eventos adversos 
em organizações de saúde? Para responder a essa per-
gunta de pesquisa, um conjunto de estratégias foi de-
senvolvido em um hospital de médio porte em Franca, 
no estado de São Paulo, onde a cultura de notificação 
de eventos adversos precisava ser fortalecida, tendo 
em conta a subnotificação percebida e a baixa noti-
ficação de incidentes com dano e quase erros. Como 
parâmetro, indicadores relacionados à notificação de 
eventos adversos foram monitorados para que se pu-
desse perceber a efetividade dessas estratégias.

Este estudo destacou a relevância de as organizações 
de saúde trabalharem a gestão do conhecimento para 
promover a melhoria contínua dos serviços e implan-
tar uma cultura não punitiva e de transparência quan-
to aos erros, promovendo o aprendizado com base na 
experiência do paciente, mesmo que essa experiência 
seja fruto de um incidente6.

Este estudo teve por objetivo apresentar um caso de 
sucesso referente à promoção da cultura de notifica-
ção de eventos adversos a partir de estratégias desen-
volvidas com base nas melhores práticas de seguran-
ça do paciente. 

eventos adversos, foram desenhadas ações sistêmicas nos níveis estratégico, tático e operacional. Isso propiciou a 
disseminação, até mesmo na base operacional da organização, dos conceitos fundamentais de segurança do pa-
ciente e gestão de riscos assistenciais, e a disponibilização de ferramentas e métodos adequados que viabilizassem 
um maior número de notificações. Como resultado, o número de notificações aumentou de forma expressiva já em 
agosto de 2021, mês seguinte ao início do ciclo. Constatou-se que o envolvimento dos colaboradores nas ações, 
apoiados pela liderança e pela direção do hospital, contribuiu para o alcance dos resultados.

Palavras-chave: Notificação de eventos adversos; Cultura de segurança na saúde; Gestão do conhecimento.
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Cultura de notificação de eventos adversos: estudo de caso de um hospital de médio porte

A organização em estudo é o São Joaquim Hospital e 
Maternidade, hospital de médio porte localizado na 
cidade de Franca, interior do estado de São Paulo. No 
momento da realização do estudo, a hospital contava 
com 700 colaboradores e 130 leitos.

METODOLOGIA 
Tratou-se de um estudo de caso de natureza descri-
tiva, uma vez que retratou o processo de desenvolvi-
mento da cultura de segurança dentro do serviço de 
saúde, e quantitativa analítica, pois os indicadores de 
notificação de eventos adversos são preponderantes 
para a análise dos resultados. Também apresentou 
informações de natureza qualitativa, incluindo le-
vantamento bibliográfico sobre o tema e considera-
ção das estratégias e ações desenvolvidas com base 
nos resultados dos dados quantitativos18.

Os dados quali-quantitativos foram coletados em se-
tembro de 2021, por meio do questionário validado 
Pesquisa de Cultura de Segurança do Paciente, res-
pondido por 424 dos 524 colaboradores que traba-
lhavam na assistência no período. 

DESENVOLVIMENTO E 
DISCUSSÕES

1. Revisão da literatura

A relação causal entre incidentes e suas consequên-
cias tem registro desde o Código de Hamurabi7, con-
junto de leis datado do século XVIII a.C. na Babilônia 
que estabeleceu a “lei de talião” – a noção de reci-
procidade entre crime e pena. Apesar de Hipócrates 
fazer a referência à ideia de primeiro não causar 
danos, essa preocupação surge de forma mais en-
fática em meados do século XIX, mais especifica-
mente em 1863, quando, no prefácio do Livro Notas 
sobre Hospitais9, Florence Nightingale ressaltou a 

importância de hospitais se atentarem a não cau-
sar danos aos pacientes na assistência, dando maior 
atenção aos quadros infecciosos em virtude da estru-
tura dos serviços de saúde da época.

Em 1991, Lucien Leape e um grupo de pesquisado-
res9 publicaram o resultado de uma ampla pesquisa 
na qual foram revisados 30.121 registros (seleciona-
dos aleatoriamente) feitos em 1984 em 51 hospitais 
de cuidados agudos, também selecionados alea-
toriamente, no estado de Nova York. Foi concluído 
que grande parte dos eventos adversos com dano ao 
paciente tinha sua origem na má qualidade da assis-
tência prestada10.

Outro importante estudo foi divulgado em 2000 pelo 
Institute of Medicine dos Estados Unidos da América1. 
No relatório, um grupo de especialistas discute os 
principais componentes do sistema de saúde norte-
-americano que podem conduzir a eventos adversos,
sendo que alguns destacam-se como frequentes e po-
tencialmente fatais. Esse estudo tornou-se referência 
para a busca de melhores práticas assistenciais visan-
do à segurança do paciente.

No ano de 2002, foi realizada a 55ª Assembleia Geral 
da Organização Mundial de Saúde (OMS), na qual fo-
ram estabelecidos desafios globais para a segurança 
do paciente11. Após a assembleia da OMS, medidas 
globais foram implementadas, dentre elas as orien-
tações “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”12. E, em 
2004, foi lançada a Aliança Global para Segurança do 
Paciente, também em virtude dos resultados alcan-
çados pela 55ª Assembleia Geral da OMS e desdobra-
dos em desafios globais – um dos que tiveram maior 
repercussão e ações desenvolvidas foi o de higiene 
das mãos13. 

No Brasil, um dos países signatários da Aliança, a 
Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n. 63/2008 
estabeleceu boas práticas de funcionamento para os 
estabelecimentos de saúde. Em sua segunda seção, 
delineia as estratégias de segurança do paciente14. 
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Já a RDC n. 36/2013 determina a implementação do 
Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), com a atribui-
ção de notificação de eventos adversos3.

A OMS publicou em 2021 o Plano Global de Segurança 
do Paciente para o período de 2021 a 2030, composto 
por sete princípios norteadores com foco no envolvi-
mento do paciente, na gestão estratégica com base 
em dados e no uso das melhores evidências para práti-
cas seguras. Os sete princípios norteadores são desdo-
brados em 35 iniciativas, criando uma matriz de sete 
por cinco. O objetivo principal é garantir e ampliar as 
estratégias de segurança do paciente estabelecidas 
nas iniciativas globais anteriores15.

1.1.  Notificação de eventos adversos

A implementação de uma estrutura de gerenciamento 
de riscos envolve minimamente as etapas de identi-
ficação, análise, avaliação, comunicação e controle 
de riscos e eventos adversos que afetam a segurança, 
a saúde humana, a integridade profissional, o meio 
ambiente e a imagem institucional3; uma etapa im-
portante e das mais críticas do processo consiste na 
comunicação dos riscos, que inclui a notificação de 
eventos adversos para que ações de melhoria possam 
ser desenvolvidas16.

Um aspecto importante da notificação de eventos ad-
versos é a adesão, pois, quanto maior a participação 
dos profissionais de saúde, mais expressivo é o volu-
me de notificações. Para isso, também é importante 

considerar a necessidade de feedback sobre as ocor-
rências, para que os profissionais percebam que as 
ocorrências são analisadas e ações de melhoria contí-
nua, desenvolvidas5.

Essa cultura promove não apenas a notificação de 
eventos adversos em si, mas também a notificação de 
quase erros e circunstâncias de risco, que, ainda que 
não tenham causado danos ao paciente, podem pro-
mover o desenvolvimento de melhorias de processos 
que impactam a segurança do paciente17.

2. Pesquisa de Cultura do Paciente

Para que se pudesse estabelecer um processo de im-
plementação de melhoria com base no conhecimento 
adquirido, uma análise de cenário inicial foi realizada, 
levando em consideração os números de notificações 
de eventos adversos e o conhecimento que os colabo-
radores possuíam sobre o tema na instituição.

No mês de setembro de 2021, uma pesquisa de cul-
tura de segurança do paciente foi realizada por meio 
da Pesquisa de Cultura de Segurança do Paciente, 
instrumento validado e que foi respondido por 424 
colaboradores que trabalhavam na assistência do 
São Joaquim Hospital e Maternidade. O questionário 
traz uma pergunta importante sobre a última vez em 
que o colaborador realizou uma notificação de even-
to adverso19. Conforme mostra o Gráfico 1, do total 
de colaboradores participantes da pesquisa, 271 não 
notificavam eventos adversos havia mais de um ano.

Silva LC, Santos MFB, Martins MP, Ribeiro PH
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Outro dado importante que chamou a atenção 
para a necessidade de intervenção foi o número de 
notificações de eventos adversos e desvios de pro-
cessos (Gráfico 2), considerado baixo para o porte 
da instituição (756 colaboradores no total): em 

média, 26 notificações por mês em 2020; e 34 no-
tificações por mês no primeiro semestre de 2020. 
Esse dado indicou a necessidade de se desenvolver 
estratégias para estimular a notificação dos even-
tos adversos. 

Gráfico 1 – Notificações realizadas entre setembro de 2020 e setembro de 2021
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Fonte: elaboração dos autores com base na Pesquisa de Cultura de Segurança do Paciente, realizada em setembro de 2021.

Gráfico 2 – Número de notificações de eventos adversos (média de 2020 e números mensais entre janeiro e junho de 2021)

Média 2020	                   Jan	           Fev		  Mar	              Abr		      Mai	                   Jun

26
40

29 30 32 32
45

300

250

200

150

100

50

0

Fonte: elaboração dos autores com base na Pesquisa de Cultura de Segurança do Paciente, realizada em setembro de 2021.

Com base nas informações citadas, foi estabelecido 
um projeto de intervenção para que os colaborado-
res e lideranças ganhassem conhecimento sobre o 
processo de notificação de eventos adversos e pudes-
sem, a partir daí, notificar as ocorrências com foco no 

desenvolvimento de ações de melhoria voltadas para 
a segurança do paciente.

Considerando que o processo de melhoria como 
cultura organizacional exige atuação com foco na 
gestão do conhecimento, seguiu-se um modelo 

Cultura de notificação de eventos adversos: estudo de caso de um hospital de médio porte
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adaptado do ciclo PDCA (Plan, Do, Check e Act)20, cujo 
foco está mais voltado para a melhoria do processo; 
então, a versão adaptada considerou o contexto de 
mudança de cultura e alterou o foco para a gestão 

do conhecimento (Knowledge), a fim de alcançar de-
sempenho organizacional21. Sendo assim, substitui-
-se P por K, estruturando um ciclo de conhecimento, 
o KDCA, conforme Figura 1.

Figura 1 – Ciclo KDCA para estruturação da gestão do conhecimento

1. �Caso a meta não tenha sido atingida, a organização corrige eventuais erros 
no Processo de GC (identificação, criação, compartilhamento e aplicação do 
conhecimento).

2. Caso a meta tenha sido alcançada, a organização armazena o novo 
conhecimento, por meio da padronização.

1. �Identificar o conhecimento 
relevante para aumentar a eficiência 
e/ou melhorar a qualidade ou a 
efetividade social.

2. �Definir a meta de eficiência/
qualidade/efetividade a ser alcançada 
com o uso do conhecimento.

3. �Definir o metódo para identificar e 
captar (ou criar) o conhecimento.

4. �Elaborar plano para: i) captar e/ou 
criar o conhecimento necessário para 
atingir a meta; ii) compartilhar tal 
conhecimento para que as pessoas da 
força de trabalho que irão aplicá-lo 
possam ter acesso a ele; iii) aplicar 
o conhecimento.

1. �Educar e capacitar.

2. Executar o plano GC.

3. �Coletar dados e informações e 
aprender com o processo de girar o 
ciclo KDCA.

1. �Verificar se a meta de eficiência/qualidade/efetividade 
social foi alcançada.

2. �Verificar se o plano de GC foi executado conforme previsto.

• Act
Corrigir ou 
armazenar

• Knowledge
Elaborar o 
Plano de GC

• �Check

Verificar

• Do

Executar

C D

A K

Legenda: GC: gestão do conhecimento; KDCA: Knowledge, Do, Check, Act.

Fonte: Batista (2012)22

Com base na estrutura do ciclo KDCA, foi desenvol-
vido um projeto de melhoria que contribuísse para o 
aumento do número de notificações de eventos adver-
sos a partir do maior envolvimento dos colaboradores 
com a cultura de segurança do paciente por meio da 
percepção de quase erros (situações que não causa-
ram danos ao paciente), circunstâncias de risco (falhas 
operacionais e de processos que podem comprometer 
a segurança do paciente) e eventos adversos (erros no 
processo assistencial com dano direto ao paciente).

O planejamento de gestão do conhecimento e de 
estratégias de resultados com foco na melhoria da 

cultura de percepção de riscos foi desenhado dentro 
da estrutura do KDCA, em que o plano de trabalho 
envolvendo processos, pessoas e tecnologia foi fun-
damental para que a implementação alcançasse o 
resultado esperado. As estratégias de implementação 
foram estruturadas dentro de módulo de Gestão de 
Projetos do Soul MV, software de gestão em saúde uti-
lizado pela equipe da qualidade para monitoramento 
contínuo. A estrutura de trabalho fez parte do Plano 
de Trabalho da Qualidade e passou a ser acompanha-
do também pela direção, pela gestão e pela liderança 
do hospital. A Tabela 1 mostra as etapas de implemen-
tação do ciclo KDCA.

Silva LC, Santos MFB, Martins MP, Ribeiro PH
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Tabela 1 – Etapas do ciclo KDCA e respectivas ações implementadas

ETAPAS AÇÕES

Etapa K
KNOWLEDGE

Elaborar Plano de Gestão do 
Conhecimento

• �Analisar criticamente o resultado da Pesquisa de Cultura de Segurança do Paciente para
perceber o nível de conhecimento dos colaboradores quanto ao uso das ferramentas de
notificação.

• �Redefinir a estrutura de gestão de riscos clínicos para facilitar o conhecimento dos riscos e das
barreiras de segurança.

• �Estabelecer um plano de treinamento voltado para notificação de eventos adversos, fomentando
o conhecimento das ferramentas de notificação.

• Redefinir método de notificação de eventos adversos.

Etapa D
DO

Executar

• Revisar os mapas de riscos e barreiras de segurança.
• Definir mais um canal de notificação de ocorrências, via aplicativo no Canal do Colaborador.
• Informatizar a estrutura de gerenciamento de riscos.
• Treinar os colaboradores no módulo de gestão de riscos e ocorrências.

Etapa C
CHECK

Verificar

• Monitorar os indicadores de notificação de eventos adversos.
• Realizar auditoria de barreiras de segurança nos processos assistenciais.
• �Realizar rounds de segurança para devolutiva aos colaboradores quanto às ocorrências

registradas.
Etapa A

ACT
Corrigir ou armazenar

• �Caso não haja adesão à notificação de eventos adversos, rever a estratégia e estabelecer novas
ações.

Fonte: elaboração dos autores.

O plano de desenvolvimento das estratégias para au-
mento das notificações teve início em abril de 2021, 
com ações ainda voltadas para adequação do sistema 
de notificação, implementação da opção de notificação 
de eventos pelo aplicativo e desenho do planejamento 
dos treinamentos, que envolveu todos os processos as-
sistenciais. Os colaboradores começaram a ter acesso ao 

sistema, aos canais de notificação e aos treinamentos em 
julho de 2021. As ações foram massivas e envolveram a 
instituição como um todo, pois estratégias de comunica-
ção também foram atreladas ao treinamento, por meio 
de boletins internos e demais canais de comunicação 
interna. Conforme o Gráfico 4, o número de notificações 
passou a aumentar já em agosto de 2021.

Gráfico 3 – Evolução do número de notificações de eventos adversos entre julho de 2021 e maio de 2022
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Fonte: elaboração dos autores.
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Após as intervenções definidas no KDCA, já a partir de 
agosto o número de notificações de eventos adversos 
atingiu resultados mais significativos. A princípio, foi 
solicitado aos colaboradores que notificassem todas 
as situações que percebessem estar relacionadas à 
segurança do paciente, e esse foi um dos fatores que 
contribuíram para que se atingisse a maior marca do 
período em agosto. Outras situações, como achados 
de auditoria clínica e auditoria concorrentes caracte-
rizados como evento adverso, também passaram a ser 
notificadas. Todas as estratégias definidas foram reali-
zadas conforme o plano e de acordo com cronograma 
definido previamente pela qualidade, com acompa-
nhamento da gestão e da direção do hospital.

Durante o processo de treinamento dos colabora-
dores, percebeu-se que as lideranças tinham mais 
conhecimento relacionado com a segurança do pa-
ciente. Os colaboradores não tinham o entendimento 
de que eles também poderiam notificar eventos ad-
versos, o que se revelou ser uma das maiores causas 
de subnotificação. Com o trabalho desenvolvido com 
foco na capacitação e na orientação quanto a riscos, 
barreiras, canais de notificação e cultura não punitiva, 
os colaboradores aderiram sem dificuldades aos ca-
nais disponibilizados para notificação.

Outro ponto importante nesse processo foi a revisão 
dos canais e métodos de notificação. A informatização 
do processo de notificação facilitou a aderência dos 
colaboradores – o maior número de notificações foi 
feito via sistema. Para facilitar o acesso à notificação, 
foi inserido um ícone na área de trabalho.

As notificações anônimas de eventos adversos tiveram 
maior volume, cabendo à equipe da qualidade ana-
lisar com maior atenção e classificar as ocorrências, 
definindo a pertinência ou não para o seguimento de 
tratativa. Durante as devolutivas aos setores, os cola-
boradores eram informados sobre o que era passível 
ou não de notificação.

Apesar do volume considerável de notificações na 
comparação com os números anteriores às interven-
ções, percebe-se que as ocorrências são menos gra-
ves; ao longo do tempo, os colaboradores foram notifi-
cando mais ocorrências relacionadas a processos que 
podem causar dano ao paciente, e as notificações de 
quase erro também passaram a ser registradas

CONCLUSÃO
A identificação e a notificação de eventos adversos 
nas organizações de saúde são tarefas desafiadoras 
por dependerem da adesão e do envolvimento de pes-
soas, além de metodologias e ferramentas adequadas. 
Quando qualquer um desses processos não está ali-
nhado – ou seja, quando as pessoas não se engajam, 
as metodologias não agregam e as ferramentas são 
inviáveis –, o resultado fica muito aquém do que se 
espera. Este trabalho se propôs a evidenciar o quanto 
o alinhamento de estratégias pode contribuir para di-
minuir a subnotificação de eventos adversos e para o
engajamento das pessoas, por meio da disseminação
da cultura de segurança em toda a organização.

Percebeu-se que, antes das intervenções implemen-
tadas por meio da metodologia KDCA, o número de 
notificações de eventos adversos era considerando 
baixo para um serviço de saúde de médio porte. Por 
meio de uma pesquisa de cultura de segurança, os da-
dos evidenciaram que ações de melhoria para aumen-
to de notificação seriam efetivas, visto que um baixo 
número de colaboradores realizava notificações de 
forma frequente.

Tais intervenções, que envolveram a adequação de 
canais e da tecnologia, a revisão de métodos e a 
capacitação dos colaboradores, contribuíram para 
o aumento no número de notificações. A média de
notificações seguiu elevada durante dez meses, de-
monstrando que as ações propostas foram mantidas 
ao longo do tempo.

Silva LC, Santos MFB, Martins MP, Ribeiro PH
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O trabalho limitou-se a evidenciar estratégias para 
elevar as notificações, não abordando questões rela-
cionadas aos tipos, às características e à resolutivida-
de das ocorrências notificadas. Esses assuntos podem 
ser trabalhados em pesquisas futuras.

Conclui-se que ações sistêmicas e de envolvimento da 
liderança e das equipes de linha de frente promovem 

melhores resultados quando se trata de estímulo 
à cultura de notificação de eventos adversos. Outro 
aspecto importante a ser considerado é que, quando 
os colaboradores da linha de frente são inseridos nas 
estratégias, os resultados podem ser percebidos mais 
rapidamente, pois o colaborador se sente inserido e se 
compromete com o resultado da instituição.
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INTRODUÇÃO
Sepse pode ser definida como presença de disfunção 

orgânica ameaçadora à vida em decorrência de res-

posta desregulada do organismo à presença de infec-

ção, independentemente de ser causada por bacté-

rias, vírus, fungos ou protozoários. Manifestando-se 

em diferentes estágios clínicos de um mesmo proces-

so fisiopatológico, a sepse é um desafio, para o profis-

sional de saúde de praticamente qualquer especiali-

dade, pela necessidade de pronto reconhecimento e 

tratamento precoce1.

Em âmbito mundial, de 20 a 30 milhões de pessoas 

morrem de sepse por ano – ou seja, mil pessoas por 

hora e 24 mil por dia. No Brasil, estima-se que haja 600 

mil novos casos da doença anualmente; a síndrome é 

uma das principais causas de mortalidade hospitalar 

tardia, superando o infarto do miocárdio e o câncer. As 

razões para essas elevadas taxas de mortalidade são 

variadas e estão associadas ao envelhecimento popu-

lacional, às crescentes intervenções de alto risco, a 

patógenos mais virulentos e resistentes a antibióticos 
e ao diagnóstico tardio e/ou inadequado1.

De acordo com as diretrizes de 2021 da Campanha 
Sobrevivendo à Sepse (Surviving Sepsis Campaign)2, 
os procedimentos operacionais da sepse, inicialmen-
te especificados como Terapia Precoce Guiada por 
Metas (Early Goal Directed Therapy), evoluíram para 
o "cuidado usual", que inclui uma abordagem padrão
com componentes do pacote de sepse: identificação
precoce, lactato, culturas, antibióticos e fluidos. Uma
grande pesquisa avaliou a associação entre a imple-
mentação de protocolos mandatórios de sepse, a
conformidade e a mortalidade, por meio de estudo de 
corte retrospectivo de 1.012.410 admissões por sepse 
em 509 hospitais nos Estados Unidos que examinou a 
mortalidade antes (27 meses) e depois (30 meses) da
implementação dos regulamentos de sepse do estado 
de Nova York, com uma população de controle con-
corrente de quatro outros estados, concluindo que a
mortalidade foi menor em hospitais com maior adesão 
ao cumprimento dos pacotes de sepse com sucesso3.

Resumo
Sepse e choque séptico afetam milhões de pessoas em todo o mundo a cada ano, com mortalidade entre um sexto e 
um terço das pessoas acometidas. A implementação de um protocolo gerenciado de sepse permite o monitoramento 
contínuo da prática clínica e da qualidade na assistência ao paciente, proporcionando indicadores que auxiliam a 
busca de melhoria contínua. Este relato teve como objetivo descrever como foi implementado o protocolo de sepse 
em um hospital privado no município do Rio de Janeiro. Para tanto, foi instituído o time sepse, composto por uma 
equipe multidisciplinar, e foram elaboradas ferramentas informatizadas para manejo do protocolo e alertas de de-
tecção precoce para identificação mais rápida do paciente séptico. Durante o processo de introdução do protocolo, 
foi necessário adequar o fluxo de dispensação de medicamentos; disponibilizar antimicrobianos na farmácia-satélite 
do pronto atendimento; estruturar acordos entre os serviços e as áreas de apoio; adquirir equipamentos laboratoriais 
(point of care); promover uma mudança de cultura, por meio de treinamentos aplicados a toda a equipe assistencial. 
O protocolo gerenciado de sepse possibilitou acompanhar e mensurar dados importantes para a prática clínica vol-
tada ao paciente com quadro de sepse/choque séptico.

Palavras-chave: Protocolo de sepse; Qualidade em saúde; Mortalidade.
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A implementação dos protocolos é um componente 
crítico da excelência no tratamento da sepse. Utilizar 
protocolos baseados nas melhores práticas contribui 
para que os serviços garantam uma assistência de alta 
qualidade na linha do cuidado ao paciente séptico3.

Diversos estudos já mostraram que a implementação 
de protocolos visando à melhoria da qualidade no 
atendimento a esses pacientes associa-se à redução 
de mortalidade. No Brasil, um estudo mostrou que 
essa implementação não apenas resulta em melhora 
de desfechos, como também está associada à redução 
de custos. O reconhecimento precoce é a chave para o 
tratamento adequado, uma vez que o tratamento ade-
quado nas primeiras 6 horas tem clara implicação no 
prognóstico – medidas simples e imediatas, como cole-
ta de lactato, culturas, antimicrobianos e ressuscitação 
hemodinâmica, podem salvar vidas. Assim, todas as ins-
tituições devem treinar suas equipes multiprofissionais 
para reconhecer os primeiros sinais de gravidade4.

O Hospital Unimed Rio, no município do Rio de Janeiro 
e que possui 110 leitos na unidade de internação adul-
to, 59 leitos na unidade de terapia intensiva, dez leitos 
na unidade semi-intensiva e um pronto atendimento 
de porta aberta, foi motivado a implantar um protoco-
lo de sepse pela prevalência de internações com diag-
nóstico de infecção.

A implementação do protocolo de sepse, realizada a 
partir de 2017, trouxe diversos benefícios para o hos-
pital, que na época passava por seu primeiro processo 
de acreditação hospitalar.

METODOLOGIA 
Com a necessidade constante de melhorias e de moni-
toramento do protocolo de sepse, foi necessária a im-
plementação de um escritório especializado. O escri-
tório foi idealizado em junho 2017, composto por uma 
equipe de três integrantes (um médico coordenador, 
um enfermeiro e um assistente administrativo). Com 

base no Roteiro de implementação de protocolo assis-
tencial gerenciado de sepse, publicado pelo Instituto 
Latino-Americano para Estudos da Sepse (Ilas)1, foi 
elaborada uma ficha informatizada para registro das 
ações e seguimento do protocolo, por sua vez com-
posto por um painel de exames laboratoriais específi-
cos que contemplasse a sinalização de prioridade para 
o laboratório. Na prescrição médica, foi criada uma si-
nalização de “Agora Sepse”, para que a farmácia fosse 
notificada sobre a prioridade de atendimento e dis-
pensasse o antimicrobiano com uma etiqueta de cor
laranja com o termo “Sepse”, sinalizando a equipe de 
enfermagem no ato do recebimento. Além disso, foram 
implementadas algumas ferramentas informatizadas, 
tais como um alerta de elegibilidade na abertura do
protocolo – sinalização criada a partir da combinação 
de alterações nos sinais vitais e nos resultados de exa-
mes laboratoriais. Esse alerta é apresentado no acio-
namento do prontuário eletrônico do paciente (PEP) e 
fica visível a todos os membros da equipe assistencial.
Todas essas práticas foram agregadas ao prontuário
eletrônico da instituição, o que possibilitou o monito-
ramento on-line de todos os pacientes e viabilizou os
processos do protocolo.

Para a realização da auditoria dos pacientes inseridos 
no protocolo, foi elaborado no prontuário eletrônico 
um relatório que viabilizou o mapeamento dos pa-
cientes mediante a abertura da ficha e, assim, a rea-
lização da auditoria de forma retrospectiva (incluindo 
exames solicitados, prescrição e administração de 
antibióticos, resultados de exames laboratoriais) e o 
acompanhamento do desfecho clínico dos pacientes 
com diagnóstico de sepse. 

A fim de incorporar uma forma de identificação pre-
coce, adotou-se a busca ativa dos pacientes elegíveis 
ao protocolo que não tivesse esse registro na ficha. 
Nas unidades de internação, essa identificação foi 
viabilizada pela emissão de um relatório de registro 
de acionamentos do Time de Resposta Rápida (TRR) 
e, nas unidades de terapia intensiva, foi feita a busca 
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ativa por emissão do relatório de uso de norepinefrina 

– que possibilitou o monitoramento dos pacientes que 

haviam utilizado a droga e atendiam aos critérios de

choque séptico.

Para uma melhor adesão às etapas do protocolo, um 

fluxograma (Figura 1) foi construído e disponibilizado 

em todos os consultórios do pronto atendimento e dos 

setores assistenciais. 

Figura 1 – Fluxograma do protocolo de sepse
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Disponibilizou-se, também, o guia da Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) a respeito da 
antibioticoterapia empírica para infecções comunitá-
rias e infecções associadas à assistência à saúde, que 
serviu como norteador para uma escolha mais asser-
tiva no tratamento.

A criação do time especializado contou com a parti-
cipação de uma equipe composta pelos coordenado-
res médicos da unidade de internação, das unidades 
de terapia intensiva e do pronto atendimento, além 
de infectologista, farmacêutico, coordenação do la-
boratório, gerência de enfermagem e enfermeira da 
Tecnologia da Informação e Educação Continuada. 
Posteriormente, foram acrescentadas as equipes de 
cuidados continuados, fisioterapia e assistência social.

Com a viabilização dos dados, foi possível otimizar trei-
namentos pautados nas não conformidades, permitindo 

a melhoria constante das práticas e a interação entre os 
membros da equipe assistencial atuante no protocolo. 
Os treinamentos foram elaborados a partir de casos clí-
nicos, utilizando a metodologia de simulação realística, 
com todo o fluxo do protocolo abordado e toda a equipe 
multidisciplinar, contemplada.

Anualmente, em comemoração do Dia Mundial da 
Sepse (13 de setembro), campanhas educativas com 
jogos interativos passaram a ser promovidas a fim de 
aumentar a adesão ao protocolo e ratificar a importân-
cia da identificação e do tratamento precoces da sepse.

Após a primeira visita do Instituto Qualisa de Gestão 
(IQG) para a avaliação do programa de certificação 
por distinção da identificação precoce e tratamento 
da sepse, o escore para detecção de sepse nos pa-
cientes das unidades de internação foi adaptado e 
integrado ao sistema, a fim de auxiliar a identificação 
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dos pacientes com sepse: uma adaptação do Modified 
Early Warning Score (MEWS, escala de alerta cuja prin-
cipal finalidade é identificar precocemente sinais de 
deterioração clínica do paciente) foi inserida no pron-
tuário eletrônico dos pacientes. Nesse novo escore, foi 
acrescentada a avaliação da disfunção orgânica, com 
os seguintes itens: oligúria, hipotensão (>90 mmHg ou 
PAM >70 mmHg), rebaixamento do nível de consciên-
cia, dispneia e/ou saturação >90 %. Também foi otimi-
zada a pontuação da escala, com as seguintes ações 
previstas: se 1 ponto, reavaliação dos sinais vitais em 
uma hora; se 2 pontos, reavaliação dos sinais vitais em 
30 minutos; se 3 pontos, reavaliação dos sinais vitais 
em dez minutos; se 4 pontos, avaliação médica em 30 
minutos e acionamento da equipe integrante do time 
de resposta rápida (código verde); se de 5 a 15 pontos, 
avaliação médica em dez minutos e acionamento da 
equipe integrante do time de resposta rápida (código 
amarelo); e, se 16 ou mais pontos, atendimento ime-
diato com acionamento da equipe integrante do time 
de resposta rápida (código azul).

Para o pronto atendimento, implementou-se a esca-
la de Manchester modificada com os critérios de sín-
drome da resposta inflamatória sistêmica (Sirs). De 
acordo com essa escala, o paciente que apresentar 
os critérios definidos no protocolo durante a triagem 
realizada pela enfermagem ganha uma sinalização 
diferenciada e tem prioridade de atendimento. Dessa 
forma, a triagem tornou-se mais sensível a fim de não 
deixar passar casos com potencial de gravidade. 

Ao longo de um ano, o gerenciamento do protocolo 
da sepse desencadeou a necessidade de criação de 
outros protocolos, fomentou a criação da equipe de 
cuidados paliativos e fortaleceu a interação com as 
comissões obrigatórias (Comissão de Revisão de Óbito 
e Comissão de Revisão de Prontuário).

Com as auditorias dos casos de sepse e choque sépti-
co, foi possível identificar que o foco infeccioso pulmo-
nar era prevalente na instituição. Esse dado, associado 
ao perfil epidemiológico de pacientes com múltiplas 

comorbidades e idosos, motivou a implementação do 
protocolo de prevenção de broncoaspiração.

As análises dos dados de letalidade identificaram 
que a maioria dos pacientes que haviam evoluído a 
óbito por sepse ou choque séptico tinham doenças 
crônico-degenerativas. O protocolo para pacientes 
acompanhados pela equipe de cuidados paliativos 
não contempla pacientes com quadro de sepse/
choque séptico em cuidados de fim de vida; os casos 
instituídos como cuidados paliativos abrem o proto-
colo e na análise de desfecho óbito são expurgados 
da taxa de letalidade.

Recentemente foi realizada uma adaptação na ficha 
de transferência intersetorial do médico para con-
templar as pendências e a continuidade do protoco-
lo na transição do cuidado. Após as etapas do pacote 
da primeira hora, o paciente que inicia o protocolo na 
unidade do pronto atendimento ou na unidade de in-
ternação e que cumpre os critérios para internação na 
terapia intensiva deve ser reavaliado em até seis horas 
após a abertura do protocolo. Para que essa continui-
dade do cuidado fosse efetiva e estivesse registrada 
no prontuário para posterior coleta de dados, foram 
incluídos os campos “paciente em protocolo de sep-
se” e “pendências”, nos quais o médico passou a re-
gistrar se o paciente necessitará de uma nova coleta 
de lactato, de reavaliação da volemia e de nova etapa 
de bolus de volume.

Por fim, nas análises dos óbitos, a Comissão de Revisão 
de Óbito fez uma adaptação na ficha de análise, que 
passou a indicar se o caso tem relação com alguma 
não conformidade relativa ao protocolo de sepse.

RESULTADOS
Com a implementação do escritório de protocolos, foi 
possível monitorar alguns indicadores, como: letali-
dade; percentual de antibiótico administrado em até 
uma hora após abertura do protocolo; percentual de 
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entrega do resultado do primeiro lactato pelo labo-
ratório em até 30 minutos; e percentual de coleta da 
hemocultura em até 40 minutos. Com isso, foi possível 
traçar o perfil epidemiológico de pacientes com sep-
se/choque séptico global e por setor onde o protocolo 
foi iniciado, reforçando a microgestão setorial.

A instituição participa do programa de qualidade do 
Ilas e utiliza a meta recomendada pelo manual de im-
plementação do protocolo – 90% de conformidade, 

exceto para o indicador de coleta de segundo lactato, 
cuja meta é 70%.

De janeiro de 2017 a junho de 2022, o hospital registrou 
2.846 casos de sepse e choque séptico. Nesse mesmo pe-
ríodo, o perfil de faixa etária predominante foi >86 anos.

Os gráficos de 1 a 5 apresentam os dados relativos a 
administração de antibiótico (primeira hora), primeiro 
e segundo lactatos, hemocultura e letalidade por sep-
se e choque séptico. 

Gráfico 1 – Percentual de antibiótico administrado em até uma hora após 
abertura do protocolo de sepse, de 2017 ao primeiro semestre 2022
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Fonte: Hospital Unimed Rio. Rio de Janeiro/RJ.

Gráfico 2 – Percentual de entrega do primeiro lactato em até 30 minutos 
após abertura do protocolo de sepse, de 2017 ao primeiro semestre de 2022
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Gráfico 3 – Percentual de coleta de hemocultura em até 40 minutos após 
abertura do protocolo de sepse, de 2017 ao primeiro semestre de 2022
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Fonte: Hospital Unimed Rio. Rio de Janeiro/RJ.

Gráfico 4 – Percentual de coleta do segundo lactato no protocolo de 
sepse, de 2017 ao primeiro semestre de 2022
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Fonte: Hospital Unimed Rio. Rio de Janeiro/RJ.

Gráfico 5 – Taxa de letalidade por sepse e choque séptico, de 2017 ao 
primeiro semestre de 2022
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DESDOBRAMENTOS
Com o protocolo de sepse sedimentado, evoluiu-se 
para o acompanhamento pós-sepse, realizado por 
meio de contato telefônico com os pacientes que ti-
veram quadro de sepse e choque séptico, 90 dias após 
a alta hospitalar.

Para a avaliação pós-sepse, o paciente é avaliado, ain-
da na internação (após a abertura do protocolo de sep-
se), pela equipe de assistência social, que aplica uma 
escala de avaliação de atividades de vida diária (escala 
de Lawton e Brody), a fim de compreender a autono-
mia do paciente para algumas atividades antes de sua 
internação. Essa avaliação é enviada para o escritório 
de protocolos, que entra em contato com o paciente 
90 dias após a alta hospitalar e aplica a mesma esca-
la para fins de comparação. Dessa forma, é possível 
entender como esse paciente evoluiu após o quadro 
de sepse. Além disso, o acompanhamento permite o 
levantamento de quantos pacientes evoluíram para 
óbito ou precisaram retornar ao hospital (e por quais 
motivos) nesse período de 90 dias.

Visando ao envolvimento do paciente e seus fami-
liares no cuidado da sepse, foi disponibilizado um 
conteúdo educativo nos leitos. Usando um leitor de 
QR Code no telefone celular, o paciente ou familiar é 
direcionado à apresentação de um vídeo do Ilas que 

apresenta a definição de sepse e a importância da 
identificação e do tratamento precoces. E, por fim, foi 
elaborado um panfleto com as orientações pós-sep-
se para que o paciente, caso apresente novo quadro, 
se direcione ao hospital para atendimento rápido e 
tratamento efetivo.

CONCLUSÕES
A implementação do protocolo de sepse e as melho-
rias desenvolvidas ao longo dos anos a partir dele 
– com o apoio do programa de distinção para tra-
tamento da sepse do IQG – corroboraram o compro-
misso da instituição com a qualidade da assistência
prestada, gerando ótimos resultados e fortalecendo
um dos pilares estratégicos do hospital, que é a ex-
celência do cuidado.

O monitoramento dos indicadores contribui para a 
busca de melhorias contínuas e para o fortalecimen-
to da educação permanente. Reafirma-se, assim, que 
o engajamento de toda a equipe para a identificação
precoce da sepse e o tratamento adequado é de extre-
ma relevância para resultados positivos. A integração
da equipe multidisciplinar proporciona um plano de
cuidado efetivo, que contribui para o melhor cuidado
prestado ao paciente, maior sobrevida e mais qualida-
de de vida no pós-sepse.
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Resumo
Este artigo teve o objetivo de relatar a implantação e os resultados do 
monitoramento da linha do cuidado no pré, intra e pós-operatório de 
pacientes de cirurgia de revascularização do miocárdio no Hospital 
Estadual Mário Covas, hospital-escola de alta complexidade locali-
zado em Santo André, na Grande São Paulo. Diante do aumento no 
número de cirurgias não eletivas durante a pandemia de covid-19 e 
com vistas a melhorar a qualidade e a segurança do paciente, a equi-
pe multidisciplinar do Serviço da Qualidade descreveu o plano de 
cuidados e suas metas; definiu os marcadores de monitoramento da 
linha do cuidado e os indicadores de processo, equilíbrio e resultado; 
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INTRODUÇÃO
A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é 
a cirurgia cardíaca mais frequentemente realizada 
no Brasil, a maior parte pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). As doenças cardiovasculares (DCVs) ainda apa-
recem como uma das principais causas de morte no 
país, sendo responsáveis por 20% da mortalidade en-
tre indivíduos com mais de 30 anos de idade. Com o 
aumento da população idosa, a transição epidemio-
lógica do Brasil tem acompanhado a tendência dos 
países em desenvolvimento, incrementando a convi-
vência com a carga de doenças crônicas e seus fatores 
de risco1. 

Para garantir qualidade e segurança no atendimento 
ao paciente, o cuidado centrado no indivíduo, asse-
gurado pela boa comunicação tanto entre os profis-
sionais e deles com o paciente, deve ser prioridade, 
pois fortalece o processo de cuidar. A prestação dos 
serviços com atenção integral aos pacientes é funda-
mental para encontrar as melhores soluções às en-
fermidades já observadas e prevenir novos problemas. 
Nesse sentido, estabelecer diálogo com o paciente e 
seus familiares ou responsáveis contribui para ajus-
tar o planejamento terapêutico a suas necessidades, 
atendendo às expectativas de todas as partes2.

Diante desse cenário e do perfil epidemiológico da 
instituição, e pensando em construir um cuidado 
mais seguro, integrado e com impactos favoráveis 
para os pacientes submetidos a revascularização do 
miocárdio, o Hospital Estadual Mário Covas, em Santo 
André, São Paulo, iniciou em 2021 o monitoramen-
to dessa linha de cuidado, dando continuidade em 
2022. Trata-se de um hospital de alta complexidade 
oficializado como hospital-escola de nível I desde 
2013, administrado pela organização social de saúde 
Fundação do ABC e vinculado ao Centro Universitário 
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), que atende 
100% pelo SUS.

O trabalho do Serviço da Qualidade proporciona in-
tersecção das equipes multiprofissionais, sendo o 
elo entre as partes para a análise de resultados e o 
monitoramento das linhas do cuidado em parceria 
com a gestão das equipes assistenciais. O time da 
Qualidade, formado por uma equipe multidisciplinar, 
descreveu o plano de cuidados previstos e metas para 
um cuidado focado em segurança e resultado. Foram 
definidos os marcadores de monitoramento da li-
nha do cuidado de revascularização do miocárdio e 
os indicadores de processo, equilíbrio e resultado a 
fim de direcionar as ações da equipe assistencial à 

e aperfeiçoou a comunicação entre a equipe multidisciplinar e as demais equipes assistenciais. O processo imple-
mentado incluiu, além dos registros em prontuário, um bundle (pacote) de monitoramento recolhido após a alta dos 
pacientes, o que possibilitou a mensuração de resultados e a identificação de oportunidades de melhoria. Na compa-
ração entre o primeiro semestre de 2021 e o mesmo período de 2022, houve um aumento de 19,4 pontos percentuais 
na média dos pacientes que tiveram alta da unidade de terapia em até 48 horas – resultado diretamente relacionado 
com a extubação de quatro a seis horas após a cirurgia, conforme meta estabelecida no plano terapêutico. No mesmo 
período de comparação, a média de pacientes que tiveram alta até o sexto dia do pós-operatório subiu de 70,5% para 
72,2% – com percentuais acima dessa média nos quatro primeiros meses de 2022.

Palavras-chave: Cirurgia de revascularização do miocárdio; Bundle de monitoramento; Qualidade da assistência; 
Segurança do paciente.
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qualidade e à segurança na assistência. Em outras 
palavras, foi planejado todo o caminho que o usuário 
percorre dentro do sistema de saúde para tratamen-
to da doença cardiovascular.

OBJETIVOS
Este artigo teve o objetivo de relatar o papel da 
Qualidade na implantação da linha do cuidado de re-
vascularização do miocárdio. O processo descrito teve 
os seguintes objetivos específicos:

• �Utilizar o serviço da Qualidade para análise de dados 
e execução do papel de intersecção entre as equipes 
multidisciplinares na linha do cuidado da cirurgia de 
revascularização do miocárdio (CRM);

• �Aperfeiçoar os resultados assistenciais da linha do
cuidado;

• �Uniformizar as condutas dos profissionais envolvidos
na linha do cuidado.

METODOLOGIA
A CRM foi avaliada nos casos em que foi empregada 
como procedimento isolado, excluindo-se aqueles em 
que estava associada a outros procedimentos cirúrgi-
cos (próteses e plastias valvares, correção de aneuris-
mas e endarterectomia de carótida).

Os marcadores de monitoramento da linha do cuida-
do estão relacionados aos cuidados estabelecidos no 
pré, intra e pós-operatório da CRM, sendo: antibioti-
coprofilaxia (pomada nasal) administrada três dias 
antes da cirurgia; banho pré-operatório na véspera e 
no dia da cirurgia; realização de tricotomia em mo-
mento oportuno (o mais próximo possível da cirurgia 
e em ambiente externo à sala operatória); realização 
de tipagem sanguínea e reserva de hemocompo-
nente; adesão ao antibiótico profilático e a repique, 
quando indicado; desmame de droga vasoativa e 

extubação de quatro a seis horas após a cirurgia; re-
tirada de dreno de 24 a 48 horas no pós-operatório; 
introdução da dieta seis horas após extubação; pre-
venção de tromboembolismo venoso (TEV) de seis a 
24 horas após o procedimento, se não houver compli-
cações; suspensão do antibiótico profilático 24 horas 
após a CRM.

As metas terapêuticas relacionadas a cada equipe 
assistencial – equipe médica, fisioterapia, nutri-
ção, enfermagem e farmácia – foram monitoradas, 
oportunizando a realização de trabalho em equipe, 
focado no cuidado centrado no paciente, com as 
responsabilidades e os protocolos dando clareza à 
prática assistencial. 

Para a coleta dos dados, além dos dados registrados 
em prontuário (meio mais confiável), foi elaborado 
um bundle de monitoramento para facilitar que a 
equipe passasse a registrar oportunidades de me-
lhoria e a apoiar a análise crítica do caminho per-
corrido pelo paciente na linha do cuidado. O bundle 
passou a ser recolhido após a alta do paciente para 
alimentar um banco de dados para elaboração ma-
nual dos resultados.

Uma das traduções para “bundle” é “pacote”, o que 
faz mais sentido à medida que se ganha familiaridade 
com o conceito. O poder de um bundle vem da ciência 
por trás dele e do método de execução: com total 
consistência. Não que as mudanças em um bundle 
sejam novas, pois são as melhores práticas estabe-
lecidas, mas elas muitas vezes não são realizadas de 
maneira uniforme, tornando o tratamento não confi-
ável e, por vezes, idiossincrático. Um bundle reúne as 
mudanças em um grupo de intervenções para que os 
profissionais saibam que deve ser seguido para cada 
paciente, a todo momento3.

O setor de Qualidade realiza o trabalho de análise 
dos resultados institucionais de todo monitoramen-
to da linha do cuidado com o apoio da equipe multi-
disciplinar, que mensalmente analisa os resultados 
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alcançados, individualmente por disciplina. Nesse 
contexto, a gestão da qualidade tem como principal 
desafio contribuir para o aumento da produtividade 
da força de trabalho da organização, pois os proces-
sos de produção passam a ser bem mais eficientes 
quando é realizada a discussão multidisciplinar dos 
dados e são implementadas mudanças na busca 
contínua por melhorias. É importante lembrar que 
produtividade não se trata apenas de produzir maior 
quantidade em menor tempo, mas também de entre-
gar qualidade e segurança assistenciais associadas a 
custos mais baixos.

Essa busca constante por melhores resultados provo-
cada pela gestão da qualidade motiva os funcionários 
a alcançar as metas estabelecidas e a refletir onde 
poderiam ser mais efetivos. Além disso, mais do que 
investir em obter processos e produtos aperfeiçoados, 
a organização tem que pensar na melhoria contínua, 
ou seja, o foco volta-se a uma atuação que não se aco-
moda com os resultados obtidos.

RESULTADOS 
O Hospital Estadual Mário Covas realizou 300 cirur-
gias de revascularização do miocárdio entre janeiro 
a dezembro de 2021 e 171 cirurgias entre janeiro a 
julho de 2022, totalizando 471 CRMs nos dois perío-
dos. As variáveis qualitativas foram apresentadas em 
porcentagem e as comparações, por meio das médias 
de 2021 e de 2022.

Em relação ao gênero dos pacientes submetidos a 
CRM, a prevalência é de pacientes do sexo masculi-
no (média de 70,24% em 2021 e de 70,6% em 2022). 
Em relação a comorbidades, cerca de 88,85% ti-
nham hipertensão arterial; 47,5%, diabetes melli-
tus (DM); 36,25% eram tabagistas ou ex-tabagistas; 
25,63% haviam sofrido infarto agudo do miocárdio 
(IAM) prévio; e 78,6% dos pacientes tinham de uma 
a três doenças associadas. 

A grande maioria dos estudos apresenta em torno de 
30% de diabéticos na amostra4, abaixo dos 47,5% da 
população deste estudo, o que indica aumento no 
risco de complicações. Destaca-se que houve uma 
alteração no perfil dos pacientes durante a pande-
mia de covid-19: no pré-pandemia, o hospital ope-
rava com cerca de 65% a 70% de pacientes eletivos 
para esse tipo de cirurgia; com a pandemia, houve 
uma inversão desse perfil e as cirurgias de urgência 
representaram 85,89%, em média, nos seis primeiros 
meses de 2022. Isso muda o perfil de riscos dos pa-
cientes e a taxa de complicações.

Com o início do monitoramento da linha do cuidado 
e da descrição do plano terapêutico, a adesão média 
ao bundle de monitoramento (pacote de cuidados 
pré, intra e pós-operatórios monitorado) foi de 93,2% 
de janeiro a julho de 2021; já no mesmo período de 
2022, a média subiu para 96,44%, conforme mostra 
o Gráfico 1. Esse aumento foi fruto das reuniões para
alinhamento de resultados e dos testes de mudanças
propostas para o cuidado centrado no paciente. 

Souza GPR, Brolo RA
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Dentre os marcadores da linha do cuidado no pós-
-operatório (PO), os indicadores de processo apon-
tam alcance da meta de alta da unidade de terapia
intensiva (UTI) no prazo estabelecido, o que demons-
tra efetividade da extubação de quatro a seis horas
após a cirurgia – resultando na estabilização mais
rápida dos pacientes, com 85,7% deles, em média,

recebendo alta para a unidade de internação após 
48 horas em 2022 (Gráfico 2). Com o trabalho do 
time multidisciplinar e o papel da qualidade no ali-
nhamento das condutas, houve um aumento de 19,4 
pontos percentuais na média de alta em 48 horas, na 
comparação entre o primeiro semestre de 2021 e o 
mesmo período de 2022.

Gráfico 1 – Adesão geral percentual aos marcadores definidos para o monitoramento da linha do cuidado de CRM, na 
comparação entre 2021 e 2022
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Fonte: elaboração dos autores.

Gráfico 2 – Percentual de pacientes no pós-CRM com alta da UTI em até 48 horas
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A meta estabelecida no plano terapêutico para in-
ternação após CRM foi de seis dias – alta prevista 
para o sexto dia de PO. Esse resultado, representa-
do no Gráfico 3, foi atingido, em média, para 72,4% 

DISCUSSÃO
A máxima da gestão de qualidade é que um resul-
tado controlado precisa ser medido, o que funda-
menta a importância de fazer um acompanhamen-
to dos efeitos analisando como cada modificação 
se comporta e entendendo os impactos nos pro-
cessos mapeados. 

A implantação do monitoramento da linha do cuidado 
de pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
ção do miocárdio nos ensinou, principalmente, sobre 
a importância da comunicação efetiva na equipe mul-
tidisciplinar e o papel fundamental da Qualidade na 
gestão de resultados e na intersecção das equipes 
multidisciplinares com os resultados alcançados na 
prática assistencial.  

Percebe-se a melhoria, entre 2021 e 2022, na ade-
são aos marcadores gerais estabelecidos para o pré, 
intra e pós-operatório. Os percentuais de pacien-
tes com alta da UTI no tempo oportuno indicaram 

evolução com base nos alinhamentos discutidos 

com o time multidisciplinar e na atuação da gestão 

da UTI junto aos profissionais que atuam nesse ser-

viço, proporcionando uma assistência mais efetiva 

aos pacientes. Isso só foi possível com o amadureci-

mento da equipe no decorrer do tempo e com as dis-

cussões geradas com apoio do Serviço da Qualidade 

para alinhamento na coleta precisa dos dados e nos 

testes de mudanças realizados.

CONCLUSÃO
O apoio do setor da Qualidade no monitoramento da 

linha do cuidado de pacientes submetidos a CRM exer-

ceu um importante papel na busca, junto aos times, 

por novas oportunidades de melhoria e novos parâ-

metros de desempenho. Isso demonstra os grandes 

benefícios da aplicação da gestão de qualidade e de 

dos pacientes no primeiro semestre de 2022, contra 
70,5% no mesmo período de 2021. Nos quatro primei-
ros meses de 2022, observam-se porcentagens acima 
da média.

Gráfico 3 – Percentual de pacientes de CRM com alta no sexto dia de pós-operatório (tempo previsto no plano terapêutico)
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sua interface com as equipes multidisciplinares, tor-
nando o processo mais dinâmico e robusto. 

A visão sistêmica dos resultados auxilia a resposta às ne-
cessidades dos clientes; a mudança passa a fazer parte 

da rotina e consegue-se uniformização das condutas 

para o alcance das metas estabelecidas. Com isso, os re-

sultados foram notáveis entre o início desse trabalho, em 

maio de 2021, e o momento atual de monitoramento.
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Consolidação das empresas 
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de paradigma diante de 
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Resumo
Este ensaio teve o objetivo de refletir sobre os possíveis benefícios e 
riscos que o movimento recente de fusões e aquisições no segmento 
de saúde apresenta a organizações locais no estado da Bahia. O setor 
privado baiano da saúde, ainda dominado por empresas familiares e 
representando de 8% a 9,5% do Produto Interno Bruto do estado, tem 
amplo espaço para se desenvolver, visto que apenas cerca de 11% de 
sua população tem acesso à saúde suplementar. Apesar de pontos po-
sitivos trazidos pelas redes nacionais que estão chegando à Bahia, o 
setor de saúde deve considerar alguns fatores cruciais para sua sobre-
vivência em um mercado cada vez mais competitivo: atuação conjunta 
(hospitais, clínicas, profissionais da saúde etc.) para promover redução 
de custos, introduzir novas tecnologias e racionalizar o uso dos recur-
sos, sem deixar de lado a melhoria de qualidade no atendimento ao 
paciente e evitando o risco de precarização do trabalho.
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INTRODUÇÃO
A saúde como setor econômico está evoluindo em rit-
mo acelerado. As organizações estão fazendo grandes 
e ousadas apostas em integração vertical, inovação 
tecnológica e desenvolvimento e dimensionamento 
de ecossistemas de saúde. Esses ecossistemas são 
compostos por um conjunto integrado de serviços, 
competências e relações comerciais entre entidades, 
tais como hospitais, laboratórios, clínicas, médicos, 
empresas farmacêuticas e de biotecnologia, indús-
trias em geral, seguradoras, órgãos governamentais 
e agências reguladoras. A cadeia produtiva da saú-
de, incluindo o setor público e privado, gera um valor 
entre 8% e 9,5% do Produto Interno Bruto (PIB) da 
Bahia. Essa participação tem crescido nos últimos três 
anos, não só por conta da pandemia de covid-19, mas, 
principalmente, pelos investimentos que estão sendo 
realizados no setor.

Nesse sentido, a atividade de fusões e aquisições 
(M&A, na sigla em inglês) no setor está sendo inten-
sificada, mesmo com o impacto causado pela pande-
mia. As organizações continuam refletindo e tirando 
lições deste momento crítico, enfrentado desde mar-
ço de 2020, com atualizações de seus planos de longo 
prazo e com mais clareza sobre as estratégias, ativos 
e recursos necessários para ter sucesso nos próximos 
anos. Ressalta-se que a chegada de grupos nacionais 
é importante para o desenvolvimento do segmento 
da saúde no estado da Bahia, trazendo melhoria na 
qualidade operacional, melhores práticas globais e 
serviços avançados com novas tecnologias.

Não restam dúvidas de que existem muitas oportuni-
dades no setor de saúde na Bahia, que ainda é frag-
mentado, principalmente no interior do estado, onde 
a maioria dos hospitais e clínicas possui estruturação 
familiar, com grande espaço para a profissionalização 
da gestão e a inclusão de tecnologias e práticas em-
presariais mais modernas. Há espaço, portanto, para 

consolidação, o que gera ganhos de eficiência, confor-
me será exposto nos próximos tópicos.

IMPACTO DAS FUSÕES 
E AQUISIÇÕES NA 
ECONOMIA DE SAÚDE 
DO ESTADO  
Como exposto anteriormente, a atividade de M&A 
no setor de saúde está sendo intensificada, não sen-
do diferente na Bahia. Dentre os diversos fatores que 
impulsionam esse movimento, dois devem ser desta-
cados. O primeiro é o fato de que a pandemia de co-
vid-19 proporcionou uma queda no valor avaliado de 
muitas empresas do ramo, o que as tornou ainda mais 
atrativas para investidores capitalizados e/ou que não 
sentiram tanto os efeitos da crise. O segundo é o forte 
movimento de aquisições por parte de grandes grupos 
do setor em busca de crescimento e consolidação de 
mercado, o que fez com que outros grupos tivessem 
que agir também rapidamente e de forma consistente 
para a compra de empresas e ativos a fim de garantir 
força e posição competitiva no mercado.

Ainda há espaço para ampliação desse movimento, 
que, como dito, é muito importante para o estado da 
Bahia, cujas perspectivas no segmento da saúde são 
positivas. Analisando alguns indicadores, é possível 
perceber um potencial significativo de crescimento. 
Isso porque o estado da Bahia tem mais de 15 milhões 
de habitantes, porém apenas 1,6 milhão deles con-
tam com a cobertura da saúde suplementar – cerca 
de 11% da população, quando a média do Brasil é de 
24%. Além disso, outro fato relevante é o envelheci-
mento da população: em 2020, os idosos representa-
vam 9% da população baiana e deverão chegar a 27% 
em 2060; a expectativa de vida do baiano é de 74 anos 
e deverá alcançar 78 anos em 2060.

Os indicadores também mostram uma projeção de 
crescimento do PIB per capita no estado, que levará 
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ao aumento no consumo de produtos e serviços e à 
criação de empregos formais no setor. Atualmente, 
apenas um em cada nove baianos tem acesso à rede 
privada de saúde. Os serviços médico-hospitalares 
têm grande potencial de expansão na Bahia. 

Contudo, com relação ao movimento de fusões e aqui-
sições, é necessário ressaltar que, a depender do ramo 
de atuação das empresas compradas, poderá se confi-
gurar uma desestruturação da economia da saúde na 
Bahia. Para mitigar esse risco, questões regulatórias 
relevantes devem ser observadas, especialmente em 
operações envolvendo empresas da saúde que fazem 
atendimento direto ao público, como hospitais e clíni-
cas especializadas. 

As empresas terão que se adaptar a esse novo cenário 
competitivo para sobreviver. Será necessário rever o 
posicionamento no mercado visando, principalmente, 
a manter – e, se possível, aumentar – a participação de 
forma duradoura. 

Adaptando-se a esse novo cenário, encontra-se o 
Laboratório Studart, uma empresa genuinamente 
baiana, com 67 anos de existência, que oferece diag-
nósticos anátomo-patológicos, imuno-histoquímicos, 
imunofluorescência, hibridização in situ (FISH, CISH) 
e exames citopatológicos. O Laboratório Studart é re-
conhecido por sua excelência, comprovada pelo signi-
ficativo número de hospitais de alta e média comple-
xidade e clínicas com que tem parceria. O laboratório 
possui certificação de qualidade desde 2005, possuin-
do excelência em seus processos desde 2007. 

Com o grande desafio de concorrer com os labora-
tórios de redes nacionais, o Laboratório Studart tem 
procurado destacar e fortalecer alguns benefícios 
usufruídos pelas organizações que utilizam seus ser-
viços – entre eles, um abrangente portfólio de exa-
mes diagnósticos, com a maioria das técnicas labo-
ratoriais realizada no próprio Studart, e diferenciais 
que asseguram rapidez na execução, alta precisão e 
confiabilidade dos resultados. Destaca-se também 

a participação intensa e importante no acompanha-
mento multidisciplinar e na personalização do tra-
tamento do paciente baiano, envolvendo todos os 
médicos (oncologistas, cirurgiões, radioterapeutas, 
radiologistas etc.) e com o time de patologistas do la-
boratório sendo o elo integrador entre as equipes mé-
dicas. Tudo isso apoiado por uma tecnologia de ponta 
por meio de parcerias desenvolvidas com as empre-
sas Agilent-Dako, Ventana-Roche, Leica e Biocartis. 
O Laboratório Studart é um dos mais completos la-
boratórios em anatomia patológica do Nordeste do 
Brasil e tem se consolidado ainda mais, fidelizando as 
parcerias e expandindo os relacionamentos.

Faz-se necessário chamar atenção, contudo, para o 
fato de que nem sempre essa readaptação vai se con-
figurar. Algumas empresas baianas terão dificuldade 
para competir com as grandes redes por falta de “fô-
lego financeiro”, além de de não poderem determi-
nar os preços de seus serviços por falta de escala para 
redução dos custos. A marca, o pioneirismo, a tradi-
ção e o tamanho são importantes, porém não são su-
ficientes para a sobrevivência. O desafio, portanto, é 
possuir uma gestão adequada, produtos e serviços de 
qualidade e uma boa estratégia de atuação que per-
mitam à empresa baiana competir e aproveitar bem o 
conhecimento que tem do mercado.

As empresas do setor de saúde da Bahia precisarão 
do apoio, da união e da liderança das entidades re-
presentativas empresariais do segmento da saúde, 
buscando o fortalecimento das redes de cooperação 
e controle. Médicos, fornecedores, colaboradores e 
empresas terão de trabalhar em conjunto, reduzin-
do custos, introduzindo tecnologia e racionalizando 
o uso dos recursos para, assim, manter sua posição
no mercado.

Em alguns estados brasileiros, diante do risco cada 
vez maior de perder espaço e competividade, hos-
pitais que atuam localmente e trabalham de for-
ma isolada estão buscando alternativas frente ao 
poderio econômico e ao assédio das grandes redes 
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integradas de saúde. Em Goiás, por exemplo, cinco 
hospitais privados de Goiânia estão colocando em 
prática uma união que resultará na formação de um 
grupo denominado G500 (referente ao número de 
leitos dos cinco hospitais). O objetivo é criar o maior 
grupo do setor de saúde no estado, com valor de mer-
cado na ordem de R$ 1,2 bilhão1.

Trata-se, sem dúvida, de uma iniciativa relevante, ne-
cessária e com perspectivas muito positivas para o 
setor de saúde. Os empresários da Bahia devem se ins-
pirar e buscar, também, soluções coletivas visando à 
manutenção e ao fortalecimento das empresas locais, 
principalmente no setor de saúde.

IMPACTO DO MOVIMENTO 
DE FUSÕES E AQUISIÇÕES 
PARA A CLASSE MÉDICA 
DA BAHIA
No primeiro momento, a classe médica não sentirá 
tantos impactos com o movimento de fusões e aquisi-
ções, pois continuará a ter um papel central. Isso por-
que o médico é o principal responsável por atender ao 
paciente e utilizar seu conhecimento para diagnosti-
car e tratar doenças, bem como acionar os demais ele-
mentos da cadeia. Ao solicitar exames, internações, ci-
rurgias ou medicamentos, é o médico que movimenta 
todos os demais elos, a fim de atender às necessidades 
dos pacientes. 

Posteriormente, contudo, a classe médica poderá ex-
perimentar uma redução de sua liberdade e autono-
mia, pois a relação passará a ser também entre o pa-
ciente e os prestadores de serviços de saúde (hospitais, 
clínicas, laboratórios e operadoras de saúde). Apesar 
do poder de acionar os demais elos da cadeia, o médico 
aumentará sua dependência das redes hospitalares e 
das operadoras de saúde para a prestação de serviços, 
pois há uma tendência de contratos nacionais entre 

os hospitais e as operadoras, limitando as opções de 
escolha dos médicos para seus pacientes.

 A relação médico-paciente, que é baseada em con-
fiança e alto grau de deferência, sofrerá interferências 
com a implantação de processos de trabalho nacio-
nais dessas redes e das operadoras, afetando o pacien-
te com a restrição do acesso a consultas com o médico 
escolhido em detrimento de um balanceamento das 
agendas dos demais médicos das redes.

Os médicos também terão menos liberdade de estipu-
lar o valor de consultas e procedimentos, pois as redes 
estão introduzindo novos modelos de remuneração 
– por exemplo, o empacotamento de procedimentos
médicos a um preço fixo, ao invés de simples repas-
se de custo com margem adicional para o hospital.
Apesar das dúvidas, tais modelos têm crescido bastan-
te e já representam em torno de metade da receita de 
alguns grandes grupos hospitalares. 

Por outro lado, as redes proporcionarão a integração 
entre medicina e tecnologia para garantir a entrega 
de serviços de saúde aos baianos, trazendo um ga-
nho para os médicos que estiverem atuando nelas. A 
inovação em medicina passa, necessariamente, pela 
disseminação do uso de tecnologias cada vez mais 
avançadas e disruptivas. Todos os grandes hospitais 
do estado da Bahia oferecerão cirurgia robótica, ga-
rantindo procedimentos mais seguros e menos in-
vasivos aos pacientes. O uso de inteligência artificial 
contribuirá para reduzir as falhas humanas, porém a 
experiência de um cirurgião no comando da estrutura 
continuará indispensável, cabendo a ele o poder de 
decisão. A Bahia aumentará sua competência nesta 
área. Também para os médicos, será disponibilizado 
investimento em pesquisa e a possibilidade de publi-
car artigos científicos.

Percebe-se, portanto, que as fusões e aquisições tra-
rão muitos ganhos e muitas consequências positivas. 
Contudo, não se podem ignorar os impactos nega-
tivos, que precisam ser mapeados. Nesse sentido, a 
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classe médica deve ter consciência dos desdobra-
mentos e impactos das fusões e aquisições, haja vista 
existirem interferências diretas desses impactos no 
dia a dia da profissão.

ATUAÇÃO DO GOVERNO 
NO PROCESSO DE FUSÕES E 
AQUISIÇÕES
No contexto ora analisado, não restam dúvidas de 
que o governo do estado e as prefeituras municipais 
tenham o papel de incentivar empresas a se fixar na 
Bahia. Nesse sentido, devem trabalhar para garantir 
um ambiente favorável às empresas, oferecendo se-
gurança jurídica e ajustes tributários para as que estão 
chegando. Porém, além de atrair novos negócios para 
o estado, é preciso dar condições para que as empre-
sas baianas permaneçam aqui e não desapareçam ou
percam força. 

As entidades empresariais do segmento devem bus-
car alianças entre os setores público e privado, bem 
como universidades, organizações não governamen-
tais e entidades da sociedade civil, para que as em-
presas baianas tenham a capacidade de reunir todos 
os recursos que promovam sua sobrevivência – inclu-
sive acesso à ciência e à tecnologia – não apenas no 
curto prazo, mas para sustentar e prosperar ao longo 
do tempo.

O FUTURO DO MERCADO 
BAIANO DA SAÚDE
Com todas as mudanças que estão acontecendo no 
mercado baiano da saúde, pode-se afirmar que ele vai 
se tornar tecnologicamente mais desenvolvido e com-
petitivo, com o que há de mais novo sendo aplicado 
na área e recebendo investimentos em tecnologia e 
inovação. Porém, não se pode ignorar o fato de que a 
tendência de concentração continuará. 

Nesse contexto, faz-se necessário pontuar, como 
exemplo, o mercado norte-americano. Nos Estados 
Unidos, o processo de concentração hospitalar é bas-
tante anterior ao brasileiro e, até o momento, não 
existe consenso sobre os benefícios gerados. Alguns 
economistas da área avaliam que a concentração au-
menta o poder de barganha dos hospitais para nego-
ciar preços mais altos com os planos de saúde, levan-
do a um aumento nos prêmios de seguro. Por outro 
lado, o setor hospitalar defende que a consolidação 
é benéfica. 

Segundo estudo da American Hospital Association 
(AHA), as fusões melhoram a qualidade dos serviços 
e reduzem os custos. Essa conclusão, no entanto, é 
contestada por economistas que estudam a questão. 
Portanto, o tema ainda requer uma avaliação mais con-
sistente. Atualmente, o presidente norte-americano, 
Joe Biden, tem orientado o governo federal a revisar 
as diretrizes para fusões de hospitais, com a finalidade 
de evitar a elevação dos preços dos serviços. A diretriz 
busca aumentar a concorrência em todos os setores 
da economia e enfatiza várias partes do mercado de 
saúde nas quais o acesso aos cuidados diminuiu.

Nesse sentido, torna-se fundamental que os órgãos 
reguladores estejam atentos ao mercado. É importan-
te também que a rede pública mantenha os investi-
mentos, ampliando, qualificando e introduzindo tec-
nologia para proporcionar opções de atendimento em 
saúde mais acessíveis aos baianos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A recente atuação dos fundos de investimentos nas 
empresas do setor da saúde muda o padrão de con-
corrência, incrementando a expansão das operações 
de fusões e aquisições no estado da Bahia. A partici-
pação dos fundos na capitalização tem como efeito 
o aumento do grau de concentração no setor, com a
criação de grandes empresas nacionais de serviços

Studart PFB



39Revista Science | Vol. 3, No. 3 (jul./set. 2022)

de saúde. Esse movimento está sendo replicado nos 
mercados dos estados de maior porte, resultando na 
aquisição das empresas locais. O crescimento das em-
presas líderes e a concentração do mercado aumen-
tam o poder de barganha e a capacidade de promover 
seus interesses junto às instâncias políticas. 

Nos Estados Unidos – cujo mercado de saúde é ala-
vancado pelos fundos de investimentos –, alguns eco-
nomistas defendem que o modelo de negócios desses 
fundos é, com poucas exceções, inadequado para o 
setor de saúde. Isso porque, por definição, são focados 
em receitas de curto prazo, geração e consolidação, e 
não no cuidado e no bem-estar dos pacientes no longo 
prazo. Isso, por sua vez, poderá levar à pressão para 
priorizar a receita sobre a qualidade do atendimento, 
sobrecarregando as empresas de saúde com dívidas, 
colocando-as em risco de falência e propiciando prá-
ticas de cobrança anticompetitivas e antiéticas. O au-
mento do capital privado dos fundos de investimentos 
na saúde nos últimos anos tem sinalizado que é ne-
cessário que os formuladores de políticas e regulado-
res para o mercado devem agir para evitar ameaças às 
bases do sistema de saúde. O tempo dirá se isso tudo 
é benéfico ou não.

No Brasil, os fundos dos investimentos para o mercado 
de saúde se encontram em desenvolvimento e preci-
sam ganhar maturidade. O ano de 2021 não foi posi-
tivo para as empresas de saúde negociadas na Bolsa 
de Valores brasileira. No balanço, o setor de saúde 
acumula perdas, apesar de ter movimentado R$ 18 bi-
lhões em fusões e aquisições, sendo necessário aguar-
dar para analisar como os investidores se comporta-
rão no longo prazo. Um levantamento realizado pela 
Economática mostrou que, das 12 empresas de saúde 
negociadas na B3, 11 encerraram 2021 com quedas 
que vão de 10% a 52%. Ainda assim, o setor aumentou 
o faturamento, atingindo R$ 313,9 bilhões no ano.

Deve-se destacar o desafio colocado para as agências 
reguladoras, em especial o Conselho Administrativo 
de Defesa da Concorrência (Cade), que precisa 

desenvolver e aprimorar competências para análi-
se do segmento da saúde, visto que fusões e aquisi-
ções nesse segmento são muito recentes. Enquanto 
autarquia, o Cade deve manter a livre concorrência, 
coibindo condutas anticompetitivas como cartéis,  
dumping e/ou outras práticas que possam compro-
meter o bem-estar econômico desse segmento, impe-
dindo que haja exercício de poder de mercado – como, 
por exemplo, a cobrança de preços abusivos por parte 
de um grupo com elevada concentração de mercado. 

Além disso, há uma intensificação do desafio da ANS 
para evitar que as buscas por escala e melhores con-
dições de custo e rentabilidade – que movem o pro-
cesso de concentração – não causem a elevação de 
preço dos serviços, o que pode excluir clientes de 
renda mais baixa do acesso a procedimentos mais so-
fisticados. Outra preocupação da ANS deve ser a ra-
cionalização excessiva, inclusive em termos de mão 
de obra, que pode acabar reduzindo a qualidade do 
atendimento. Não restam dúvidas de que o aumento 
do porte e da capacidade dos grupos privados exigirá 
uma maior atenção da ANS, que precisará se antepor 
aos interesses puramente econômicos, evitando gerar 
consequências negativas para a população atendida. 

Cabe ressaltar que o movimento de concentração do 
setor privado de serviços de saúde na Bahia também 
representa desafios para o desenvolvimento e dimen-
sionamento de ecossistemas de saúde baianos. Redes 
nacionais que atuam com uma lógica global tendem 
a reforçar laços com fornecedores nacionais de produ-
tos, equipamentos, insumos e serviços, o que pode ir 
de encontro ao esforço de construir capacidades pro-
dutivas e tecnológicas dos fornecedores estaduais (la-
vanderias, segurança, limpeza, pessoal terceirizado, 
refeições, contabilidade etc.), interferindo na geração 
de emprego e no PIB do setor.

Por outro lado, o ecossistema de saúde passa por 
disrupções científicas, digitais e políticas que propor-
cionarão benefícios para os pacientes e maior efici-
ência às empresas e ao sistema público, aumentando 
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a participação das empresas que estão na vanguarda 
dessa nova revolução da saúde. É por meio do desen-
volvimento de novas tecnologias, da substituição de 
tecnologias desatualizadas e da realização de maiores 
investimentos em estratégias que priorizem o cuidado 
ao paciente que o desenvolvimento e o fortalecimento 
do ecossistema de saúde brasileiro serão acelerados.

Nesse cenário, as empresas baianas poderão encon-
trar barreiras para seu crescimento provocadas pela 
própria estrutura de receitas do setor no Brasil e pela 
conjuntura de baixo crescimento e precarização do 
trabalho – entendida como qualquer diminuição, re-
dução de direitos e benefícios trabalhistas aos fun-
cionários. Diante dessa consolidação, as empresas 
baianas de saúde devem considerar a definição de 
como sobreviverão e traçar diferentes estratégias e 

caminhos potenciais, refletindo sobre algumas ações: 
devem se diferenciar em um nicho clínico ou geográ-
fico? Vão adquirir ou serão adquiridas? Ou devem pro-
curar outros tipos de relacionamento com empresas 
do segmento de saúde?

Estas são perguntas que precisam ser ponderadas e 
analisadas pelos empresários baianos, com cautela, 
razoabilidade e proporcionalidade, buscando discer-
nir e avaliar os impactos positivos e negativos de cada 
escolha. Independentemente das respostas, o setor 
certamente deve pensar coletivamente e buscar so-
luções e estratégias em conjunto para aproveitar os 
benefícios e consequências positivas do atual movi-
mento que vem se consolidando no mercado, sem per-
der o posicionamento, a tradição e a relevância típicos 
da Bahia. 

1. Associação Comercial, Industrial e de Serviços de Goiás (Acieg). Hospitais goianos lançam maior grupo do segmento em Goiás. 2021 
Jul 28 [Cited 2022 Sep 13]. Available from: https://acieg.com.br/noticias/hospitais-goianos-lancam-maior-grupo-do-segmento-
em-goias/
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Redução do consumo de água 
em um hospital estadual

Wilson Antonio Nery Juniora

Resumo
Este trabalho relatou a experiência de implantação de um projeto de 
governança ambiental, social e corporativa (ESG) para gerenciamento 
dos recursos hídricos em um hospital público estadual com 104 leitos 
que atende exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde no município 
de Américo Brasiliense, São Paulo. Mesmo contando com um sistema 
próprio de captação de água em poço artesiano, o hospital tem como um 
dos princípios de ESG o desenvolvimento da consciência ambiental em 
sua cultura organizacional. Com a crise hídrica oficialmente reconhecida 
no estado de São Paulo em 2014, a instituição deu início a um projeto de 
monitoramento visando à redução do consumo. A partir de estudos rea-
lizados entre 2015 e 2016, foi elaborado um projeto que contemplou a 
instalação de medidores setorizados e redutores de vazão em chuveiros 
para banho, torneiras de uso geral e torneiras destinadas à higienização 
das mãos. Os dados coletados por meio do monitoramento diário per-
mitiram a mensuração de resultados diretos (redução de quase 50% no 
consumo de água entre 2014 e 2021) e indiretos (redução na geração 
de efluente sanitário; conservação do aquífero e das bombas, além de 
queda no consumo de energia elétrica; aumento da autonomia dos re-
servatórios; comprovação de viabilidade econômica; e credibilidade para 
implantação de futuros projetos de sustentabilidade). 

Palavras-chave: Conservação de recursos naturais; Uso eficiente 
da água; Eficiência organizacional; ESG em instituições de saúde.
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INTRODUÇÃO
Diante da importância da água como recurso estraté-
gico e de sua imprescindibilidade econômica e bioló-
gica, surge a imperiosa necessidade de se aprofunda-
rem os mecanismos de gestão dos recursos hídricos 
em todo o mundo, de modo a garantir seu uso eficien-
te e sustentável1. 

Em meados de 2014, o Brasil era desafiado por 
uma grave crise hídrica, principalmente na Região 
Metropolitana de São Paulo, onde o sistema 
Cantareira – considerado a reserva mais importante 
do estado, por ser responsável pelo abastecimento 
de seu maior centro tecnológico e econômico – esta-
va em situação de alerta, atingindo 3,5% de sua re-
serva, segundo dados da Companhia de Saneamento 
Básico do Estado de São Paulo (Sabesp)2. O governo 
do estado implementava medidas emergenciais de 
redução do consumo de água, de forma que a dis-
ponibilidade desse recurso fosse restringida com o 
objetivo de reestabelecimento dos níveis do sistema 
Cantareira, mas sem grandes impactos no sanea-
mento básico da população. 

A partir do reconhecimento da crise hídrica no esta-
do de São Paulo, o Comitê Ambiental e a Diretoria do 
Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) – ins-
tituição com 104 leitos que atende exclusivamente 
pelo Sistema Único de Saúde no município paulista 
de Américo Brasiliense – iniciaram discussões sobre 
como reduzir o consumo de água na instituição, com 
dois objetivos: colaborar com as políticas estaduais 
para o restabelecimento da normalidade hídrica; e 
transformar o HEAB em uma unidade de assistência 
à saúde do SUS com alta eficiência na utilização dos 
recursos hídricos. 

O conceito de governança ambiental, social e corpo-
rativa, mais conhecido pelo acrônimo ESG (do inglês, 
environmental, social and governance), foi elaborado 

em 2004 em um relatório de 20 instituições financei-
ras em resposta a um chamado de Kofi Annan, então 
secretário-geral da Organização das Nações Unidas 
(ONU). ESG refere-se a como corporações e investi-
dores integram preocupações ambientais, sociais e de 
governança em seus modelos de negócios3. Mesmo 
para organizações que não têm um projeto estrutura-
do de ESG, iniciativas relacionadas a meio ambiente, 
sociedade e governança corporativa têm efeito favo-
rável no desempenho financeiro4.

Desde sua inauguração, em 2008, o HEAB possui um 
sistema próprio de captação de água, sendo inde-
pendente da rede hídrica do município de Américo 
Brasiliense. A captação de água é feita totalmente de 
sistema de poço tubular profundo, com exploração 
ativa do aquífero de Serra Geral e da bacia hidrográfica 
do Mogi Guaçu, com autorização para exploração de 
5,8 metros cúbicos de água por hora. 

O processo de captação e armazenamento disponibi-
liza água a todos os pontos de consumo no hospital. 
Assim, uma das soluções encontradas para racionali-
zar o consumo hídrico na instituição foi individualizar 
os pontos de consumo e equipá-los com hidrômetros, 
conforme esquema apresentado na Figura 1. A solu-
ção buscou facilitar o monitoramento setorizado do 
consumo e a identificação de possíveis vazamentos 
para, com isso, aumentar a eficiência das ações desti-
nadas à redução do consumo.

Reconhecendo que a água é um bem natural e finito, 
que o governo emitiu alerta para todo o estado devi-
do à crise hídrica e que a sociedade enfrentava sérias 
dificuldades com o racionamento e a falta de abaste-
cimento para as rotinas básicas dos lares, o Hospital 
Estadual Américo Brasiliense passou a ter como ob-
jetivo o apoio às políticas de governo de redução e ra-
cionamento de água, assumindo o compromisso com 
o meio ambiente pela eficiência hídrica no processo
de assistência à saúde. 
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MÉTODO
O monitoramento do consumo de água no complexo 
hospitalar é realizado por meio de hidrômetros pré-
-equipados para sistema de telemetria, com relojoaria 
mecânica e sistema de turbinas. O controle do consu-
mo foi iniciado em 2010 e, desde então, a equipe de
manutenção coleta diariamente os dados dos equipa-
mentos. Os dados são registrados, também diariamen-
te, em planilha de controle, que computa o volume
captado nas atividades hospitalares.

Durante anos, essa metodologia de registro de informa-
ções permaneceu ativa, com monitoramento realizado 
pela equipe de engenharia e manutenção. Em 2015, de-
vido à estratégia institucional relacionada ao projeto de 
eficiência hídrica, verificou-se a necessidade da adoção 
de novos sistemas para acompanhamento do consumo 
em todos os pontos de distribuição, permitindo à insti-
tuição aperfeiçoar a gestão, direcionar a implementa-
ção de intervenções técnicas para reduzir o consumo 
e avaliar os resultados obtidos após os investimentos.

Nos anos de 2015 e 2016, ocorreram as fases de plane-
jamento e de adequações da infraestrutura, além de 
pesquisa e desenvolvimento de métodos para alcan-
çar os resultados esperados. Em março de 2017, foram 
iniciadas as instalações de todos os acessórios previs-
tos no planejamento, com acompanhamento diário 

do desempenho das instalações para verificação da 
eficácia das ações de redução do consumo de água. 

Após o período de planejamento, iniciou-se um pro-
cesso de pesquisa e desenvolvimento para materiali-
zar os resultados mensurados no projeto, de forma que 
a eficiência hídrica fosse alcançada sem comprometer 
o conforto dos pacientes durante sua estada nas insta-
lações do HEAB e sem interferências nas rotinas ope-
racionais da instituição. Mediante estudos hidráulicos 
e das instalações existentes, identificaram-se pontos
que necessitariam da instalação de novos medidores
de consumo, possibilitando controles mais efetivos da 
relação captação-consumo na instituição.

Assim, o estudo de viabilidade do projeto concluiu que 
os pontos mais críticos que possibilitariam resultados 
expressivos eram: os chuveiros, as torneiras de higieni-
zação das mãos e as torneiras utilizadas para limpeza. 
Esses locais foram definidos por serem considerados 
elementos de grande fluxo de uso e consumo, com in-
tervenções que poderiam ser realizadas pela própria 
mão de obra local e com insumos de baixo custo.

Com base no levantamento, realizado em meados de 
agosto de 2016, quatro novos medidores de vazão 
foram instalados, totalizando sete pontos de moni-
toramento do consumo. Nos chuveiros e nas tornei-
ras, foram utilizados redutores de vazão resistentes a 

Figura 1 – Instalações de hidrômetros para monitoramento setorizado do consumo e eficiência hídrica
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Fonte: elaboração do autor.
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temperaturas de 0Cº a 100Cº, permitindo que os usuá-
rios dos chuveiros e torneiras realizassem suas ativida-
des normalmente sem interferir na rotina diária. Nas 
torneiras de higienização das mãos com retorno au-
tomático, foram instalados arejadores, que permitem 
a distribuição da água com jato otimizado e disperso.

O período de implantação do projeto foi de aproxima-
damente 26 dias, ao longo do mês de março de 2017. Os 
resultados puderam ser comprovados pelas medições 
realizadas diariamente nos medidores setorizados; ao 
final dos meses subsequentes, os resultados foram se 
consolidando, o novo perfil de consumo, se definindo 
e os resultados concretos, sendo identificados. 

RESULTADOS
Já no período de planejamento do projeto, entre 2015 
e 2016, os resultados diretos projetados previram re-
dução de 25% a 30% no consumo hídrico mensal total 
da instituição. Outros benefícios mensurados foram 
classificados como resultados indiretos, que não estão 
relacionados à economia de água, mas que contribuem 
para a gestão do uso da água no complexo hospitalar.

Após a instalação dos redutores de vazão, os chuveiros pas-
saram de uma vazão de 18 litros por minuto para 8 litros 

por minuto. Em alguns pontos, as torneiras de limpeza 
passaram de 50 litros por minuto para 15 litros por minuto, 
constatação feita por meio dos testes no local do consumo 
antes e depois da instalação do redutor de vazão.

Com relação às torneiras, após o período de adapta-
ção dos usuários às novas vazões das torneiras, obte-
ve-se uma diminuição de 1,2 litro por minuto para 0,25 
litro por minuto, uma redução no consumo mensal de 
aproximadamente 80%.

DISCUSSÃO
Resultados diretos

Com o novo método de mensuração, foi possível en-
tender o perfil de consumo da instituição de acordo 
com os períodos de sazonalidade, a evolução do con-
sumo em todos os anos gerenciados e os índices de 
economia na etapa de implementação do projeto, 
além da ágil identificação de possíveis vazamentos de 
água que possam ocorrer na instituição, remediando 
imediatamente a condição desfavorável para que esse 
recurso não seja perdido.

O Gráfico 1 apresenta a série histórica do consumo 
anual de água da instituição entre 2014 e 2021. 

Gráfico 1 – Variação do consumo de água em m3 por ano, no período entre 2014 e 2021, no Hospital Estadual 
Américo Brasiliense
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Fonte: elaboração do autor.

Pelo gráfico, pode-se verificar que há uma clara tendên-
cia de queda a partir de 2017, ano em que o projeto de 

monitoramento e racionalização do consumo foi implan-
tado. Mesmo a instituição não tendo despesa financeira 
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com o consumo de água, sua preocupação com a respon-
sabilidade ambiental acarretou uma redução de quase 
50% no consumo anual entre 2014 e 2021. 

Resultados indiretos

Os resultados indiretos também são significativos e 
relevantes, pois favorecem o desempenho de outros 
fatores importantes da infraestrutura hospitalar: 

a) Redução na geração de efluente sanitário: houve
uma diminuição de aproximadamente 25% no lança-
mento de efluente sanitário na rede coletora. Outro
ponto favorável dos resultados alcançados foi o au-
mento do tempo de permanência do efluente na es-
tação de tratamento local; a maior retenção da carga
biológica tornou o tratamento mais eficiente.

b) Conservação do aquífero e das bombas: com o pro-
jeto em sua fase avançada, o sistema de captação por 
poço artesiano trabalha com mais tranquilidade. Com 
isso, a extração do aquífero foi reduzida em aproxi-
madamente 12 milhões de litros por ano e o tempo
de trabalho das bombas passou de 20 horas para 14
horas por dia, dando maior vida útil ao equipamento e 
reduzindo o consumo de energia elétrica. 

c) Aumento da autonomia dos reservatórios: devido à
redução do consumo em todos os setores do hospital, 
elevou-se a autonomia de abastecimento de água.
Com isso, em períodos de manutenção ou emergência, 

a capacidade de abastecimento dos reservatórios pas-
sou de 84 horas para 108 horas. 

d) Viabilidade econômica do projeto: o projeto do
Hospital Estadual Américo Brasiliense não teve os as-
pectos econômicos e financeiros como objetivo central,
pois a captação de água da instituição é realizada em
poço artesiano e o tratamento do efluente, pela pró-
pria estação de tratamento, não gerando nenhum custo 
com abastecimento nem com deposição de efluentes.
Assim, o estudo de retorno do investimento foi realiza-
do com base na tabela de tarifação do Departamento
Autônomo de Água e Esgoto da cidade de Araraquara:
com a economia de cerca de 1.000 metros cúbicos, ob-
tém-se retorno financeiro dos investimentos em apenas
dez dias após as melhorias implementadas. 

c) Credibilidade: o projeto comprova a viabilidade de
investimentos em ações ambientais, elevando a con-
fiabilidade de futuros projetos de sustentabilidade.

CONCLUSÃO
A implementação do projeto trouxe benefícios mensurá-
veis e diretos, que puderam ser medidos e evidenciados 
por meio dos dados de consumo e controle operacional 
dos processos. Após a implantação das medidas para 
redução do consumo, a economicidade identificada é 
progressiva a cada ano, chegando a uma economia de 
25% em 2022 em comparação com as medições iniciais. 
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INTRODUÇÃO
Qualidade é um conceito que, dentro da saúde, é apli-
cado a uma totalidade de características dos proces-
sos e produtos que constituem uma organização de 
saúde1. Para os serviços de saúde de maior complexi-
dade, localizados nos grandes centros, uma estratégia 
de diferenciação é a certificação de sua qualidade por 
meio de uma metodologia validada, fazendo com que 
uma instituição isenta possa endossar que o esforço 
de modelagem dos processos trouxe resultados assis-
tenciais à organização.

Porém, uma grande dúvida de instituições já acredi-
tadas sobre a maturidade do processo de qualidade 
e segurança do paciente é: o que pode ser feito após 
alcançar esse alto nível de atuação em seus serviços?

Para responder a esta questão, existem as certifica-
ções por distinção, em que um microssistema ou um 
protocolo pode ser certificado de maneira a trazer um 
olhar mais focado e resultados mais pontuais do que 
aqueles gerados pelas acreditações, cuja visão da or-
ganização é mais sistêmica. 

Na medicina, a terapia infusional assistida consiste 
no procedimento de administração de medicamen-
tos de forma invasiva, diretamente em vias de acesso 
não fisiológicas criadas momentaneamente, como a 
endovenosa (diretamente na veia) e a subcutânea (no 
tecido abaixo da pele). Na reumatologia, essa moda-
lidade de terapia torna-se bastante presente, pois o 
tratamento de primeira linha em pacientes intoleran-
tes ou que não respondem aos anti-inflamatórios não 
hormonais pode ser a terapia com imunobiológicos. 

Resumo
Um serviço de saúde com certificação de acreditação ainda possui oportunidades de melhorias em seus processos de 
qualidade? Esta é uma dúvida constante de gestores da saúde. Por isso, o objetivo deste trabalho foi levantar os im-
pactos e melhorias percebidos a partir da certificação por Distinção de Serviços de Terapia Infusional Assistida. Após 
o ciclo de consolidação dessa certificação no Centro de Dispensação de Medicamentos de Alto Custo do Ambulatório
de Reumatologia do Hospital das Clínicas de São Paulo, uma entrevista estruturada foi realizada com o responsável 
pelo serviço para compreender quais melhorias em processos são atribuídas ao programa de certificação, bene-
ficiando uma instituição que já possui acreditação plena. Dentre os principais impactos, está a padronização dos
processos com a gestão dos indicadores da terapia assistida, trazendo oportunidades para identificar ciclos robustos
de melhoria. Por se tratar de uma distinção, cujo olhar é muito específico, houve melhoria na transição das informa-
ções, fortalecendo as barreiras aos riscos assistenciais, promovendo maior planejamento e continuidade do cuidado 
devido à efetividade na comunicação e melhorando o engajamento dos profissionais. As ações de gestão do acesso
relacionam-se com a diminuição do absenteísmo do paciente, o melhor emprego de recursos, a maior adequação
aos protocolos e a regularidade no uso dos medicamentos, elevando segurança da cadeia medicamentosa e a sus-
tentabilidade no uso desses insumos. Atualmente, o maior ponto forte no serviço é o valor agregado no setor de
farmácia, com uma grande acurácia na disponibilização do tratamento ao paciente. Com foco na geração de valor e 
no diferencial competitivo, os programas de certificação por distinção de serviços ou protocolos são uma importante
ferramenta para preencher lacunas em serviços, ao mesmo tempo elevando o grau de maturidade na gestão da qua-
lidade e da segurança da organização.

Palavras-chave: Certificação por distinção; Terapia assistida; Melhoria contínua; Cadeia medicamentosa.

Certificação por Distinção de Serviços de Terapia Infusional Assistida: percepção de impactos e melhorias 
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Atualmente, os medicamentos biológicos são ampla-
mente utilizados para tratar diversas doenças reumá-
ticas, apesar de não estarem isentos de riscos – como 
qualquer tratamento medicamentoso –, podendo 
surgir efeitos adversos durante a infusão, além do au-
mento no risco de infecções oportunistas e reações de 
hipersensibilidade2.

Vale destacar que essa técnica terapêutica não se apli-
ca apenas à reumatologia. Há um grande aumento de 
investimentos na área oncológica, em que se alinham 
o desenvolvimento de novos métodos de diagnóstico
às melhores opções de medicações e terapias. Com o
incremento dessas tecnologias, há o consequente au-
mento de despesas no financiamento de tratamentos
onco-hematológicos para as organizações de saúde,
havendo a necessidade de criarem uma estratégia de
redução de custos e manutenção da qualidade assis-
tencial nos centros de terapias infusionais, em busca
de sustentabilidade e estabilidade financeira3.

O Programa de Certificação por Distinção de Serviços 
de Terapia Infusional Assistida avalia o desempenho 
de centrais desse tipo de terapia considerando os ser-
viços a que estão associadas, a eficiência no uso de 
recursos, a eficácia na aplicação de diretrizes e o mo-
nitoramento de desfechos clínicos em busca de maior 
efetividade clínica, a fim de melhorar a qualidade e os 
cuidados oferecidos.

As vantagens para a organização estão em demons-
trar uma abordagem sistemática para o plano indivi-
dualizado do cuidado, somada a um compromisso de 
melhoria de desempenho por meio da coleta e análise 
de dados junto aos indicadores do programa de certifi-
cação, que se fundamentam em padrões de consenso 
nacional e internacional.

Sendo uma área de atuação multiprofissional, a cer-
tificação por distinção também tem o papel agrega-
dor de colocar todas as diferentes disciplinas envol-
vidas em um mecanismo promotor de uma melhor 
comunicação entre as partes, para que possam estar 

estreitamente integradas e para que o cuidado cen-
trado no paciente seja uma ação real e natural. Os 
farmacêuticos possuem um importante papel nessa 
rotina, pois a assistência farmacêutica envolve com-
ponentes especializados (medicamentos de alto cus-
to), carecendo de uma gestão que envolva não apenas 
o acesso aos medicamentos, mas também o acesso a
outros cuidados e serviços de saúde, e que articule as
ações para minimização do desperdício de insumos4.

Os medicamentos são os grandes protagonistas na te-
rapia infusional, pois, além de muito usados, são uma 
das fontes mais comuns de erros e eventos adversos. 
A responsabilidade é compartilhada: a preparação e 
a administração dos medicamentos intravenosos é 
atribuição da equipe de enfermagem, enquanto os 
farmacêuticos são considerados efetivos na redução 
de erros de medicação e eventos adversos, reduzindo 
as causas desses eventos após avaliação técnica das 
prescrições, intervenções em farmacoterapia e apoio 
ao monitoramento do tratamento5. 

Considerando os aspectos interdisciplinares, o ris-
co ao paciente e o elevado custo dessa modalidade 
de tratamento, este trabalho teve por objetivo le-
vantar os impactos e as melhorias percebidos após 
a Certificação por Distinção de Serviços de Terapia 
Infusional Assistida.

MÉTODO 
Para a redação deste relato de experiência, uma 
entrevista estruturada, contendo quatro questões 
reflexivas e discursivas, foi realizada com o respon-
sável pelo serviço de terapia infusional assistida 
do Ambulatório de Reumatologia do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo (HC-FMUSP) após o ciclo de consoli-
dação da Certificação por Distinção de Serviços de 
Terapia Infusional Assistida na instituição – que já 
possui Acreditação Plena. O objetivo foi compreender 
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quais melhorias em processos são atribuídas ao pro-
grama de certificação por distinção. 

O Centro de Dispensação de Medicamentos de Alto 
Custo (CEDMAC) é um serviço público estratégi-
co, por receber toda a demanda do Ambulatório de 
Reumatologia do HC-FMUSP. Conta com uma infra-
estrutura adequada para viabilizar atendimento aos 
pacientes, treinamento de residentes e realização de 
pesquisas relacionadas a imunobiológicos e doenças 
autoimunes do tecido conjuntivo. Dispõe de oito lei-
tos infusionais, três consultórios médicos, dois con-
sultórios de enfermagem, sala de discussão de casos 
e recepção, atendendo a uma média de 1.200 pacien-
tes por mês.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O responsável pelo serviço de terapia infusional assis-
tida do Ambulatório de Reumatologia do HC-FMUSP 
respondeu, de forma descritiva e por escrito, às quatro 
perguntas do questionário. Posteriormente, ele e o 
pesquisador reuniram-se para fazer a exploração das 
informações contidas no formulário, comparando-as 
com os projetos de andamento do ciclo de certificação.

A primeira questão era qual teria sido a grande mu-
dança gerada nos processos da instituição com a 
implantação da Distinção em Serviços de Terapia 
Infusional Assistida.

A resposta, em consonância com a argumentação na 
introdução deste artigo, foi de que, mesmo 

possuindo a certificação ONA 2 antes da distinção, 

o foco da certificação na terapia infusional assisti-

da com a colaboração da Sociedade Brasileira de

Reumatologia nos trouxe uma visão mais específica

sobre os processos específicos, sendo que acredito

que os maiores impactos da certificação foram a pa-

dronização dos processos e a gestão por indicadores, 

que contribui demais com o conhecimento sobre a

operação e evidencia as oportunidades de melhorias 

a cada ciclo.

Cabe destacar aqui a relevância de compreensão do 
contexto por um olhar menos sistêmico para identifi-
car, ainda mais, as construções rumo à excelência do 
serviço.

Na segunda pergunta, foi questionado o quanto a co-
municação é percebida como ferramenta assistencial 
na transição do cuidado. Segundo o entrevistado, a 
comunicação 

não apenas é percebida como também é compreen-

dida como etapa de planejamento do cuidado. Etapa 

esta fundamental para a segurança do atendimento 

e para os resultados alcançados, pois quanto mais 

desenvolvemos a comunicação eficaz aqui no servi-

ço, maior é nossa percepção de maior robustez em 

todas as barreiras de redução de risco de erros no 

processo assistencial, além de trazer visibilidade do 

resultado dos processos assistenciais, auxiliando no 

maior engajamento de toda a equipe.

Neste tópico, fica muito evidente que uma comuni-
cação mais assertiva faz com que a segurança do pa-
ciente seja favorecida, minimizando possíveis erros 
porque mais profissionais envolvem-se diretamente 
com o paciente. Além disso, a transição da informa-
ção é mais bem trabalhada, de maneira oficial e con-
tundente, para que a tomada de decisão clínica seja 
sempre pautada no bem-estar do paciente e em sua 
condição de saúde.

A gestão do acesso é um fator muito importante para 
a compreensão dos serviços de perfil financeiro mais 
oneroso, pois a ausência demanda perda de tempo de 
hora especializada e insumos de impacto orçamentá-
rio. Ao ser questionado se houve mudança nesta etapa 
de seu processo, na terceira pergunta do formulário, o 
responsável pelo serviço afirmou que 

ao longo do processo percebemos algumas me-

lhorias na gestão do acesso, sendo duas de maior 

impacto: a redução do absenteísmo dos pacientes, 
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proporcionando maior eficiência no uso da agenda 

disponível; e uma maior adequação ao protocolo 

assistencial, gerando maior regularidade no uso dos 

medicamentos.

Ter domínio sobre a capacidade instalada e a capa-
cidade operacionalizada do serviço permite fazer 
com que se otimizem os recursos financeiros com 
menos desperdício, seja na diminuição no descarte 
de medicamentos não empregados, seja em evitar 
que profissional capacitado fique disponível para um 
atendimento que não ocorrerá. Ao compreender que é 
corresponsável por seu tratamento, o paciente tende 
a aderir melhor à terapia.

A quarta e última pergunta tratou da relevância da ca-
deia medicamentosa como forma de agregar valor ao 
sistema por meio da promoção da qualidade e segu-
rança do paciente. Vários pontos puderam ser desta-
cados nesta resposta, pois foi 

o setor com maior evolução no nosso serviço a par-

tir da distinção, ao passar por uma reestruturação

que hoje constitui o principal ponto forte que temos. 

Atualmente contamos com elevado grau de previ-

sibilidade de disponibilidade dos tratamentos atra-

vés de um controle semanal de estoque disponível e 

demanda prevista, proporcionando uma visibilidade 

bem acurada do tempo de cobertura de atendimen-

to de cada medicamento e, consequentemente, o

planejamento de ações nos momentos de possível

ruptura de fornecimento, além da oportunidade de

escolha de tratamentos mais possíveis de manterem 

sua continuidade.

Por este motivo é que o reconhecimento do contexto 
de atuação, do local de funcionamento e da cultura 
organizacional é relevante para a certificação, pois 

pode parecer simples para um serviço privado, mas, 

para um serviço público que não tem controle sobre 

a aquisição dos medicamentos, essa visão e plane-

jamento foram fundamentais para enfrentarmos 

da melhor maneira possível os desafios que vieram 

em conjunto com a pandemia [de covid-19], com di-

versas rupturas de fornecimento afetando diversos 

medicamentos. A segurança do tratamento foi bas-

tante impactada também com refinamento dos pro-

cessos de identificação e barreiras para evitar trocas 

de medicamentos; fortalecimento da notificação de 

reações adversas e falhas terapêuticas.

A integridade e a segurança da cadeia medicamento-
sa, com ações que tornaram mais efetivas as barreiras 
aos eventos, certamente encontram relação direta na 
forma como o serviço se organizou a partir de uma 
nova política de comunicação. 

Por fim, foi apontado um grande destaque para a cul-
tura de qualidade institucional, representado pelo 

amadurecimento da cultura de notificação de in-

conformidades nos processos visando ao aperfeiço-

amento dos mesmos e desvinculando-a de uma ima-

gem punitiva pessoal que acabava sendo o padrão 

de percepção dos colaboradores anteriormente.

Nesta fala, é possível verificar que, mesmo havendo 
uma acreditação em nível pleno, ainda existia, no âm-
bito dos processos, um olhar muito mais de respon-
sabilização frente às falhas do que de melhoria dos 
processos. O olhar mais focado sobre o serviço espe-
cífico dentro da instituição foi fundamental para que 
grandes revoluções ocorressem e pudessem gerar 
continuidade na busca da excelência, por um outro 
prisma, e maior clareza a algumas etapas desse fluxo 
de trabalho.

CONCLUSÃO
Dentre os principais impactos da certificação por dis-
tinção, vale destacar a padronização dos processos, 
com a gestão dos indicadores da terapia assistida, que 
abriu oportunidades para identificar ciclos robustos 
de melhoria. Por se tratar de uma distinção, com um 
olhar muito específico, houve melhoria na transição 
das informações, fortalecendo as barreiras aos riscos 
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assistenciais, promovendo maior planejamento e pro-
porcionando continuidade do cuidado devido à efe-
tividade na comunicação e ao engajamento dos pro-
fissionais. Houve, também, queda no absenteísmo do 
paciente, relacionada às ações de gestão do acesso, 
que aprimoraram o emprego de recursos com maior 
adequação aos protocolos e mais regularidade no uso 
dos medicamentos. Tudo isso significou mais seguran-
ça da cadeia medicamentosa e sustentabilidade no 
uso desses insumos. Atualmente, o maior ponto forte 
no serviço é o valor agregado que existe no setor de 

farmácia, com uma grande acurácia na disponibilida-
de do tratamento aos pacientes.

A qualidade é uma corrida sem linha de chegada, por 
isso sempre existem oportunidades de melhorias nos 
processos de instituições já acreditadas. Com foco 
na geração de valor e no diferencial competitivo, os 
programas de certificação por distinção de serviços 
ou protocolos são uma importante ferramenta para 
preencher as lacunas em serviços, ao mesmo tempo 
em que elevam o grau de maturidade na gestão da 
qualidade e segurança das organizações.
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res (exceto aqueles que representam uma formação 
teórica). Quando forem sequenciais, indicar o primei-
ro e o último número, separados por um hífen, por
exemplo, 1-4. Quando não sequenciais, devem ser
separados por uma vírgula, por exemplo, 1-2,4.

• �Citações de referências no final do texto: Usar o
estilo “Vancouver”, disponível em (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista de
referência no final do manuscrito deve ser numerada
de acordo com a sequência em que os autores fo-
ram citados no texto. Os títulos das revistas devem
ser abreviados de acordo com a lista de periódicos

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Indexados para MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/
bsd/journals/online.html).

• �Incluir apenas referências estritamente relevantes
ao tema abordado, atualizadas (dos últimos 10 anos) 
e de abrangência nacional e internacional. Evitar in-
cluir um número excessivo de referências na mesma 
citação e concentração de citações para o mesmo
periódico. Os autores são de total responsabilidade
pela exatidão das referências.

• �Figuras: tabelas, gráficos e figuras, no máximo cin-
co, devem ser obrigatoriamente inseridos no corpo
do texto, sem informações repetidas e com títulos

informativos e claros. As tabelas devem conter em 

seus títulos a localização, estado, país e ano da coleta 

de dados. Quando não elaboradas pelos autores, to-

das as ilustrações devem indicar a fonte apropriada.

• �Apoio financeiro: Declarar o nome de instituições

públicas e privadas que forneceram financiamento,

assistência técnica ou outra ajuda. Essas informa-

ções devem ser fornecidas na página do título.

• �Siglas: Restritas ao mínimo. Elas devem ser explicadas

na íntegra na primeira vez em que aparecem no texto. 

Não usar siglas ou  abreviaturas no título ou resumo. 

Normas de submissão

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