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Carta da editora

Lideres de saude, em todos os niveis de atencao e hierarquicos, de-
vem ter um conjunto diversificado de habilidades para gerenciar
a crescente complexidade do ecossistema sanitario atualmen-
te. As exigéncias de liderancga necessarias estao se expandindo
em resposta as novas demandas, que vao desde os resultados do
atendimento ao paciente até o retorno financeiro, passando por
equidade e sustentabilidade.

Neste novo contexto, estamos aprendendo que a esséncia da me-
dicina ndo é o médico, e sim a melhor forma de usar a informacgao

e os recursos para mudar a realidade dos pacientes.

Saude nao se trata de infraestrutura (hospitais e aparelhos), tra-

ta-se de informacao!

Pensar processos de gestdo é constituir governanca e gover-
nabilidade para entender o contexto de extrema incerteza.
Exige a configuragéo de processos de decisdo ageis, descentra-
lizados, coordenados e amplamente baseados em evidéncias.
Paradoxalmente, é requerido que a orientagdo para um processo
decisério baseado em evidéncias ndo se traduza em um problema
que paralise a organizacéo.

Como ha uma profuséo de fontes de dados e de tecnologias para
captura-los, muitos gestores se veem as voltas com inimeros pai-
néis recheados de graficos de todos os tipos, que entretanto nao
se traduzem em conhecimento pratico para a saude das pessoas.

Tem sido um longo percurso desde as primeiras discussdes sobre
valor no sistema de saude. Varios métodos foram combinados,
mas, até aqui, poucas organizacdes articularam de forma eficien-
te os elementos basicos que definem uma entrega de valor: pes-
soas capacitadas, processos modelados em sua realidade e utili-
zacdo de tecnologias adequadas.

Na jornada de leitura desta edicéo, espero que cada gestor e
gestora encontre as relacdes e implicagdes da arquitetura de
suas organizacdes, sobretudo o modelo para resolver proble-
mas e gerenciar pessoas que garanta a sustentabilidade aliada a

melhor entrega.

Mara Marcia Machado
Editora-chefe
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Com uma populagéo de 213,3 milhdes de habitan-
tes?, o Brasil possui apenas 49,8 milhdes de pessoas?
inseridas no sistema suplementar de saude, ou seja,
pouco mais de 23% da populag&o. Essa proporgdo
tem oscilado ao longo de décadas, porém nao conse-
gue deslocar-se da faixa dos 50 milhdes de habitan-
tes. Assim, 163,2 milhdes de brasileiros sdo atendi-
dos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em especial
na atencgdo a saude de média e alta complexidade.

A divisao orgamentaria destes dois segmentos de-
monstra a assimetria existente: enquanto o SUS tem
um orgamento de RS 160 bilhdes para 2022, apds a
reducéo de 20% estabelecida pelo governo federal, o
sistema suplementar de saude deverd apresentar um
gasto aproximado com despesas assistenciais de RS
190 bilhdes para o ano em curso. Em 2021, enquan-
to a Variacédo do Custo Médico Hospitalar (VCMH) foi
de 25%, o indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA)foide 10,06%. No segundo trimestre de
2022, a taxa de sinistralidade medida pela Agéncia
Nacional de Saude (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 aceleragéo positiva e acima dos
indices oficiais de inflagao: envelhecimento da popu-
lagéo, avangos nos tratamentos (e.g., novas medica-
¢Oes, materiais especiais, técnicas e tecnologias mé-
dicas), inseguranca juridica e decisdes politicas nao
baseadas em contratos e custeio, crises geopoliticas
internacionais e efeitos sociais e econémicos decor-
rentes dos danos climaticos. Além disso, observando
as tendéncias econémicas para 2023, a inflagédo e os
juros deverdo permanecer em patamares elevados,
embora abaixo dos de 2022, combinados com uma
desaceleracdo econdmica mundial e, em especial,
no Brasil — que jd comprometeu seu teto de gastos e
podera aumentarimpostos para cobrir suas despesas
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correntes, devido ao agravo da situacgao fiscal. A
Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) prevé crescimento de 1,2% para
o Brasil em 2023 — menor que a média do G20 (2,8%)
e da prépria OCDE (1,6%)3. A China também esta
inclusa no grupo de desaceleragdo do crescimento
econdmico, com efeito direto sobre o Brasil. Este ce-
ndrio impacta negativamente o aumento de empre-
gos formais, base para o crescimento dos usudrios
do sistema privado de saude. 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 salarios, ou seja, boa

parte informal.

Em analogia as tempestades meteoroldgicas mais
severas, que sdo resultado de uma combinagdo com-
plexa e especifica de fatores, podemos pensar que o
futuro proximo do sistema de saude brasileiro parece
estar exatamente nessa situacdo. Estamos a cami-
nhar para uma tempestade perfeita? Nao se trata
apenas da fonte de financiamento dos setores publi-
coe privado, trata-se também dos modelos de gestao
e de negdcio adotados, do baixo uso da tecnologia,
das agdes incipientes de interoperabilidade de dados
e informacgdes, da necessidade de melhores proces-
sos de comunicagao e cooperagao entre os agentes
dos sistemas publico e privado, da necessidade de um
plano de desenvolvimento sustentavel a longo prazo

e, em especial, da baixa eficiéncia operacional.

Neste contexto desafiador, podemos olhar para o
tema da eficiéncia operacional, seja no ambiente
interno operacional, seja no ambiente externo ope-
racional, como uma das acoes estratégicas efetivas
para fortalecer o sistema de satde. Quando olhamos
para dentro das empresas e dos grupos econdémicos
que atuam no setor saulde, percebemos uma aveni-
da de oportunidades de melhoria de desempenho e,
consequentemente, reducao de custos desnecessa-
rios, vital para a sustentabilidade no longo prazo.



Alguns desafios e caminhos para a construcdo de um sistema de saude sustentavel

Comecando 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-
mecam pelo modelo de negdcio, e nao pelo modelo
do cuidado. A tendéncia é construir uma estrutura
de servicos que acompanhe a jornada do paciente,
conquistando sua fidelidade e ades&do ao longo do
tempo, com modelos de coordenacéo do cuidado e
de saude populacional. No entanto, querer fazer tudo
pode significar ndo ser referéncia em nada e, desta
forma, ndo se destacar no mercado. Porisso, o mode-
lo cooperativo e interconectado traz mais beneficios
técnicos e financeiros. Outra iniciativa importante
estd no campo da melhoria permanente dos proces-
sos operacionais, com base em protocolos assisten-
ciais e na medicina baseada em evidéncia, em um
constanteciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), comfoco
em melhorar as entregas para o paciente ao menor
custo possivel, oferecendo valor na assisténcia a sau-
de com desfechos clinicos adequados. Nessa drea, as
diversas metodologias de gestao pela qualidade ofe-
recem uma ajuda substancial ndo apenas para ins-
trumentalizar a qualidade dentro das organizagdes,
mas sobretudo para criar uma cultura de qualidade

e governanca ambiental, social e corporativa (ESG).

Algo muito conhecido e falado, mas pouco pratica-
do refere-se a qualidade da comunicacdo interna
e ao senso de cooperagao. Ha situacdes 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 organizacdo. Por isso é tdo importante o inves-
timento nas pessoas e na cultura organizacional.
Nesse campo, a qualidade e a maturidade dos lide-

res sao indispensaveis.

Precisou ocorrer uma pandemia para acelerar a re-
gulamentacao da telemedicina no Brasil, indispen-
savel para o ecossistema de saude, em especial em

um pais continental e com forte desigualdade social
e econOmica. A tecnologia é essencial, e devemos
falar cada vez mais em programas baseados em in-
teligéncia artificial, Internet das Coisas, dispositivos
interconectados, hiperautomacao, seguranca ciber-
nética, interoperabilidade ampla de dados e meto-
dologias e sistemas de medic&o e avaliagao de dados
e indicadores em tempo real. Plataformas uniformes
ou integradas, programas de avalia¢des preditivas
sinérgicas ao modelo do cuidado, serao o passapor-
te para as organizacdes que pretendem sobreviver
e expandir seus negacios. Investir em tecnologia da
informagao significa construir um plano que néo
tem prazo de término, pois deve ser constante, con-
sistente e com resultados mais efetivos no médio e
no longo prazo. As analises sistematicas em grandes
massas de dados de diversas origens e o uso de siste-
mas avangados para analise desses dados — iniciati-
va da Observational Medical Outcomes Partnership
(OMOP) em parceria com a Observational Health
Data Sciences and Informatic (OHDSI) - s&o um ca-
minho para aproveitar o grande volume de dados e
informacdes existentes nos sistemas de saude infor-
matizados, de forma confidvel e transparente, em
beneficio comum.

O hospital ¢ um agente de extrema importéancia para
o sistema de saude, porém o modelo hospitalocén-
trico ndo serd mais suportavel, devido a seu elevado
custo. Assim, o crescimento do sistema baseado em
estruturas hospitalares de grande porte é um erro
crasso. A atengao 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 reducéo de custos — acima de
30% -, segundo o sistema publico Medicare. No
Canada 83% dos procedimentos cirurgicos ja sao
realizados nos denominados Ambulatory Surgery
Centers (ASC), assim como nos EUA; na Dinamarca,
79% das cirurgias sao 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 “desospitalizagao” teve inicio 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-
mentacao, prioridade do poder publico, dados con-
fidveis e adequado entendimento por parte do setor
privado dos beneficios técnicos e financeiros dessa

modalidade de servico.

Considerando que saude é essencial e prioritaria, te-
mos uma grande missdo e muito trabalho pelafrente.
Repensar, inovar, assumir riscos e cooperar sdo agoes
indispensaveis para enfrentarmos os desafios do pre-
sente e do futuro, para que possamos desenvolver
um sistema de saude sustentavel, com qualidade de
entrega assistencial para a populagéo e racionalida-
de em suas estruturas. Afinal, todos nds somos usud-
rios e precisamos ou precisaremos que esse sistema

funcione adequadamente.
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Cultura de notificacao
de eventos adversos:
estudo de caso de um
hospital de médio porte

Luciano Cicero da Silva?, Maria Fernanda Bernardi dos Santos®,
Murilo Prazeres Martins¢, Pedro Henrique Ribeiro®

Resumo

Este artigo teve como objetivo apresentar o estudo de caso de um
hospital de médio porte do municipio de Franca, no estado de S&o
Paulo, onde foi desenvolvido um conjunto de estratégias com foco na
cultura de notificagdo de eventos adversos. Foram realizadas analises
quantitativa e qualitativa das notificagdes registradas pelo hospital
em dois periodos (2020 e primeiro semestre de 2021; e entre julho de
2021 e maio de 2022), bem como pesquisa bibliografica sobre a cul-
tura de segurancga. Apos a investigagao, descreveu-se a implantagao
de um ciclo de melhoria adaptado da metodologia Plan, Do, Check,
Act para o modelo Knowledge, Do, Check, Act. Partindo das estraté-

gias de gestdo do conhecimento institucional sobre a notificacdo de
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eventos adversos, foram desenhadas agdes sistémicas nos niveis estratégico, tatico e operacional. Isso propiciou a

disseminagao, até mesmo na base operacional da organizagao, dos conceitos fundamentais de seguranga do pa-

ciente e gest&o de riscos assistenciais, e a disponibilizacao de ferramentas e métodos adequados que viabilizassem

um maior nuimero de notificagdes. Como resultado, o nimero de notificagdes aumentou de forma expressiva ja em

agosto de 2021, més seguinte ao inicio do ciclo. Constatou-se que o envolvimento dos colaboradores nas agoes,

apoiados pela lideranca e pela diregdo do hospital, contribuiu para o alcance dos resultados.

Palavras-chave: Notificacdo de eventos adversos; Cultura de seguranca na saude; Gestdo do conhecimento.

INTRODUCAO

Aculturade segurancado paciente é um desafio para
a maior parte das organizagdes de saude no mundo.
Isso porque, historicamente, o setor da saude tem
sido o ultimo a reconhecer que erra e a entender que
os fatores humanos e as circunstancias de risco s&o
inerentes a atencao prestada ao paciente!. Um fator
critico para o desenvolvimento de uma cultura asser-
tiva de seguranca é a préatica de notificagao de even-
tos adversos, pois € comum o entendimento de que a
notificacdo possa trazer puni¢cdes ou comprometer a

pratica assistencial?.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) tem reforca-
do o entendimento dos profissionais da satde com
relacdo as questdes voltadas paraa seguranga do pa-
ciente. Estratégias vém sendo desdobradas também
no nivel nacional para que a cultura da seguranga
possa realmente colaborar com medidas efetivas de

gestao de riscos®.

Assim, um dos maiores desafios das organizacoes
de saude estd diretamente relacionado a cultura de
notificacdo dos eventos adversos?. O conhecimento e
o aprendizado gerados pela notificagdo podem me-
lhorar a confiabilidade dos processos de prestagao
dos cuidados, enquanto a subnotificagdo de eventos
adversos tende a potencializar a ocorréncia de inci-

dentes®. Para sanar a cultura de subnotificagao, uma
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hipotese é que estratégias bem articuladas podem
promover resultados efetivos quanto a comunicacao
e ao registro dos eventos adversos.

Considerando esses aspectos, este estudo buscou res-
ponder a seguinte pergunta: Quais estratégias podem
fortalecera cultura de notificagdo de eventos adversos
em organizacoes de saude? 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 Sao Paulo, onde a cultura de notificagdo
de eventos adversos precisava ser fortalecida, tendo
em conta a subnotificagdo percebida e a baixa noti-
ficacdo de incidentes com dano e quase erros. Como
parametro, indicadores relacionados a notificacao de
eventos adversos foram monitorados para que se pu-
desse perceber a efetividade dessas estratégias.

Este estudo destacou a relevancia de as organizagoes
de saude trabalharem a gestao do conhecimento para
promover a melhoria continua dos servigos e implan-
tar uma cultura nao punitiva e de transparéncia quan-
to aos erros, promovendo o aprendizado com base na
experiéncia do paciente, mesmo que essa experiéncia

seja fruto de um incidente®.

Este estudo teve por objetivo apresentar um caso de
sucesso referente a promogéao da cultura de notifica-
¢ao de eventos adversos a partir de estratégias desen-
volvidas com base nas melhores praticas de seguran-

ca do paciente.



Cultura de notificagdo de eventos adversos: estudo de caso de um hospital de médio porte

A organizacao em estudo é o Sao Joaquim Hospital e
Maternidade, hospital de médio porte localizado na
cidade de Franca, interior do estado de S&o Paulo. No
momento da realizagdo 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 segurancga dentro do servigo de
saude, e quantitativa analitica, pois os indicadores de
notificagdo de eventos adversos sao preponderantes
para a analise dos resultados. Também apresentou
informacdes de natureza qualitativa, incluindo le-
vantamento bibliografico sobre o tema e considera-
cdo das estratégias e agcdes desenvolvidas com base
nos resultados dos dados quantitativos?®.

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

DESENVOLVIMENTO E
DISCUSSOES

1. Revisdo da literatura

Arelagao causal entre incidentes e suas consequén-
cias tem registro desde o Cédigo de Hamurabi’, con-
junto de leis datado do século XVIII a.C. na Babilénia
que estabeleceu a “lei de talido” - a nogao de reci-
procidade entre crime e pena. Apesar de Hipdcrates
fazer a referéncia a ideia de primeiro ndo causar
danos, essa preocupagéo surge de forma mais en-
fatica em meados do século XIX, mais especifica-
mente em 1863, quando, no prefacio do Livro Notas
sobre Hospitais®, Florence Nightingale ressaltou a

importancia de hospitais se atentarem a nédo cau-
sar danos aos pacientes na assisténcia, dando maior
atencao aos quadros infecciosos emvirtude da estru-
tura dos servigos de saude da época.

Em 1991, Lucien Leape e um grupo de pesquisado-
res® 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 concluido
que grande parte dos eventos adversos com dano ao
paciente tinha sua origem na ma qualidade da assis-

téncia prestada®®.

Outro importante estudo foi divulgado em 2000 pelo
Institute of Medicine dos Estados Unidos da América®.
No relatorio, um grupo de especialistas discute os
principais componentes do sistema de saude norte-
-americano que podem conduzir a eventos adversos,
sendo que alguns destacam-se como frequentes e po-
tencialmente fatais. Esse estudo tornou-se referéncia
para a busca de melhores praticas assistenciais visan-

do a seguranca do paciente.

No ano de 2002, foi realizada a 552 Assembleia Geral
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na qual fo-
ram estabelecidos desafios globais para a seguranga
do paciente!®. Apds a assembleia da OMS, medidas
globais foram implementadas, dentre elas as orien-
tacoes “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”*2. E, em
2004, foi langada a Alianga Global para Seguranga do
Paciente, também em virtude dos resultados alcan-
cados pela 552 Assembleia Geral da OMS e desdobra-
dos em desafios globais — um dos que tiveram maior
repercussao e acdes desenvolvidas foi o de higiene

das maos!s.

No Brasil, um dos paises signatarios da Alianga, a
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 63/2008
estabeleceu boas préticas de funcionamento para os
estabelecimentos de saude. Em sua segunda segéo,
delineia as estratégias de seguranca do paciente!“.

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



Silva LC, Santos MFB, Martins MP, Ribeiro PH

Ja aRDC n. 36/2013 determina a implementagédo do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), com a atribui-

¢do de notificacdo de eventos adversos?.

A OMS publicouem 2021 o Plano Global de Seguranga
do Paciente para o periodo de 2021 a 2030, composto
por sete principios norteadores com foco no envolvi-
mento do paciente, na gestao estratégica com base
em dados e no uso das melhores evidéncias para prati-
cas seguras. Os sete principios norteadores sao desdo-
brados em 35 iniciativas, criando uma matriz de sete
por cinco. O objetivo principal é garantir e ampliar as
estratégias de seguranca do paciente estabelecidas

nas iniciativas globais anteriores®.

1.1. Notificagdo de eventos adversos

Aimplementag&o de uma estrutura de gerenciamento
de riscos envolve minimamente as etapas de identi-
ficacao, andlise, avaliagdo, comunicacéo e controle
de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca,
a saude humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional® uma etapa im-
portante e das mais criticas do processo consiste na
comunicagao dos riscos, que inclui a notificagdo de
eventos adversos para que agdes de melhoria possam
ser desenvolvidas®.

Um aspecto importante da notificagao de eventos ad-
versos é a adesao, pois, quanto maior a participagdo
dos profissionais de sauide, mais expressivo é o volu-

me de notificagdes. Para isso, também é importante
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considerar a necessidade de feedback sobre as ocor-
réncias, para que os profissionais percebam que as
ocorréncias sdo analisadas e a¢gdes de melhoria conti-

nua, desenvolvidas®.

Essa cultura promove ndo apenas a notificagdo de
eventos adversos em si, mas também a notificacao de
quase erros e circunstancias de risco, que, ainda que
nao tenham causado danos ao paciente, podem pro-
mover o desenvolvimento de melhorias de processos

que impactam a seguranca do paciente’.

2. Pesquisa de Cultura do Paciente

Para que se pudesse estabelecer um processo de im-
plementagdo de melhoriacom base no conhecimento
adquirido, uma anélise de cenario inicial foi realizada,
levando em consideragdo os numeros de notificacdes
de eventos adversos e o conhecimento que os colabo-

radores possuiam sobre o tema na instituicao.

No més de setembro de 2021, uma pesquisa de cul-
tura de seguranca do paciente foi realizada por meio
da Pesquisa de Cultura de Seguranga do Paciente,
instrumento validado e que foi respondido por 424
colaboradores que trabalhavam na assisténcia do
S&o Joaquim Hospital e Maternidade. O questiondrio
traz uma pergunta importante sobre a ultima vez em
gue o colaborador realizou uma notificacao de even-
to adverso!®. Conforme mostra o Grafico 1, do total
de colaboradores participantes da pesquisa, 271 nao

notificavam eventos adversos havia mais de um ano.
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Grafico 1 — Notificacoes realizadas entre setembro de 2020 e setembro de 2021

300
H Nenhuma notificacao 271 250
1 a 2 notificagdes 79 200
3 a 5 notificacoes 46
150
M 6 a 10 notificacdes 17
100
M 11 a 20 notificacdes 4
M 21 notificagbes ou mais 7 50
O_

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

Outro dado importante que chamou a atencéo
para a necessidade de intervengao foi o numero de
notificagdes de eventos adversos e desvios de pro-
cessos (Grafico 2), considerado baixo para o porte

da instituicdo (756 colaboradores no total): em

média, 26 notificacdes por més em 2020; e 34 no-
tificagdes por més no primeiro semestre de 2020.
Esse dado indicou a necessidade de se desenvolver
estratégias para estimular a notificagao dos even-

tos adversos.

Grafico 2 — Numero de notificagdes de eventos adversos (média de 2020 e nimeros mensais entre janeiro e junho de 2021)

300
250
200
150
100

40
50 26 29

45
32 32

Média 2020 Jan Fev

Abr Mai Jun

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

Com base nas informacdes citadas, foi estabelecido
um projeto de intervengdo para que os colaborado-
res e liderangas ganhassem conhecimento sobre o
processo de notificagcdo de eventos adversos e pudes-

sem, a partir dai, notificar as ocorréncias com foco no

desenvolvimento de agdes de melhoria voltadas para
a seguranga do paciente.

Considerando que o processo de melhoria como
cultura organizacional exige atuagdo com foco na
gestdo do conhecimento, seguiu-se um modelo
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adaptadodociclo PDCA(Plan, Do, Check e Act)®, cujo
foco esta mais voltado para a melhoria do processo;
entao, a versao adaptada considerou o contexto de

mudanca de cultura e alterou o foco para a gestao

do conhecimento (Knowledge), a fim de alcancar de-
sempenho organizacional?!. Sendo assim, substitui-
-se P por K, estruturando um ciclo de conhecimento,

o KDCA, conforme Figura 1.

Figura 1 - Ciclo KDCA para estruturacao da gestao do conhecimento

1. Caso a meta nao tenha sido atingida, a organizac&o corrige eventuais erros ——

no Processo de GC (identificagao, criagao, compartilhamento e aplicagao do

conhecimento).

2. Caso a meta tenha sido alcancada, a organizagdo armazena o novo

conhecimento, por meio da padronizag&o.

T « Knowledge
H
A K
ax

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

2. Definir a meta de eficiéncia/
qualidade/efetividade a ser alcangada
com o uso do conhecimento.

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

4. Elaborar plano para: i) captar e/ou
criar o conhecimento necessario para
atingir a meta; i) compartilhar tal

conhecimento para que as pessoas da

N W forga de trabalho que irdo aplica-lo
C D possam ter acesso a ele; iii) aplicar
o conhecimento.
- —
l » | 1. Educar e capacitar.

1. Verificar se a meta de eficiéncia/qualidade/efetividade
social foi alcancada.

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

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

Fonte: Batista (2012)%

Com base na estrutura do ciclo KDCA, foi desenvol-
vido um projeto de melhoria que contribuisse para o
aumento do numero de notificacdes de eventos adver-
sos a partir do maior envolvimento dos colaboradores
com a cultura de seguranca do paciente por meio da
percepgdo de quase erros (situagdes que ndo causa-
ram danos ao paciente), circunstancias derisco (falhas
operacionais e de processos que podem comprometer
a seguranca do paciente) e eventos adversos (erros no

processo assistencial com dano direto ao paciente).

O planejamento de gestdao do conhecimento e de

estratégias de resultados com foco na melhoria da
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2. Executar o plano GC.

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

cultura de percepgéao 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 implementag&o alcangasse o
resultado esperado. As estratégias de implementagéao
foram estruturadas dentro de médulo de Gestdo de
Projetos do Soul MV, software de gestao em saude uti-
lizado pela equipe da qualidade para monitoramento
continuo. A estrutura de trabalho fez parte do Plano
de Trabalho da Qualidade e passou a ser acompanha-
do também pela diregao, pela gestéo e pela lideranga
dohospital. ATabela 1 mostra as etapas de implemen-
tacao do ciclo KDCA.
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Tabela 1 - Etapas do ciclo KDCA e respectivas agdes implementadas

ETAPAS

ACOES

» Analisar criticamente o resultado da Pesquisa de Cultura de Seguranga do Paciente para
perceber o nivel de conhecimento dos colaboradores quanto ao uso das ferramentas de

Etapa K notificagao.
KNOWLEDGE
Elaborar Plano de Gestdo do  barreiras de seguranca.
Conhecimento

« Redefinir a estrutura de gestéo de riscos clinicos para facilitar o conhecimento dos riscos e das

« Estabelecer um plano de treinamento voltado para notificagdo de eventos adversos, fomentando

o conhecimento das ferramentas de notificagéo.
« Redefinir método de notificagdo de eventos adversos.

« Revisar os mapas de riscos e barreiras de seguranca.

Etzz)poa D « Definir mais um canal de notificagdo de ocorréncias, via aplicativo no Canal do Colaborador.
» Informatizar a estrutura de gerenciamento de riscos.
Executar . : N - o
« Treinar os colaboradores no médulo de gestéo de riscos e ocorréncias.
Etapa C » Monitorar os indicadores de notificacdo de eventos adversos.
CHECK « Realizar auditoria de barreiras de seguranga nos processos assistenciais.
Verificar » Realizar rounds de seguranca para devolutiva aos colaboradores quanto as ocorréncias
registradas.
Etapa A ~ . X — -
ACT » Caso nao haja adeséao a notificacao de eventos adversos, rever a estratégia e estabelecer novas

. acoes.
Corrigir ou armazenar

Fonte: elaboragao dos autores.

O plano de desenvolvimento das estratégias para au-
mento das notificacdes teve inicio em abril de 2021,
com agdes ainda voltadas para adequacao do sistema
de notificacao, implementacao da opgao de notificagdo
de eventos pelo aplicativo e desenho do planejamento
dos treinamentos, que envolveu todos os processos as-

sistenciais. Os colaboradores comegaram a ter acesso ao

sistema, aos canais de notificagdo e aos treinamentosem
julho de 2021. As agdes foram massivas e envolveram a
instituicdo como um todo, pois estratégias de comunica-
¢ao também foram atreladas ao treinamento, por meio
de boletins internos e demais canais de comunicagdo
interna. Conforme o Grafico 4, o nimero de notificagdes

passou a aumentar ja em agosto de 2021.

Grafico 3 — Evolugdo do numero de notificagdes de eventos adversos entre julho de 2021 e maio de 2022

300 282

241
250
210

200
161

150

100

50
18

215 215

177

159
142

Jul/21 Ago/21 Set/21 Out/21 Nov/21

Fonte: elaborag&o dos autores.

Dez/21  Jan/22 Fev/22 Mar/22 Abr/22  Mai/22
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Apos as intervencgoes definidas no KDCA, ja a partir de
agosto o numero de notificacdes de eventos adversos
atingiu resultados mais significativos. A principio, foi
solicitado aos colaboradores que notificassem todas
as situagdes que percebessem estar relacionadas a
seguranga do paciente, e esse foi um dos fatores que
contribuiram para que se atingisse a maior marca do
periodo em agosto. Outras situacdes, como achados
de auditoria clinica 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 gestéo e da dire¢ao do hospital.

Durante o processo de treinamento dos colabora-
dores, percebeu-se que as liderancas tinham mais
conhecimento relacionado com a seguranga do pa-
ciente. Os colaboradores nao tinham o entendimento
de que eles também poderiam notificar eventos ad-
versos, o que se revelou ser uma das maiores causas
de subnotificacdo. Com o trabalho desenvolvido com
foco na capacitagdo e na orientagdo quanto a riscos,
barreiras, canais de notificagdo e cultura ndo punitiva,
os colaboradores aderiram sem dificuldades aos ca-

nais disponibilizados para notificagao.

Outro ponto importante nesse processo foi a revisdo
dos canais e métodos de notificacéo. A informatizacao
do processo de notificagao facilitou a aderéncia dos
colaboradores — o maior nimero de notificactes foi
feito via sistema. Para facilitar o acesso a notificacao,

foi inserido um icone na area de trabalho.

As notificacdes anénimas de eventos adversos tiveram
maior volume, cabendo a equipe da qualidade ana-
lisar com maior atencao e classificar as ocorréncias,
definindo a pertinéncia ou ndo para o seguimento de
tratativa. Durante as devolutivas aos setores, os cola-
boradores eram informados sobre o que era passivel

ou nao de notificacao.
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Apesar do volume consideravel de notificagdes na
comparagdo com 0s numeros anteriores as interven-
¢des, percebe-se que as ocorréncias sdo menos gra-
ves; ao longo dotempo, os colaboradores foram notifi-
cando mais ocorréncias relacionadas a processos que
podem causar dano ao paciente, e as notificagdes de

quase erro também passaram a ser registradas

CONCLUSAO

A identificacédo e a notificacao de eventos adversos
nas organizacdes de saude sao tarefas desafiadoras
por dependerem da adesé&o e do envolvimento de pes-
soas, além de metodologias e ferramentas adequadas.
Quando qualquer um desses processos ndo esta ali-
nhado - ou seja, quando as pessoas ndo se engajam,
as metodologias ndo agregam e as ferramentas sao
invidveis —, o resultado fica muito aquém do que se
espera. Este trabalho se propds a evidenciar o quanto
o alinhamento de estratégias pode contribuir para di-
minuir a subnotificacéo de eventos adversos e para o
engajamento das pessoas, por meio da disseminacao

da cultura de seguranga em toda a organizagao.

Percebeu-se que, antes das intervencdes implemen-
tadas por meio da metodologia KDCA, o nimero de
notificacdes de eventos adversos era considerando
baixo para um servico de saude de médio porte. Por
meio de uma pesquisa de cultura de seguranga, os da-
dos evidenciaram que agdes de melhoria para aumen-
to de notificagdo seriam efetivas, visto que um baixo
numero de colaboradores realizava notificagdes de

forma frequente.

Tais intervencdes, que envolveram a adequacéao de
canais e da tecnologia, a revisdo de métodos e a
capacitagao dos colaboradores, contribuiram para
0 aumento no numero de notificacdes. A média de
notificacdes seguiu elevada durante dez meses, de-
monstrando que as a¢des propostas foram mantidas
ao longo do tempo.
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O trabalho limitou-se a evidenciar estratégias para
elevar as notificagdes, nao abordando questodes rela-
cionadas aos tipos, as caracteristicas e a resolutivida-
de das ocorréncias notificadas. Esses assuntos podem

ser trabalhados em pesquisas futuras.

Conclui-se que agdes sistémicas e de envolvimento da

lideranca e das equipes de linha de frente promovem

melhores resultados quando se trata de estimulo
a cultura de notificagdo de eventos adversos. Outro
aspecto importante a ser considerado é que, quando
os colaboradores da linha de frente sao inseridos nas
estratégias, os resultados podem ser percebidos mais
rapidamente, pois o colaborador se sente inserido e se

compromete com o resultado da instituigdo.
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Resumo

Sepse e choque séptico afetam milhdes de pessoas em todo o mundo a cada ano, com mortalidade entre um sexto e
um terco das pessoas acometidas. Aimplementacao de um protocolo gerenciado de sepse permite o monitoramento
continuo da pratica clinica e da qualidade na assisténcia ao paciente, proporcionando indicadores que auxiliam a
busca de melhoria continua. Este relato teve como objetivo descrever como foi implementado o protocolo de sepse
em um hospital privado no municipio do Rio de Janeiro. Para tanto, foi instituido o time sepse, composto por uma
equipe multidisciplinar, e foram elaboradas ferramentas informatizadas para manejo do protocolo e alertas de de-
tecgao precoce para identificagdo mais rapida do paciente séptico. Durante o processo de introdugéo do protocolo,
foi necessario adequar o fluxo de dispensacdo de medicamentos; disponibilizar antimicrobianos na farmacia-satélite
do pronto atendimento; estruturar acordos entre os servicos e as areas de apoio; adquirir equipamentos laboratoriais
(point of care); promover uma mudanca 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 pratica clinica vol-

tada ao paciente com quadro de sepse/choque séptico.

Palavras-chave: Protocolo de sepse; Qualidade em saude; Mortalidade.

INTRODUCAO

Sepse pode ser definida como presenca de disfuncao

patdgenos mais virulentos e resistentes a antibioticos

e ao diagnostico tardio e/ou inadequado.

organica ameacadora a vida em decorréncia de res-
posta desregulada do organismo a presenga de infec-
¢ao, independentemente de ser causada por bacté-
rias, virus, fungos ou protozodrios. Manifestando-se
em diferentes estdgios clinicos de um mesmo proces-
so fisiopatologico, a sepse é um desafio, para o profis-
sional de saude de praticamente qualquer especiali-
dade, pela necessidade de pronto reconhecimento e

tratamento precoce’.

Em ambito mundial, de 20 a 30 milhdes 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 doenca anualmente; a sindrome é
uma das principais causas de mortalidade hospitalar
tardia, superando o infarto do miocardio e o cancer. As
razdes para essas elevadas taxas de mortalidade sao
variadas e estdo associadas ao envelhecimento popu-

lacional, as crescentes intervencdes de alto risco, a
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De acordo com as diretrizes de 2021 da Campanha
Sobrevivendo a Sepse (Surviving Sepsis Campaign)?,
os procedimentos operacionais da sepse, inicialmen-
te especificados como Terapia Precoce Guiada por
Metas (Early Goal Directed Therapy), evoluiram para
o "cuidado usual”, que inclui uma abordagem padrao
com componentes do pacote de sepse: identificacdo
precoce, lactato, culturas, antibidticos e fluidos. Uma
grande pesquisa avaliou a associagdo entre a imple-
mentacado de protocolos mandatorios de sepse, a
conformidade e a mortalidade, por meio de estudo de
corteretrospectivode 1.012.410 admissdes por sepse
em 509 hospitais nos Estados Unidos que examinou a
mortalidade antes (27 meses) e depois (30 meses) da
implementag&o dos regulamentos de sepse do estado
de Nova York, com uma populagéo de controle con-
corrente de quatro outros estados, concluindo que a
mortalidade foi menoremhospitaiscommaioradesao

ao cumprimento dos pacotes de sepse com sucesso®.
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A implementag&o dos protocolos € um componente
critico da exceléncia no tratamento da sepse. Utilizar
protocolos baseados nas melhores préticas contribui
para que os servicos garantam uma assisténcia de alta

qualidade na linha do cuidado ao paciente séptico®.

Diversos estudos ja mostraram que a implementacao
de protocolos visando a melhoria da qualidade no
atendimento a esses pacientes associa-se a reducao
de mortalidade. No Brasil, um estudo mostrou que
essa implementacgdo ndo apenas resulta em melhora
de desfechos, como também estd associada a redugao
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 implicagdo no
prognostico — medidas simples e imediatas, como cole-
ta de lactato, culturas, antimicrobianos e ressuscitacao
hemodinamica, podem salvar vidas. Assim, todas as ins-
tituicoes devem treinar suas equipes multiprofissionais
para reconhecer os primeiros sinais de gravidade®.

O Hospital Unimed Rio, no municipio do Rio de Janeiro
e que possui 110 leitos na unidade de internacao adul-
to, 59 leitos na unidade de terapia intensiva, dez leitos
na unidade semi-intensiva e um pronto atendimento
de porta aberta, foi motivado aimplantar um protoco-
lo de sepse pela prevaléncia de internacdes com diag-

nostico de infecgao.

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

METODOLOGIA

Com a necessidade constante de melhorias e de moni-
toramento do protocolo de sepse, foi necessaria a im-
plementagdo de um escritério especializado. O escri-
torio foiidealizado em junho 2017, composto por uma
equipe de trés integrantes (um médico coordenador,

um enfermeiro e um assistente administrativo). Com

base no Roteiro de implementag&o de protocolo assis-
tencial gerenciado de sepse, publicado pelo Instituto
Latino-Americano para Estudos da Sepse (llas)?, foi
elaborada uma ficha informatizada para registro das
agoes e seguimento do protocolo, por sua vez com-
posto por um painel de exames laboratoriais especifi-
cos que contemplasse a sinalizagao de prioridade para
o laboratério. Na prescricao médica, foi criada uma si-
nalizacdo de “Agora Sepse”, para que a farméacia 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
enfermagemnoatodorecebimento. Alémdisso, foram
implementadas algumas ferramentas informatizadas,
tais como um alerta de elegibilidade na abertura do
protocolo - sinalizagao criada a partir da combinagéo
de alteracdes nos sinais vitais e nos resultados de exa-
mes laboratoriais. Esse alerta é apresentado no acio-
namento do prontudrio eletrénico do paciente (PEP) e
fica visivel a todos os membros da equipe assistencial.
Todas essas praticas foram agregadas ao prontuario
eletronico da instituicao, o que possibilitou o monito-
ramento on-line de todos os pacientes e viabilizou os
processos do protocolo.

Para a realizagéo da auditoria dos pacientes inseridos
no protocolo, foi elaborado no prontuario eletrénico
um relatdrio que viabilizou o mapeamento dos pa-
cientes mediante a abertura da ficha e, assim, a rea-
lizagao da auditoria de forma retrospectiva (incluindo
exames solicitados, prescricdo e administracao de
antibioticos, resultados de exames laboratoriais) e o
acompanhamento do desfecho clinico dos pacientes

com diagnostico de sepse.

A fim de incorporar uma forma de identificagdo pre-
coce, adotou-se a busca ativa dos pacientes elegiveis
ao protocolo que nao tivesse esse registro na ficha.
Nas unidades de internacédo, essa identificacao foi
viabilizada pela emissao de um relatério de registro
de acionamentos do Time de Resposta Rapida (TRR)
e, nas unidades de terapia intensiva, foi feita a busca
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ativa por emissao do relatério de uso de norepinefrina
—que possibilitou o monitoramento dos pacientes que
haviam utilizado a droga e atendiam aos critérios de

choque séptico.

Figura 1 - Fluxograma do protocolo de sepse
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Fonte: Hospital Unimed Rio

Disponibilizou-se, também, o guia da Comissao de
Controle de Infecgado Hospitalar (CCIH) a respeito da
antibioticoterapia empirica para infecgdes comunita-
rias e infecgdes associadas a assisténcia a saude, que
serviu como norteador para uma escolha mais asser-

tiva no tratamento.

A criagéo do time especializado contou com a parti-
cipagao de uma equipe composta pelos coordenado-
res médicos da unidade de internacéo, das unidades
de terapia intensiva e do pronto atendimento, além
de infectologista, farmacéutico, coordenagéo do la-
boratdrio, geréncia de enfermagem e enfermeira da
Tecnologia da Informacéo e Educagao Continuada.
Posteriormente, foram acrescentadas as equipes de
cuidados continuados, fisioterapia e assisténcia social.

Com a viabilizagao dos dados, foi possivel otimizar trei-

namentospautadosnasndoconformidades,permitindo
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Para uma melhor ades&o as etapas do protocolo, um
fluxograma (Figura 1) foi construido e disponibilizado
emtodos os consultdrios do pronto atendimento e dos

setores assistenciais.
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amelhoria constante das praticase ainteracdo entre os
membros da equipe assistencial atuante no protocolo.
Os treinamentos foram elaborados a partir de casos cli-
nicos, utilizando a metodologia de simulagdorealistica,
comtodo o fluxo do protocolo abordado e todaaequipe

multidisciplinar, contemplada.

Anualmente, em comemoracédo do Dia Mundial da
Sepse (13 de setembro), campanhas educativas com
jogos interativos passaram a ser promovidas a fim de
aumentar a ades&o ao protocolo e ratificar aimportan-

ciadaidentificagdo e do tratamento precoces da sepse.

Apos a primeira visita do Instituto Qualisa de Gestdo
(IQG) para a avaliagao do programa de certificagdo
por distingdo da identificagdo precoce e tratamento
da sepse, o escore para deteccdo de sepse nos pa-
cientes das unidades de internacao foi adaptado e

integrado ao sistema, a fim de auxiliar a identificacao
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dos pacientes com sepse: uma adaptacao do Modified
Early Warning Score (MEWS, escala de alerta cuja prin-
cipal finalidade ¢ identificar precocemente sinais de
deterioracao clinica do paciente) foi inserida no pron-
tuario eletrénico dos pacientes. Nesse novo escore, foi
acrescentada a avaliacéo da disfuncéo organica, com
osseguintesitens:oliguria, hipotensdo (>90mmHgou
PAM >70 mmHg), rebaixamento do nivel de conscién-
cia, dispneia e/ou saturagao >90 %. Também foi otimi-
zada a pontuacgao da escala, com as seguintes acoes
previstas: se 1 ponto, reavaliagdo dos sinais vitais em
uma hora; se 2 pontos, reavaliagao dos sinais vitais em
30 minutos; se 3 pontos, reavaliagdo dos sinais vitais
em dez minutos; se 4 pontos, avaliagdo médica em 30
minutos e acionamento da equipe integrante do time
de resposta rapida (cédigo verde); se de 5 a 15 pontos,
avaliacdo médica em dez minutos e acionamento da
equipe integrante do time de resposta rapida (codigo
amarelo); e, se 16 ou mais pontos, atendimento ime-
diato com acionamento da equipe integrante do time
de resposta rapida (codigo azul).

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

Ao longo de um ano, o gerenciamento do protocolo
da sepse desencadeou a necessidade de criacdo de
outros protocolos, fomentou a criagdo da equipe de
cuidados paliativos e fortaleceu a interagdo com as
comissées obrigatérias (Comissao de Revisao de Obito
e Comiss&o de Revisao de Prontuario).

Com as auditorias dos casos de sepse e choque sépti-
co, foi possivel identificar que o foco infeccioso pulmo-
nar era prevalente na instituigdo. Esse dado, associado

ao perfil epidemiologico de pacientes com multiplas

comorbidades e idosos, motivou a implementacao do
protocolo de prevengédo de broncoaspiracao.

As andlises dos dados de letalidade identificaram
gue a maioria dos pacientes que haviam evoluido a
obito por sepse ou choque séptico tinham doencas
cronico-degenerativas. O protocolo para pacientes
acompanhados pela equipe de cuidados paliativos
nao contempla pacientes com quadro de sepse/
choque séptico em cuidados de fim de vida; os casos
instituidos como cuidados paliativos abrem o proto-
colo e na anélise de desfecho ébito sao expurgados
da taxa de letalidade.

Recentemente foi realizada uma adaptacéo na ficha
de transferéncia intersetorial do médico para con-
templar as pendéncias e a continuidade do protoco-
lo na transicao do cuidado. Apds as etapas do pacote
da primeira hora, o paciente que inicia o protocolo na
unidade do pronto atendimento ou na unidade de in-
ternacdo e que cumpre os critérios para internagdo na
terapia intensiva deve ser reavaliado em até seis horas
apos a abertura do protocolo. Para que essa continui-
dade do cuidado fosse efetiva e estivesse registrada
no prontudrio para posterior coleta de dados, foram
incluidos os campos “paciente em protocolo de sep-
se” e “pendéncias”, nos quais o médico passou a re-
gistrar se o paciente necessitarad de uma nova coleta
de lactato, de reavaliagdo da volemia e de nova etapa

de bolus de volume.

Por fim, nas anélises dos dbitos, a Comissao de Revisado
de Obito fez uma adaptacao na ficha de analise, que
passou a indicar se o caso tem relagdo com alguma
nao conformidade relativa ao protocolo de sepse.

RESULTADOS

Com a implementacao do escritdrio de protocolos, foi
possivel monitorar alguns indicadores, como: letali-
dade; percentual de antibidtico administrado em até
uma hora apos abertura do protocolo; percentual de
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entrega do resultado do primeiro lactato pelo labo-
ratorio em até 30 minutos; e percentual de coleta da
hemocultura em até 40 minutos. Com isso, foi possivel
tracar o perfil epidemioldgico de pacientes com sep-
se/choque séptico global e por setor onde o protocolo

foi iniciado, refor¢cando a microgestao setorial.

A instituicdo participa do programa de qualidade do
Ilas e utiliza a meta recomendada pelo manual de im-

plementagdo do protocolo — 90% de conformidade,

exceto para o indicador de coleta de segundo lactato,
cujametaé 70%.

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

Os graficos de 1 a 5 apresentam os dados relativos a
administracao de antibidtico (primeira hora), primeiro
e segundo lactatos, hemocultura e letalidade por sep-

se e choque séptico.

Grafico 1 - Percentual de antibidtico administrado em até uma hora apds
abertura do protocolo de sepse, de 2017 ao primeiro semestre 2022
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Grafico 2 — Percentual de entrega do primeiro lactato em até 30 minutos
apos abertura do protocolo de sepse, de 2017 ao primeiro semestre de 2022
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Grafico 3 — Percentual de coleta de hemocultura em até 40 minutos apds
abertura do protocolo de sepse, de 2017 ao primeiro semestre de 2022
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Fonte: Hospital Unimed Rio. Rio de Janeiro/RJ.

Grafico 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.

Grafico 5 — Taxa de letalidade por sepse e choque séptico, de 2017 ao
primeiro semestre de 2022
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Fonte: Hospital Unimed Rio. Rio de Janeiro/RJ.
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DESDOBRAMENTOS

Com o protocolo de sepse sedimentado, evoluiu-se
para o acompanhamento pds-sepse, realizado por
meio de contato telefénico com os pacientes que ti-
veram quadro de sepse e choque séptico, 90 dias apds

a alta hospitalar.

Para a avaliacao pds-sepse, o paciente é avaliado, ain-
danainternagéo (ap6s aaberturado protocolo de sep-
se), pela equipe de assisténcia social, que aplica uma
escaladeavaliacdode atividades de vida diaria(escala
de Lawton e Brody), a fim de compreender a autono-
mia do paciente para algumas atividades antes de sua
internacao. Essa avaliagdo é enviada para o escritério
de protocolos, que entra em contato com o paciente
90 dias ap0s a alta hospitalar e aplica a mesma esca-
la para fins de comparag&o. Dessa forma, é possivel
entender como esse paciente evoluiu apds o quadro
de sepse. Além disso, o acompanhamento permite o
levantamento de quantos pacientes evoluiram para
obito ou precisaram retornar ao hospital (e por quais
motivos) nesse periodo de 90 dias.

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

direcionado a apresentagao de um video do Ilas que

apresenta a definicdo de sepse e a importancia da
identificacdo e do tratamento precoces. E, por fim, foi
elaborado um panfleto com as orientagdes pds-sep-
se para que o paciente, caso apresente novo quadro,
se direcione ao hospital para atendimento rapido e

tratamento efetivo.

CONCLUSOES

Aimplementacéao do protocolo de sepse e as melho-
rias desenvolvidas ao longo dos anos a partir dele
— com o apoio do programa de distingao para tra-
tamento da sepse do IQG - corroboraram o compro-
misso da instituicdo com a qualidade da assisténcia
prestada, gerando étimos resultados e fortalecendo
um dos pilares estratégicos do hospital, que é a ex-
celéncia do cuidado.

O monitoramento dos indicadores contribui para a
busca de melhorias continuas e para o fortalecimen-
to da educagdo permanente. Reafirma-se, assim, que
o engajamento de toda a equipe para a identificagao
precoce da sepse e o tratamento adequado é de extre-
ma relevancia para resultados positivos. A integracao
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 pds-sepse.
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Papel da equipe multidisciplinar
da Qualidade na implantacao
e no monitoramento da linha
do cuidado de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio
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Resumo

Esteartigoteve o objetivoderelataraimplantacaoeosresultadosdo
monitoramento da linha do cuidado no pré, intra e pés-operatorio de
pacientes de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio no Hospital
Estadual Mario Covas, hospital-escola de alta complexidade locali-
zado em Santo André, na Grande Sao Paulo. Diante do aumento no
numero de cirurgias nao eletivas durante a pandemia de covid-19 e
com vistas a melhorar a qualidade e a seguranca do paciente, a equi-
pe multidisciplinar do Servico da Qualidade descreveu o plano de
cuidados e suas metas; definiu os marcadores de monitoramento da

linha do cuidado e os indicadores de processo, equilibrio e resultado;
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e aperfeicoou a comunicagéo entre a equipe multidisciplinar e as demais equipes assistenciais. O processo imple-
mentado incluiu, além dos registros em prontuario, um bundle (pacote) de monitoramento recolhido apds a alta dos
pacientes, o que possibilitou a mensuragéao de resultados e a identificagdo de oportunidades de melhoria. Na compa-
ragao entre o primeiro semestre de 2021 e o mesmo periodo 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
comaextubagdo de quatroaseishoras apos a cirurgia, conforme meta estabelecida no plano terapéutico. Nomesmo
periodo de comparacao, amédia de pacientes que tiveram alta até o sexto dia do pés-operatoério subiu de 70,5% para

72,2% — com percentuais acima dessa média nos quatro primeiros meses de 2022.

Palavras-chave: Cirurgia de revascularizacdo do miocardio; Bundle de monitoramento; Qualidade da assisténcia;

Seguranca do paciente.

INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) é
a cirurgia cardiaca mais frequentemente realizada
no Brasil, a maior parte pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). As doencas cardiovasculares (DCVs) ainda apa-
recem como uma das principais causas de morte no
pais, sendo responsaveis por 20% da mortalidade en-
tre individuos com mais de 30 anos de idade. Com o
aumento da populagao idosa, a transi¢ao epidemio-
légica do Brasil tem acompanhado a tendéncia dos
paises em desenvolvimento, incrementando a convi-
véncia com a carga de doengas cronicas e seus fatores

derisco®.

Para garantir qualidade e seguranga no atendimento
ao paciente, o cuidado centrado no individuo, asse-
gurado pela boa comunicagédo tanto entre os profis-
sionais e deles com o paciente, deve ser prioridade,
pois fortalece o processo de cuidar. A prestagdo dos
servigos com atencao integral aos pacientes é funda-
mental para encontrar as melhores solugdes as en-
fermidades ja observadas e prevenir novos problemas.
Nesse sentido, estabelecer didlogo com o paciente e
seus familiares ou responsaveis contribui para ajus-
tar o planejamento terapéutico a suas necessidades,

atendendo as expectativas de todas as partes?.
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Diante desse cenario e do perfil epidemioldgico da
instituicdo, e pensando em construir um cuidado
mais seguro, integrado e com impactos favoraveis
para os pacientes submetidos a revascularizacao do
miocdrdio,o Hospital Estadual Mario Covas,em Santo
André, Sao 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 nivel | desde
2013, administrado pela organizagao social de saude
Fundac&do do ABC evinculado ao Centro Universitario
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), que atende
100% pelo SUS.

O trabalho do Servico da Qualidade proporciona in-
terseccao das equipes multiprofissionais, sendo o
elo entre as partes para a andlise de resultados e o
monitoramento das linhas do cuidado em parceria
com a gestdo 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 seguranca e resultado. Foram
definidos os marcadores de monitoramento da li-
nha do cuidado de revascularizacdo do miocardio e
os indicadores de processo, equilibrio e resultado a

fim de direcionar as acdes da equipe assistencial a



qualidade e a segurancga na assisténcia. Em outras
palavras, foi planejado todo o caminho que o usuario
percorre dentro do sistema de saude para tratamen-

to da doenca cardiovascular.

OBJETIVOS

Este artigo teve o objetivo de relatar o papel da
Qualidade na implantacgao da linha do cuidado de re-
vascularizagdo do miocdrdio. O processo descrito teve
0s seguintes objetivos especificos:

« Utilizar o servigco da Qualidade para anélise de dados
e execugdo do papel de interseccao entre as equipes
multidisciplinares na linha do cuidado da cirurgia de

revascularizacdo do miocardio (CRM);

« Aperfeigoar 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 aquelesem
que estava associada a outros procedimentos cirurgi-
cos (préteses e plastias valvares, corregdo de aneuris-

mas e endarterectomia de carétida).

Os marcadores de monitoramento da linha do cuida-
doestdorelacionados aos cuidados estabelecidos no
pré, intra e pds-operatdrio da CRM, sendo: antibioti-
coprofilaxia (pomada nasal) administrada trés dias
antes da cirurgia; banho pré-operatdrio na véspera e
no dia da cirurgia; realizagao de tricotomia em mo-
mento oportuno (o mais préximo possivel da cirurgia
e em ambiente externo a sala operatdria); realizagdo
de tipagem sanguinea e reserva de hemocompo-
nente; adesdo ao antibidtico profilatico e a repique,

quando indicado; desmame de droga vasoativa e

extubagdo de quatro a seis horas apods a cirurgia; re-
tirada de dreno de 24 a 48 horas no pds-operatorio;
introducgdo da dieta seis horas apds extubagao; pre-
vencao de tromboembolismo venoso (TEV) de seis a
24 horas apds o procedimento, se ndo houver compli-
cagdes; suspensao do antibidtico profilatico 24 horas
apos a CRM.

As metas terapéuticas relacionadas a cada equipe
assistencial - equipe médica, fisioterapia, nutri-
cao, enfermagem e farmacia — foram monitoradas,
oportunizando a realizagao de trabalho em equipe,
focado no cuidado centrado no paciente, com as
responsabilidades e os protocolos dando clareza a
pratica assistencial.

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

Uma das tradugdes para “bundle” é “pacote”, o que
faz mais sentido a medida que se ganhafamiliaridade
com o conceito. O poder de um bundle vem da ciéncia
por tras dele e do método de execugdo: com total
consisténcia. Nao que as mudancas em um bundle
sejam novas, pois sao as melhores praticas estabe-
lecidas, mas elas muitas vezes ndo sao realizadas de
maneira uniforme, tornando o tratamento nao confi-
avel e, por vezes, idiossincratico. Um bundle reune as
mudancas em um grupo de intervenc¢des para que 0s
profissionais saibam que deve ser sequido para cada

paciente, a todo momento3.

O setor de Qualidade realiza o trabalho de analise
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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alcancados, individualmente por disciplina. Nesse
contexto, a gestao da qualidade tem como principal
desafio contribuir para o aumento da produtividade
da forga de trabalho da organizacao, pois os proces-
sos de producao passam a ser bem mais eficientes
quando é realizada a discussao multidisciplinar dos
dados e sdo implementadas mudancas na busca
continua por melhorias. E importante lembrar que
produtividade n&o se trata apenas de produzir maior
quantidade em menor tempo, mas também de entre-
gar qualidade e seguranca assistenciais associadas a

custos mais baixos.

Essa busca constante por melhores resultados provo-
cada pela gestao da qualidade motiva os funcionarios
a alcancar as metas estabelecidas e a refletir onde
poderiam ser mais efetivos. Além disso, mais do que
investir em obter processos e produtos aperfeicoados,
a organizagao tem que pensar na melhoria continua,
ou seja, o foco volta-se a uma atuagdo que ndo se aco-
moda com os resultados obtidos.

RESULTADOS

O Hospital Estadual Mario Covas realizou 300 cirur-
gias de revascularizagdo do miocardio entre janeiro
a dezembro de 2021 e 171 cirurgias entre janeiro a
julho de 2022, totalizando 471 CRMs nos dois perio-
dos. As varidveis qualitativas foram apresentadas em
porcentagem e as comparagdes, por meio das médias
de 2021 e de 2022.
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Em relagao ao género dos pacientes submetidos a
CRM, a prevaléncia é de pacientes do sexo masculi-
no(médiade 70,24%em 2021 ede 70,6% em 2022).
Em relagdo a comorbidades, cerca de 88,85% ti-
nham hipertensao arterial; 47,5%, diabetes melli-
tus (DM); 36,25% eram tabagistas ou ex-tabagistas;
25,63% haviam sofrido infarto agudo do miocardio
(IAM) prévio; e 78,6% dos pacientes tinham de uma
a trés doencas associadas.

A grande maioria dos estudos apresenta em torno de
30% de diabéticos na amostra4, abaixo dos 47,5% da
populagao deste estudo, o que indica aumento no
risco de complicagdes. Destaca-se que houve uma
alteracgdo 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 inversado desse perfil e as cirurgias de urgéncia
representaram 85,89%, em média, nos seis primeiros
meses de 2022. Isso muda o perfil de riscos dos pa-

cientes e a taxa de complicagdes.

Com o inicio do monitoramento da linha do cuidado
e da descri¢do do plano terapéutico, a adesao média
ao bundle de monitoramento (pacote de cuidados
pré, intra e pds-operatdrios monitorado) foi de 93,2%
de janeiro a julho de 2021; ja no mesmo periodo de
2022, a média subiu para 96,44%, conforme mostra
o Grafico 1. Esse aumento foi fruto das reunides para
alinhamento de resultados e dos testes de mudancas

propostas para o cuidado centrado no paciente.
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Grafico 1 — Ades&o geral percentual aos marcadores definidos para o0 monitoramento da linha do cuidado de CRM, na

comparagdo entre 2021 e 2022
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Fonte: elaboragao dos autores.

Dentre os marcadores da linha do cuidado no pds-
-operatdrio (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 extubagdo de quatro a seis horas
apos a cirurgia — resultando na estabilizagao mais

rdpida dos pacientes, com 85,7% deles, em média,

Jun Jul

recebendo alta para a unidade de internacdo apds
48 horas em 2022 (Gréafico 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 altaem 48 horas, na
comparagao entre o primeiro semestre de 2021 e o

mesmo periodo de 2022.

Grafico 2 — Percentual de pacientes no pds-CRM com alta da UTI em até 48 horas
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Fonte: elaboragdo dos autores.
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A meta estabelecida no plano terapéutico para in-
ternagdo apos CRM foi de seis dias — alta prevista
para o sexto dia de PO. Esse resultado, representa-

do no Gréfico 3, foi atingido, em média, para 72,4%

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

da média.

Grafico 3 — Percentual de pacientes de CRM com alta no sexto dia de pés-operatdrio (tempo previsto no plano terapéutico)

100.0

90.0
83.3

80.0 80.0

73.9
70.0 707

60.0
50.0
40.0

30.0
Jan Fev Mar Abr

Fonte: elaboragao dos autores.

DISCUSSAO

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

Aimplantagao do monitoramento da linha do cuidado
de pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢ao do miocardio nos ensinou, principalmente, sobre
aimportancia da comunicacao efetiva na equipe mul-
tidisciplinar e o papel fundamental da Qualidade na
gestao de resultados e na intersecgdo das equipes
multidisciplinares com os resultados alcangados na
pratica assistencial.

Percebe-se a melhoria, entre 2021 e 2022, na ade-
sdo aos marcadores gerais estabelecidos para o pré,
intra e pés-operatorio. Os percentuais de pacien-

tes com alta da UTI no tempo oportuno indicaram
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evolucdo com base nos alinhamentos discutidos
com o time multidisciplinar e na atuagao da gestao
da UTI junto aos profissionais que atuam nesse ser-
vico, proporcionando uma assisténcia mais efetiva
aos pacientes. Isso s6 foi possivel com o amadureci-
mento da equipe no decorrer do tempo e com as dis-
cussdes geradas com apoio do Servigo da Qualidade
para alinhamento na coleta precisa dos dados e nos

testes de mudancas realizados.

CONCLUSAO

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 para-
metros de desempenho. Isso demonstra os grandes

beneficios da aplicagdo da gestdo de qualidade e de
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sua interface com as equipes multidisciplinares, tor-

nando o processo mais dindmico e robusto.

Avisao sistémica dos resultados auxilia a resposta as ne-

cessidades dos clientes; a mudanca passa a fazer parte

1.

da rotina e consegue-se uniformizagdo das condutas

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

sultados foram notaveis entre oinicio desse trabalho,em

maio de 2021, e o momento atual de monitoramento.
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ENSAIO

Consolidacao das empresas
de saude da Bahia: mudanca
de paradigma diante de
aquisicoes e fusoes
Paulo Fernando Bittencourt Studart?

Resumo

Este ensaio teve o objetivo de refletir sobre os possiveis beneficios e
riscos que o movimento recente de fusdes e aquisicdes no segmento
de sauide apresenta a organizacoes locais no estado da Bahia. O setor
privado baiano da saude, ainda dominado por empresas familiares e
representando de 8% a 9,5% do Produto Interno Bruto do estado, tem
amplo espaco para se desenvolver, visto que apenas cerca de 11% de
sua populagao tem acesso a satide suplementar. Apesar de pontos po-
sitivos trazidos pelas redes nacionais que estao chegando a Bahia, o
setor de saude deve considerar alguns fatores cruciais para sua sobre-
vivéncia em um mercado cada vez mais competitivo: atuagao conjunta
(hospitais, clinicas, profissionais da sauide etc.) para promover redugédo
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 precarizagao do trabalho.
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salde; Setor de saulide na Bahia.
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INTRODUCAO

A salide como setor econdémico estd evoluindo em rit-
mo acelerado. As organizacdes estao fazendo grandes
e ousadas apostas em integragao vertical, inovacéo
tecnoldgica e desenvolvimento e dimensionamento
de ecossistemas de saude. Esses ecossistemas sao
compostos por um conjunto integrado de servigos,
competéncias e relagdes comerciais entre entidades,
tais como hospitais, laboratdrios, clinicas, médicos,
empresas farmacéuticas e de biotecnologia, indus-
trias em geral, seguradoras, érgaos governamentais
e agéncias reguladoras. A cadeia produtiva da sau-
de, incluindo o setor publico e privado, gera um valor
entre 8% e 9,5% do Produto Interno Bruto (PIB) da
Bahia. Essa participagao tem crescido nos ultimos trés
anos, ndo so por conta da pandemia de covid-19, mas,
principalmente, pelos investimentos que estdo sendo

realizados no setor.

Nesse sentido, a atividade de fusdes e aquisicdes
(M&A, na sigla em inglés) no setor esta sendo inten-
sificada, mesmo com o impacto causado pela pande-
mia. As organizac¢des continuam refletindo e tirando
licdes deste momento critico, enfrentado desde mar-
¢ode 2020, com atualizagdes de seus planos de longo
prazo e com mais clareza sobre as estratégias, ativos
€ recursos necessarios para ter sucesso nos proximos
anos. Ressalta-se que a chegada de grupos nacionais
é importante para o desenvolvimento do segmento
da saude no estado da Bahia, trazendo melhoria na
qualidade operacional, melhores praticas globais e

servicos avancados com novas tecnologias.

N&o restam duvidas de que existem muitas oportuni-
dades no setor de saude na Bahia, que ainda é frag-
mentado, principalmente no interior do estado, onde
a maioria dos hospitais e clinicas possui estruturacéo
familiar, com grande espago para a profissionalizacao
da gestéo e a inclusao de tecnologias e préticas em-

presariais mais modernas. Ha espaco, portanto, para

consolidacao, o que gera ganhos de eficiéncia, confor-

me sera exposto nos proximos topicos.

IMPACTO DAS FUSOES
E AQUISICOES NA
ECONOMIA DE SAUDE
DO ESTADO

Como exposto anteriormente, a atividade de M&A
no setor de saude esta sendo intensificada, ndo 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 ndo
sentiram tanto os efeitos da crise. O segundo é o forte
movimento de aquisi¢des por parte de grandes grupos
do setor em busca de crescimento e consolidagédo 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
forca e posicao competitiva no mercado.

Ainda ha espaco para ampliagdo desse movimento,
que, como dito, € muito importante para o estado da
Bahia, cujas perspectivas no segmento da saude sao
positivas. Analisando alguns indicadores, é possivel
perceber um potencial significativo de crescimento.
Isso porque o estado da Bahia tem mais de 15 milhdes
de habitantes, porém apenas 1,6 milhdo deles con-
tam com a cobertura da saude suplementar — cerca
de 11% da populagao, quando a média do Brasil é de
24%. Além disso, outro fato relevante é o envelheci-
mento da populagdo: em 2020, os idosos representa-
vam 9% da populagéo baiana e deverdo chegara 27%
em 2060; a expectativa de vida do baiano é de 74 anos
e deverd alcancar 78 anos em 2060.

Os indicadores também mostram uma projegdo de
crescimento do PIB per capita no estado, que levard
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ao aumento no consumo de produtos e servigos e a
criagdo de empregos formais no setor. Atualmente,
apenas um em cada nove baianos tem acesso a rede
privada de saude. Os servicos médico-hospitalares
tém grande potencial de expansao na Bahia.

Contudo, com relagdo ao movimento de fusdes e aqui-
sicoes, € necessario ressaltar que, a depender doramo
de atuagao das empresas compradas, podera se confi-
gurar uma desestruturacdo da economia da saude na
Bahia. Para mitigar esse risco, questoes regulatorias
relevantes devem ser observadas, especialmente em
operagdes envolvendo empresas da saude que fazem
atendimento direto ao publico, como hospitais e clini-
cas especializadas.

As empresas terdo que se adaptar a esse novo cenario
competitivo para sobreviver. Serd necessario rever o
posicionamento no mercado visando, principalmente,
amanter —e, se possivel,aumentar — a participacao de
forma duradoura.

Adaptando-se a esse novo cenario, encontra-se o
Laboratério Studart, uma empresa genuinamente
baiana, com 67 anos de existéncia, que oferece diag-
ndésticos andtomo-patoldgicos, imuno-histoquimicos,
imunofluorescéncia, hibridizacao in situ (FISH, CISH)
e exames citopatoldgicos. O Laboratério Studart é re-
conhecido por sua exceléncia, comprovada pelo signi-
ficativo numero de hospitais de alta e média comple-
xidade e clinicas com que tem parceria. O laboratdério
possui certificacao de qualidade desde 2005, possuin-
do exceléncia em seus processos desde 2007.

Com o grande desafio de concorrer com os labora-
térios de redes nacionais, o Laboratério Studart tem
procurado destacar e fortalecer alguns beneficios
usufruidos pelas organizagdes que utilizam seus ser-
vicos — entre eles, um abrangente portfélio de exa-
mes diagndsticos, com a maioria das técnicas labo-
ratoriais realizada no préprio Studart, e diferenciais
que asseguram rapidez na execugao, alta precisao e
confiabilidade dos resultados. Destaca-se também
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a participacao intensa e importante no acompanha-
mento multidisciplinar e na personalizacéo do tra-
tamento do paciente baiano, envolvendo todos os
médicos (oncologistas, cirurgides, radioterapeutas,
radiologistas etc.) e com o time de patologistas do la-
boratériosendooelointegradorentre asequipes mé-
dicas. Tudoisso apoiado por umatecnologia de ponta
por meio de parcerias desenvolvidas com as empre-
sas Agilent-Dako, Ventana-Roche, Leica e Biocartis.
O Laboratdrio Studart € um dos mais completos la-
boratérios em anatomia patolégica do Nordeste do
Brasil etem se consolidado ainda mais, fidelizando as

parcerias e expandindo os relacionamentos.

Faz-se necessario chamar atengdo, contudo, para o
fato de que nem sempre essa readaptagao vai se con-
figurar. Algumas empresas baianas ter&o dificuldade
para competir com as grandes redes por falta de “fo-
lego financeiro”, além de de ndo poderem determi-
nar os precos de seus servicos por falta de escala para
reducao dos custos. A marca, o pioneirismo, a tradi-
¢ao e 0 tamanho sao importantes, porém ndo sao su-
ficientes para a sobrevivéncia. O desafio, portanto, é
possuir uma gestao adequada, produtos e servigos de
qualidade e uma boa estratégia de atuacao que per-
mitam a empresa baiana competir e aproveitar bem o
conhecimento que tem do mercado.

As empresas do setor de saude da Bahia precisarao
do apoio, da uniéo e da lideranga das entidades re-
presentativas empresariais do segmento da saude,
buscando o fortalecimento dasredes de cooperagédo
e controle. Médicos, fornecedores, colaboradores e
empresas terdo de trabalhar em conjunto, reduzin-
do custos, introduzindo tecnologia e racionalizando
o uso dos recursos para, assim, manter sua posicao
no mercado.

Em alguns estados brasileiros, diante do risco cada
vez maior de perder espaco e competividade, hos-
pitais que atuam localmente e trabalham de for-
ma isolada estdo buscando alternativas frente ao

poderio econdmico e ao assédio das grandes redes
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integradas de saude. Em Goias, por exemplo, cinco
hospitais privados de Goiania estdo colocando em
pratica uma unido que resultara na formacao de um
grupo denominado G500 (referente ao nuimero de
leitos dos cinco hospitais). O objetivo é criar o maior
grupo do setor de saude no estado, com valor de mer-
cado na ordem de RS 1,2 bilhgo™.

Trata-se, sem duvida, de uma iniciativa relevante, ne-
cessaria e com perspectivas muito positivas para o
setor de saude. Os empresdrios da Bahia devem se ins-
pirar e buscar, também, solugdes coletivas visando a
manutenc&o e ao fortalecimento das empresas locais,

principalmente no setor de saude.

IMPACTO DO MOVIMENTO
DE FUSOES E AQUISICOES
PARA A CLASSE MEDICA
DA BAHIA

No primeiro momento, a classe médica nao sentira
tantos impactos com o movimento de fusdes e aquisi-
¢des, pois continuara a ter um papel central. Isso por-
que o médico é o principal responsdvel por atender ao
paciente e utilizar seu conhecimento para diagnosti-
car e tratar doengas, bem como acionar os demais ele-
mentos da cadeia. Ao solicitar exames, internacoes, ci-
rurgias ou medicamentos, € o médico que movimenta
todos os demais elos, afim de atender as necessidades

dos pacientes.

Posteriormente, contudo, a classe médica podera ex-
perimentar uma reducao de sua liberdade e autono-
mia, pois a relagdo passara a ser também entre o pa-
cienteeosprestadores deservigos de saude (hospitais,
clinicas, laboratdrios e operadoras de saude). Apesar
dopoderdeacionar osdemais elos da cadeia,omédico
aumentara sua dependéncia das redes hospitalares e
das operadoras de satide para a prestacao de servigos,

pois ha uma tendéncia de contratos nacionais entre

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

A relacao meédico-paciente, que é baseada em con-
fianca e alto grau de deferéncia, sofrerd interferéncias
com a implantagdo de processos de trabalho nacio-
nais dessas redes e das operadoras, afetando o pacien-
tecomarestricdo do acesso a consultas comomédico
escolhido em detrimento de um balanceamento das
agendas dos demais médicos das redes.

Os médicos também terdo menos liberdade de estipu-
lar o valor de consultas e procedimentos, pois as redes
estdo introduzindo novos modelos de remuneracgao
— por exemplo, 0 empacotamento de procedimentos
médicos a um preco fixo, ao invés de simples repas-
se de custo com margem adicional para o hospital.
Apesardas duvidas, tais modelos tém crescido bastan-
te e ja representam em torno de metade da receita de

alguns grandes grupos hospitalares.

Por outro lado, as redes proporcionarao a integragdo
entre medicina e tecnologia para garantir a entrega
de servicos de saude aos baianos, trazendo um ga-
nho para os médicos que estiverem atuando nelas. A
inovacao em medicina passa, necessariamente, pela
disseminacéo do uso de tecnologias cada vez mais
avancadas e disruptivas. Todos os grandes hospitais
do estado da Bahia oferecer&o cirurgia robdtica, ga-
rantindo procedimentos mais seguros e menos in-
vasivos aos pacientes. O uso de inteligéncia artificial
contribuira para reduzir as falhas humanas, porém a
experiéncia de um cirurgido no comando da estrutura
continuara indispensavel, cabendo a ele o poder de
decisao. A Bahia aumentara sua competéncia nesta
area. Também para os médicos, serd disponibilizado
investimento em pesquisa e a possibilidade de publi-

car artigos cientificos.

Percebe-se, portanto, que as fusdes e aquisi¢des tra-
rao muitos ganhos e muitas consequéncias positivas.
Contudo, ndo se podem ignorar os impactos nega-

tivos, que precisam ser mapeados. Nesse sentido, a
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classe médica deve ter consciéncia dos desdobra-
mentos e impactos das fusdes e aquisi¢des, haja vista
existirem interferéncias diretas desses impactos no

dia a dia da profiss&o.

ATUAGCAO DO GOVERNO
NO PROCESSO DE FUSOES E
AQUISICOES

No contexto ora analisado, ndo restam duvidas 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 favoravel as empresas, oferecendo se-
guranga juridica e ajustes tributarios para as que estao
chegando. Porém, além de atrair novos negdécios para
o estado, é preciso dar condi¢des para que as empre-
sas baianas permanegam aqui e ndo desaparegam ou
percam forca.

As entidades empresariais do segmento devem bus-
car aliancas entre os setores publico e privado, bem
como universidades, organizagdes nao governamen-
tais e entidades da sociedade civil, para que as em-
presas baianas tenham a capacidade de reunir todos
0S recursos que promovam sua sobrevivéncia — inclu-
sive acesso a ciéncia e a tecnologia — ndo apenas no
curto prazo, mas para sustentar e prosperar ao longo

do tempo.

O FUTURO DO MERCADO
BAIANO DA SAUDE

Com todas as mudangas que estdo acontecendo no
mercado baiano da saude, pode-se afirmar que ele vai
setornartecnologicamente mais desenvolvido e com-
petitivo, com o que ha de mais novo sendo aplicado
na area e recebendo investimentos em tecnologia e
inovagdo. Porém, ndo se pode ignorar o fato de que a

tendéncia de concentracao continuara.
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Nesse contexto, faz-se necessario pontuar, como
exemplo, o mercado norte-americano. Nos Estados
Unidos, o processo de concentragao hospitalar é bas-
tante anterior ao brasileiro e, até o momento, nao
existe consenso sobre os beneficios gerados. Alguns
economistas da area avaliam que a concentragao au-
menta o poder de barganha dos hospitais para nego-
ciar pregos mais altos com os planos de saude, levan-
do a um aumento nos prémios de seguro. Por outro
lado, o setor hospitalar defende que a consolidacao
é benéfica.

Segundo estudo da American Hospital Association
(AHA), as fusdes melhoram a qualidade dos servigos
e reduzem os custos. Essa conclusio, no entanto, é
contestada por economistas que estudam a questéo.
Portanto,otemaaindarequerumaavaliagdomaiscon-
sistente. Atualmente, o presidente norte-americano,
Joe Biden, tem orientado o governo federal a revisar
asdiretrizes para fusdes de hospitais, com a finalidade
de evitar a elevagao dos precos dos servicos. A diretriz
busca aumentar a concorréncia em todos os setores
da economia e enfatiza vérias partes do mercado de

saude nas quais o0 acesso aos cuidados diminuiu.

Nesse sentido, torna-se fundamental que os érgédos
reguladores estejam atentos ao mercado. E importan-
te também que a rede publica mantenha os investi-
mentos, ampliando, qualificando e introduzindo tec-
nologia para proporcionar opgdes de atendimento em

saude mais acessiveis aos baianos.

CONSIDERACOES FINAIS

A recente atuacéo dos fundos de investimentos nas
empresas do setor da saiide muda o padrao de con-
corréncia, incrementando a expansao das operagoes
de fusdes e aquisi¢des no estado da Bahia. A partici-
pacgdo dos fundos na capitalizagdo tem como efeito
o aumento do grau de concentragdo no setor, com a

criagdo de grandes empresas nacionais de servigos
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de saude. Esse movimento estd sendo replicado nos
mercados dos estados de maior porte, resultando na
aquisicao das empresas locais. O crescimento das em-
presas lideres e a concentracao do mercado aumen-
tam o poder de barganha e a capacidade de promover

seus interesses junto as instancias politicas.

Nos Estados Unidos — cujo mercado de saude ¢ ala-
vancado pelos fundos de investimentos —, alguns eco-
nomistas defendem que o modelo de negdcios desses
fundos &, com poucas excecdes, inadequado para o
setor de saude. Isso porque, por definigao, sdo focados
em receitas de curto prazo, geragao e consolidagéo, e
nao no cuidado e no bem-estar dos pacientes nolongo
prazo. Isso, por sua vez, poderd levar a pressdo para
priorizar a receita sobre a qualidade do atendimento,
sobrecarregando as empresas de saude com dividas,
colocando-as em risco de faléncia e propiciando pra-
ticas de cobranga anticompetitivas e antiéticas. O au-
mento do capital privado dos fundos de investimentos
na saude nos ultimos anos tem sinalizado que é ne-
cessario que os formuladores de politicas e regulado-
res para o mercado devem agir para evitar ameacas as
bases do sistema de saude. O tempo dira se isso tudo

é benéfico ou nao.

No Brasil, os fundos dos investimentos para o mercado
de saude se encontram em desenvolvimento e preci-
sam ganhar maturidade. O ano de 2021 nao foi posi-
tivo para as empresas de salde negociadas na Bolsa
de Valores brasileira. No balanco, o setor de saude
acumula perdas, apesar de ter movimentado RS 18 bi-
lhdesemfusdes e aquisigdes, sendo necessario aguar-
dar para analisar como os investidores se comporta-
rdo no longo prazo. Um levantamento realizado pela
Economatica mostrou que, das 12 empresas de saude
negociadas na B3, 11 encerraram 2021 com quedas
quevaode 10% a 52%. Ainda assim, o setoraumentou
o faturamento, atingindo RS 313,9 bilhdes no ano.

Deve-se destacar o desafio colocado para as agéncias
reguladoras, em especial o Conselho Administrativo

de Defesa da Concorréncia (Cade), que precisa

desenvolver e aprimorar competéncias para anali-
se do segmento da saude, visto que fusdes e aquisi-
¢coes nesse segmento sao muito recentes. Enquanto
autarquia, o Cade deve manter a livre concorréncia,
coibindo condutas anticompetitivas como cartéis,
dumping e/ou outras praticas que possam compro-
meter o bem-estar econdémico desse segmento, impe-
dindo que haja exercicio de poder de mercado - como,
por exemplo, a cobranca de precos abusivos por parte

de um grupo com elevada concentragao de mercado.

Além disso, ha uma intensificacdo do desafio da ANS
para evitar que as buscas por escala e melhores con-
dicdes de custo e rentabilidade — que movem o pro-
cesso de concentragcdo — nao causem a elevacao de
preco dos servicos, o que pode excluir clientes de
renda mais baixa do acesso a procedimentos mais so-
fisticados. Outra preocupagédo da ANS deve ser a ra-
cionalizagao excessiva, inclusive em termos de mao
de obra, que pode acabar reduzindo a qualidade do
atendimento. Nao restam duvidas de que o aumento
do porte e da capacidade dos grupos privados exigira
uma maior atengdo da ANS, que precisara se antepor
aosinteresses puramente econdmicos, evitando gerar
consequéncias negativas para a populagédo atendida.

Cabe ressaltar que o movimento de concentragdo do
setor privado de servicos de satide na Bahia também
representa desafios para o desenvolvimento e dimen-
sionamento de ecossistemas de satide baianos. Redes
nacionais que atuam com uma logica global tendem
areforcar lagos com fornecedores nacionais de produ-
tos, equipamentos, insumos e servigos, o que pode ir
de encontro ao esforgco de construir capacidades pro-
dutivas e tecnoldgicas dos fornecedores estaduais (la-
vanderias, seguranca, limpeza, pessoal terceirizado,
refeicdes, contabilidade etc.), interferindo na geragao

de emprego e no PIB do setor.

Por outro lado, o ecossistema de saude passa por
disrupgoes cientificas, digitais e politicas que propor-
cionarao beneficios para os pacientes e maior efici-

éncia as empresas e ao sistema publico, aumentando
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a participacao das empresas que estao na vanguarda
dessa nova revolucao da satde. E por meio do desen-
volvimento de novas tecnologias, da substituicao de
tecnologias desatualizadas e darealizacao de maiores
investimentos em estratégias que priorizem o cuidado
ao paciente que odesenvolvimento e o fortalecimento

do ecossistema de sauide brasileiro serdo acelerados.

Nesse cendrio, as empresas baianas poderdo encon-
trar barreiras para seu crescimento provocadas pela
propria estrutura de receitas do setor no Brasil e pela
conjuntura de baixo crescimento e precarizacao do
trabalho - entendida como qualquer diminuigao, re-
ducao de direitos e beneficios trabalhistas aos fun-
ciondrios. Diante dessa consolidacéo, as empresas
baianas de saude devem considerar a definicao de

como sobreviverado e tragar diferentes estratégias e

caminhos potenciais, refletindo sobre algumas agdes:
devem se diferenciar em um nicho clinico ou geogra-
fico? Vao adquirir ou serdo adquiridas? Ou devem pro-
curar outros tipos de relacionamento com empresas
do segmento de saude?

Estas sao perguntas que precisam ser ponderadas e
analisadas pelos empresarios 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-
lugdes e estratégias em conjunto para aproveitar os
beneficios e consequéncias positivas do atual movi-
mento que vem se consolidando no mercado, sem per-
der o posicionamento, a tradi¢ao e a relevancia tipicos
da Bahia.
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Reducdo do consumo de dgua
em um hospital estadual
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Resumo

Este trabalho relatou a experiéncia de implantagao de um projeto de
governanga ambiental, social e corporativa (ESG) para gerenciamento
dos recursos hidricos em um hospital publico estadual com 104 leitos
que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide no municipio
de Américo Brasiliense, Sdo Paulo. Mesmo contando com um sistema
proprio de captacao de dgua em pogoartesiano, o hospital tem comoum
dos principios de ESG o desenvolvimento da consciéncia ambiental em
suaculturaorganizacional. Comacrise hidrica oficialmente reconhecida
no estado de S&o Paulo em 2014, a instituicao deu inicio a um projeto de
monitoramento visando a reducao do consumo. A partir de estudos rea-
lizados entre 2015 e 2016, foi elaborado um projeto que contemplou a
instalacdo de medidores setorizados e redutores de vazao em chuveiros
para banho, torneiras de uso geral e torneiras destinadas a higienizacao
das méaos. Os dados coletados por meio do monitoramento diario per-
mitiram a mensurag&o de resultados diretos (reducao de quase 50% no
consumo de agua entre 2014 e 2021) e indiretos (reducao na geragao
de efluente sanitario; conservacao do aquifero e das bombas, além de
gueda no consumo de energia elétrica; aumento da autonomia dos re-
servatorios; comprovagao de viabilidade econdmica; e credibilidade para

implantagao de futuros projetos de sustentabilidade).
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INTRODUCAO

Diante da importancia da agua como recurso estraté-
gico e de sua imprescindibilidade econdmica e biolé-
gica, surge a imperiosa necessidade de se aprofunda-
rem os mecanismos de gestao dos recursos hidricos
em todo o mundo, de modo a garantir seu uso eficien-

te e sustentavell.

Em meados de 2014, o Brasil era desafiado por
uma grave crise hidrica, principalmente na Regido
Metropolitana de Sao Paulo, onde o sistema
Cantareira — considerado a reserva mais importante
do estado, por ser responsavel pelo abastecimento
de seu maior centro tecnoldgico e econdmico — esta-
va em situacdo de alerta, atingindo 3,5% de sua re-
serva, segundo dados da Companhia de Saneamento
Basico do Estado de S&o Paulo (Sabesp)?. O governo
do estado implementava medidas emergenciais de
redugdo do consumo de dgua, de forma que a dis-
ponibilidade desse recurso fosse restringida com o
objetivo de reestabelecimento dos niveis do sistema
Cantareira, mas sem grandes impactos no sanea-

mento basico da populacao.

A partir do reconhecimento da crise hidrica no esta-
do de S&o Paulo, o Comité Ambiental e a Diretoria do
Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) — ins-
tituicdo com 104 leitos que atende exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude no municipio paulista
de Américo Brasiliense — iniciaram discussoes sobre
como reduzir o consumo de dgua na instituicao, com
dois objetivos: colaborar com as politicas estaduais
para o restabelecimento da normalidade hidrica; e
transformar o HEAB em uma unidade de assisténcia
a saude do SUS com alta eficiéncia na utilizacdo dos

recursos hidricos.

O conceito de governanca ambiental, social e corpo-
rativa, mais conhecido pelo acronimo ESG (do inglés,
environmental, social and governance), foi elaborado
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em 2004 em um relatdrio de 20 instituigdes financei-
ras em resposta a um chamado de Kofi Annan, entao
secretario-geral da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU). ESG refere-se a como corporagdes e investi-
dores integram preocupagdes ambientais, sociais e de
governanga em seus modelos de negdcios®. Mesmo
para organizagdes que ndo tém um projeto estrutura-
do de ESG, iniciativas relacionadas a meio ambiente,
sociedade e governanca corporativa tém efeito favo-

ravel no desempenho financeiro’.

Desde sua inauguragao, em 2008, o HEAB possui um
sistema proprio de captagdo de agua, sendo inde-
pendente da rede hidrica do municipio de Américo
Brasiliense. A captacao de dgua é feita totalmente de
sistema de pogo tubular profundo, com exploracao
ativa do aquifero de Serra Geral e da bacia hidrografica
do Mogi Guagu, com autorizagdo para exploragdo de

5,8 metros cuibicos de dgua por hora.

O processo de captacdo e armazenamento disponibi-
liza 4gua a todos os pontos de consumo no hospital.
Assim, uma das solugdes encontradas para racionali-
zar o consumo hidrico na instituicédo foi individualizar
os pontos de consumo e equipa-los com hidrébmetros,
conforme esquema apresentado na Figura 1. A solu-
cdo buscou facilitar o monitoramento setorizado do
consumo e a identificagdo de possiveis vazamentos
para, com isso, aumentar a eficiéncia das a¢des desti-

nadas a redugdo do consumo.

Reconhecendo que a dgua é um bem natural e finito,
que o governo emitiu alerta para todo o estado devi-
do a crise hidrica e que a sociedade enfrentava sérias
dificuldades com o racionamento e a falta de abaste-
cimento para as rotinas basicas dos lares, o Hospital
Estadual Américo Brasiliense passou a ter como ob-
jetivo o apoio as politicas de governo de reducao e ra-
cionamento de dgua, assumindo o compromisso com
o meio ambiente pela eficiéncia hidrica no processo

de assisténcia a saude.



Redugéo do consumo de dgua em um hospital estadual

Figura 1 - Instalagdes de hidréometros para monitoramento setorizado do consumo e eficiéncia hidrica
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Fonte: elaboragao do autor.

METODO

O monitoramento do consumo de dgua no complexo
hospitalar é realizado por meio de hidrometros pré-
-equipados para sistema de telemetria, com relojoaria
mecanica e sistema de turbinas. O controle do consu-
mo foi iniciado em 2010 e, desde entéo, a equipe de
manutencao coleta diariamente os dados dos equipa-
mentos. Os dados sdo registrados, também diariamen-
te, em planilha de controle, que computa o volume
captado nas atividades hospitalares.

Durante anos, essa metodologia de registro de informa-
¢des permaneceu ativa, com monitoramento realizado
pelaequipe deengenhariaemanutengdo. Em 2015, de-
vidoaestratégiainstitucional relacionada ao projetode
eficiéncia hidrica, verificou-se a necessidade da adogao
de novos sistemas para acompanhamento do consumo
em todos os pontos de distribuigao, permitindo a insti-
tuicao aperfeicoar a gestéo, direcionar a implementa-
¢ao de intervengdes técnicas para reduzir o consumo

e avaliar os resultados obtidos apos os investimentos.

Nosanosde2015e 2016, ocorreram as fases de plane-
jamento e de adequagdes da infraestrutura, além de
pesquisa e desenvolvimento de métodos para alcan-
carosresultados esperados. Emmargode 2017, foram
iniciadas as instalacdes de todos os acessoérios previs-
tos no planejamento, com acompanhamento diario
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@
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do desempenho das instalagdes para verificagdo da
eficacia das agdes de reducao do consumo de agua.

Apos o periodo de planejamento, iniciou-se um pro-
cesso de pesquisa e desenvolvimento para materiali-
zar os resultados mensurados no projeto, de forma que
aeficiéncia hidrica fosse alcangada sem comprometer
o conforto dos pacientes durante sua estada nas insta-
lacdes do HEAB e sem interferéncias nas rotinas ope-
racionais da instituicdo. Mediante estudos hidraulicos
e das instalagdes existentes, identificaram-se pontos
que necessitariam da instalagao de novos medidores
de consumo, possibilitando controles mais efetivos da

relagdo captagdo-consumo na instituigao.

Assim, o estudo de viabilidade do projeto concluiu que
0s pontos mais criticos que possibilitariam resultados
expressivos eram: os chuveiros, as torneiras de higieni-
zacao das maos e as torneiras utilizadas para limpeza.
Esses locais foram definidos por serem considerados
elementos de grande fluxo de uso e consumo, com in-
tervengdes que poderiam ser realizadas pela propria
mao de obra local e com insumos de baixo custo.

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

ras, foram utilizados redutores de vazao resistentes a
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temperaturas de 0C°a 100C°®, permitindo que os usua-
rios dos chuveiros e torneiras realizassem suas ativida-
des normalmente sem interferir na rotina diaria. Nas
torneiras de higienizacdo das maos com retorno au-
tomatico, foram instalados arejadores, que permitem
adistribuicdo da dgua com jato otimizado e disperso.

O periodo de implantagao do projeto foi de aproxima-
damente26dias,aolongodomésdemargode2017.0s
resultados puderam ser comprovados pelas medigdes
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

Ja no periodo de planejamento do projeto, entre 2015
e 2016, os resultados diretos projetados previram re-
ducéo de 25% a 30% no consumo hidrico mensal total
da instituicao. Outros beneficios mensurados foram
classificados como resultados indiretos, que ndo estéo
relacionados a economia de agua, mas que contribuem

para a gestao do uso da agua no complexo hospitalar.

Apdsainstalagdo dos redutores de vaz&o, os chuveiros pas-

saram de uma vazao 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,
constatagaofeita por meiodos testesnolocal doconsumo

antes e depois da instalagao do redutor de vazé&o.

Com relacao as torneiras, apos o periodo de adapta-
¢do dos usudrios as novas vazoes das torneiras, obte-
ve-se umadiminuicaode 1,2 litro por minuto para 0,25
litro por minuto, uma redugao no consumo mensal de

aproximadamente 80%.

DISCUSSAO

Resultados diretos

Com o novo método de mensuragao, foi possivel en-
tender o perfil de consumo da instituicao de acordo
com os periodos de sazonalidade, a evolugéo do con-
sumo em todos os anos gerenciados e os indices de
economia na etapa de implementacao do projeto,
além da agil identificacdo de possiveis vazamentos de
agua que possam ocorrer na instituicao, remediando
imediatamente a condicao desfavoravel para que esse

recurso nao seja perdido.

O Gréfico 1 apresenta a série histdérica do consumo
anual de dgua da instituicdo entre 2014 e 2021.

Grafico 1 - Variacdo do consumo de dgua em m? por ano, no periodo entre 2014 e 2021, no Hospital Estadual

Américo Brasiliense
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Fonte: elaborag&o do autor.

Pelo gréfico, pode-se verificar que ha uma clara tendén-
cia de queda a partir de 2017, ano em que o projeto de
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monitoramentoeracionalizagdodo consumofoiimplan-
tado. Mesmo a instituicdo n&o tendo despesa financeira



comoconsumode dgua, sua preocupagdo comarespon-
sabilidade ambiental acarretou uma redugéo de quase

50% no consumo anual entre 2014 e 2021.

Resultados indiretos

Os resultados indiretos também sao significativos e
relevantes, pois favorecem o desempenho de outros

fatores importantes da infraestrutura hospitalar:

a) Redugdo na geracao de efluente sanitdrio: houve
uma diminuicao de aproximadamente 25% no langa-
mento de efluente sanitario na rede coletora. Outro
ponto favoravel dos resultados alcangados foi o au-
mento do tempo de permanéncia do efluente na es-
tagdo de tratamento local; a maior retengéo da carga

bioldgica tornou o tratamento mais eficiente.

b) Conservagao do aquifero e das bombas: com o pro-
jeto em sua fase avangada, o sistema de captagao por
poco artesiano trabalha com mais tranquilidade. Com
isso, a extracao do aquifero foi reduzida em aproxi-
madamente 12 milhdes de litros por ano e o tempo
de trabalho das bombas passou de 20 horas para 14
horas por dia, dando maior vida util ao equipamento e

reduzindo o consumo de energia elétrica.

¢) Aumento da autonomia dos reservatdrios: devido a
redugao do consumo em todos os setores do hospital,
elevou-se a autonomia de abastecimento de agua.

Comisso,em periodos de manutengao ou emergéncia,

Redugéo do consumo de dgua em um hospital estadual

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

d) Viabilidade econdémica do projeto: o projeto do
Hospital Estadual Américo Brasiliense nao teve os as-
pectos econdmicos e financeiros como objetivo central,
pois a captacdo de dgua da instituigdo é realizada em
poco artesiano e o tratamento do efluente, pela pro-
pria estagdo de tratamento, nao gerando nenhum custo
com abastecimento nem com deposicdo de efluentes.
Assim, o estudo de retorno do investimento foi realiza-
do com base na tabela de tarifacdo do Departamento
Auténomo de Agua e Esgoto da cidade de Araraquara:
com a economia de cerca de 1.000 metros cubicos, ob-
tém-se retorno financeiro dos investimentos em apenas

dez dias apos as melhorias implementadas.

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

CONCLUSAO

Aimplementacaodo projetotrouxe beneficiosmensura-
veis e diretos, que puderam ser medidos e evidenciados
por meio dos dados de consumo e controle operacional
dos processos. Apos a implantagdo das medidas para
reducao do consumo, a economicidade identificada é
progressiva a cada ano, chegando a uma economia de

25%em 2022 em comparagao com as medi¢des iniciais.
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Resumo

Um servigo de saude com certificagao de acreditagdo ainda possui oportunidades de melhorias em seus processos de
qualidade? Esta é uma duvida constante de gestores da satde. Por isso, o objetivo deste trabalho foi levantar os im-
pactos e melhorias percebidos a partir da certificagdo por Distingao de Servicos de Terapia Infusional Assistida. Apds
ociclo de consolidagao dessa certificagdo no Centro de Dispensagao de Medicamentos de Alto Custo do Ambulatorio
de Reumatologia do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, uma entrevista estruturada foi realizada com o responsavel
pelo servico para compreender quais melhorias em processos sao atribuidas ao programa de certificacao, bene-
ficiando uma instituicdo que ja possui acreditagdo plena. Dentre os principais impactos, esta a padronizagdo dos
processos com a gestao dos indicadores da terapia assistida, trazendo oportunidades para identificar ciclos robustos
de melhoria. Por se tratar de uma distincao, cujo olhar é muito especifico, houve melhoria na transicao das informa-
¢oes, fortalecendo as barreiras aos riscos assistenciais, promovendo maior planejamento e continuidade do cuidado
devido a efetividade na comunicagdo e melhorando o engajamento dos profissionais. As agdes de gestao do acesso
relacionam-se com a diminuicao do absenteismo do paciente, o melhor emprego de recursos, a maior adequacao
aos protocolos e a regularidade no uso dos medicamentos, elevando seguranca da cadeia medicamentosa e a sus-
tentabilidade no uso desses insumos. Atualmente, o maior ponto forte no servigo é o valor agregado no setor de
farmdcia, com uma grande acuracia na disponibilizagdo do tratamento ao paciente. Com foco na geragao de valor e
no diferencial competitivo, os programas de certificagao por distingéo de servigos ou protocolos sdo uma importante
ferramenta para preencher lacunas em servigos, ao mesmo tempo elevando o grau de maturidade na gestao da qua-

lidade e da seguranca da organizacao.

Palavras-chave: Certificacao por distincédo; Terapia assistida; Melhoria continua; Cadeia medicamentosa.

INTRODUCAO

Qualidade é um conceito que, dentro da saude, é apli-

Para responder a esta questao, existem as certifica-
¢des por distingdo, em que um microssistema ou um

. ] protocolo pode ser certificado de maneira a trazer um

cado a uma totalidade de caracteristicas dos proces- i i .
olhar mais focado e resultados mais pontuais do que

sos e produtos que constituem uma organizagdo de G o
aqueles gerados pelas acreditacdes, cuja visao da or-

saude!. Para os servigos de saude de maior complexi- A
ganizacgado é mais sistémica.
dade, localizados nos grandes centros, uma estratégia

de diferenciaciio & a certificacdo de sua qualidade por Na medicina, a terapia infusional assistida consiste

. . . no procedimento de administracdo de medicamen-
meio de uma metodologia validada, fazendo com que

o tos de forma invasiva, diretamente em vias de acesso
uma instituicao isenta possa endossar que o esforgo - _ .

. nao fisioldgicas criadas momentaneamente, como a

de modelagem dos processos trouxe resultados assis- ) _ .

L o endovenosa (diretamente na veia) e a subcutanea (no
tenciais a organizag&o. ) ) .
tecido abaixo da pele). Na reumatologia, essa moda-

Porém, uma grande duvida de instituicoes ja acredi-
tadas sobre a maturidade do processo de qualidade
e seguranca do paciente é: o que pode ser feito apds

alcancar esse alto nivel de atuacdo em seus servicos?

lidade de terapia torna-se bastante presente, pois o
tratamento de primeira linha em pacientes intoleran-
tes ou que ndo respondem aos anti-inflamatadrios nao
hormonais pode ser a terapia com imunobioldgicos.
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Atualmente, os medicamentos bioldgicos sdo ampla-
mente utilizados para tratar diversas doengas reuma-
ticas, apesar de ndo estarem isentos de riscos — como
qualquer tratamento medicamentoso —, podendo
surgir efeitos adversos durante a infusao, além do au-
mento no risco de infecgdes oportunistas e reacdes de

hipersensibilidade?.

Vale destacar que essa técnica terapéutica nao se apli-
ca apenas a reumatologia. H4d um grande aumento de
investimentos na area oncoldgica, em que se alinham
o desenvolvimento de novos métodos de diagndéstico
as melhores opcdes de medicagdes e terapias. Com o
incremento dessas tecnologias, ha o consequente au-
mento de despesas no financiamento de tratamentos
onco-hematoldgicos para as organizagdes de saude,
havendo a necessidade de criarem uma estratégia de
redugao de custos e manutencao da qualidade assis-
tencial nos centros de terapias infusionais, em busca

de sustentabilidade e estabilidade financeiras.

O Programa de Certificagao por Distincdo de Servicos
de Terapia Infusional Assistida avalia o desempenho
de centrais desse tipo de terapia considerando os ser-
vicos a que estdo associadas, a eficiéncia no uso de
recursos, a eficacia na aplicagéo de diretrizes e o mo-
nitoramento de desfechos clinicos em busca de maior
efetividade clinica, a fim de melhorar a qualidade e os

cuidados oferecidos.

As vantagens para a organizacao estao em demons-
trar uma abordagem sistematica para o plano indivi-
dualizado do cuidado, somada a um compromisso de
melhoria de desempenho por meio da coleta e analise
de dados junto aos indicadores do programa de certifi-
cacao, que se fundamentam em padrées de consenso

nacional e internacional.

Sendo uma area de atuagao multiprofissional, a cer-
tificagdo por distingdo também tem o papel agrega-
dor de colocar todas as diferentes disciplinas envol-
vidas em um mecanismo promotor de uma melhor

comunicagao entre as partes, para que possam estar
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estreitamente integradas e para que o cuidado cen-
trado no paciente seja uma acao real e natural. Os
farmacéuticos possuem um importante papel nessa
rotina, pois a assisténcia farmacéutica envolve com-
ponentes especializados (medicamentos de alto cus-
to), carecendo de uma gestdo que envolva n&o apenas
0 acesso aos medicamentos, mas também o acesso a
outros cuidados e servicos de saude, e que articule as

agdes para minimizacao do desperdicio de insumos*.

Os medicamentos sdo os grandes protagonistas na te-
rapia infusional, pois, além de muito usados, sdo uma
das fontes mais comuns de erros e eventos adversos.
A responsabilidade é compartilhada: a preparagao e
a administracao dos medicamentos intravenosos €
atribuicao da equipe de enfermagem, enquanto os
farmacéuticos sdo considerados efetivos na reducéo
de erros de medicacéo e eventos adversos, reduzindo
as causas desses eventos apos avaliagao técnica das
prescricdes, intervengdes em farmacoterapia e apoio

ao monitoramento do tratamento®.

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 apos
a Certificagao por Distingao de Servicos de Terapia

Infusional Assistida.

METODO

Para a redagao deste relato de experiéncia, uma
entrevista estruturada, contendo quatro questdes
reflexivas e discursivas, foi realizada com o respon-
savel pelo servico de terapia infusional assistida
do Ambulatério de Reumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (HC-FMUSP) apds o ciclo de consoli-
dacéo da Certificagdo por Distingao de Servicos de
Terapia Infusional Assistida na instituicdo — que ja

possui Acreditacao Plena. O objetivo foi compreender
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quais melhorias em processos sao atribuidas ao pro-

grama de certificagdo por disting&o.

O Centro de Dispensagao de Medicamentos de Alto
Custo (CEDMAC) é um servigo publico estratégi-
co, por receber toda a demanda do Ambulatério de
Reumatologia do HC-FMUSP. Conta com uma infra-
estrutura adequada para viabilizar atendimento aos
pacientes, treinamento de residentes e realizacdo de
pesquisas relacionadas aimunobioldgicos e doencas
autoimunes do tecido conjuntivo. Dispde de oito lei-
tos infusionais, trés consultorios médicos, dois con-
sultdrios de enfermagem, sala de discussao de casos
erecepgao, atendendo a umameédiade 1.200 pacien-

tes por més.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O responsavel pelo servico de terapia infusional assis-
tida do Ambulatério de Reumatologia do HC-FMUSP
respondeu, de forma descritiva e por escrito, as quatro
perguntas do questiondrio. Posteriormente, ele e o
pesquisador reuniram-se para fazer a exploragdo das
informagoes contidas no formulario, comparando-as

comos projetos de andamento do ciclode certificagao.

A primeira questao era qual teria sido a grande mu-
danca gerada nos processos da instituicdo com a
implantagao da Distincdo em Servicos de Terapia

Infusional Assistida.

A resposta, em consonancia com a argumentacao na

introdugao deste artigo, foi de que, mesmo

possuindo a certificacdo ONA 2 antes da distingao,
o foco da certificacao na terapia infusional assisti-
da com a colaboracao da Sociedade Brasileira de
Reumatologia nos trouxe uma vis&do mais especifica
sobre os processos especificos, sendo que acredito
que os maiores impactos da certificacdo foram a pa-
dronizacdo dos processos e a gestao por indicadores,

que contribui demais com o conhecimento sobre a

operacao e evidencia as oportunidades de melhorias

a cadaciclo.

Cabe destacar aqui a relevancia de compreensao do
contexto por um olhar menos sistémico para identifi-
car, ainda mais, as construgdes rumo a exceléncia do

servico.

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

comunicacao

nao apenas é percebida como também é compreen-
didacomo etapa de planejamento do cuidado. Etapa
esta fundamental para a seguranga do atendimento
e para os resultados alcangados, pois quanto mais
desenvolvemos a comunicagao eficaz aqui no servi-
¢0, maior é nossa percepgao de maior robustez em
todas as barreiras de reducgéo 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 topico, fica muito evidente que uma comuni-
cacao mais assertiva faz com que a seguranga do pa-
ciente seja favorecida, minimizando possiveis erros
porque mais profissionais envolvem-se diretamente
com o paciente. Além disso, a transi¢ao da informa-
cdo é mais bem trabalhada, de maneira oficial e con-
tundente, para que a tomada de decisao clinica seja
sempre pautada no bem-estar do paciente e em sua

condicdo de saude.

A gest&do do acesso é um fator muito importante para
a compreensao dos servigos de perfil financeiro mais
oneroso, pois a auséncia demanda perda de tempo de
hora especializada e insumos de impacto orgamenta-
rio. Ao ser questionado se houve mudanca nesta etapa
de seu processo, na terceira pergunta do formulario, o
responsavel pelo servigo afirmou que

ao longo do processo percebemos algumas me-
lhorias na gestao do acesso, sendo duas de maior

impacto: a redugdo do absenteismo dos pacientes,
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proporcionando maior eficiéncia no uso da agenda
disponivel; e uma maior adequagao ao protocolo
assistencial, gerando maior regularidade no uso dos

medicamentos.

Ter dominio sobre a capacidade instalada e a capa-
cidade operacionalizada do servigo permite fazer
com que se otimizem os recursos financeiros com
menos desperdicio, seja na diminui¢cdo no descarte
de medicamentos ndo empregados, seja em evitar
que profissional capacitado fique disponivel para um
atendimento que ndo ocorrera. Ao compreender que é
corresponsavel por seu tratamento, o paciente tende

a aderir melhor a terapia.

A quarta e Ultima pergunta tratou da relevancia da ca-
deia medicamentosa como forma de agregar valor ao
sistema por meio da promog&o da qualidade e segu-
ranca do paciente. Varios pontos puderam ser desta-
cados nesta resposta, pois foi

o setor com maior evolugdo no nNosso servigo a par-
tir da distingao, ao passar por uma reestruturagdo
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 disponivel e
demanda prevista, proporcionando uma visibilidade
bem acurada do tempo de cobertura de atendimen-
to de cada medicamento e, consequentemente, o
planejamento de agdes nos momentos de possivel
ruptura de fornecimento, além da oportunidade de
escolha de tratamentos mais possiveis de manterem

sua continuidade.

Por este motivo é que o reconhecimento do contexto
de atuacédo, do local de funcionamento e da cultura

organizacional é relevante para a certificagdo, pois

pode parecer simples para um servico privado, mas,
para um servico publico que ndo tem controle sobre
a aquisicao dos medicamentos, essa visdo e plane-
jamento foram fundamentais para enfrentarmos

da melhor maneira possivel os desafios que vieram
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em conjunto com a pandemia [de covid-19], com di-
versas rupturas de fornecimento afetando diversos
medicamentos. A seguranga do tratamento foi bas-
tante impactada também com refinamento dos pro-
cessos de identificacao e barreiras para evitar trocas
de medicamentos; fortalecimento da notificagdo de

reacdes adversas e falhas terapéuticas.

Aintegridade e a seguranca da cadeia medicamento-
sa, com acdes que tornaram mais efetivas as barreiras
aos eventos, certamente encontram relacao direta na
forma como o servico se organizou a partir de uma

nova politica de comunicagéo.

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

amadurecimento da cultura de notificagdo de in-
conformidades nos processos visando ao aperfeigo-
amento dos mesmos e desvinculando-a de umaima-
gem punitiva pessoal que acabava sendo o padréo

de percepgao dos colaboradores anteriormente.

Nesta fala, é possivel verificar que, mesmo havendo
uma acreditagdo em nivel pleno, ainda existia, no am-
bito dos processos, um olhar muito mais de respon-
sabilizagao frente as falhas do que de melhoria dos
processos. O olhar mais focado sobre o servico espe-
cifico dentro da instituicdo foi fundamental para que
grandes revolugdes ocorressem e pudessem gerar
continuidade na busca da exceléncia, por um outro
prisma, e maior clareza a algumas etapas desse fluxo
de trabalho.

CONCLUSAO

Dentre os principais impactos da certificacao por dis-
tingao, vale destacar a padronizagdo dos processos,
com a gestdo dos indicadores da terapia assistida, que
abriu oportunidades para identificar ciclos robustos
de melhoria. Por se tratar de uma distingdo, com um
olhar muito especifico, houve melhoria na transicao

das informacgdes, fortalecendo as barreiras aos riscos
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assistenciais, promovendo maior planejamento e pro-
porcionando continuidade do cuidado devido a efe-
tividade na comunicacao e ao engajamento dos pro-
fissionais. Houve, também, queda no absenteismo do
paciente, relacionada as a¢des de gestao do acesso,
que aprimoraram o emprego de recursos com maior
adequagé&o aos protocolos e mais regularidade no uso
dos medicamentos. Tudoisso significou mais seguran-
ca da cadeia medicamentosa e sustentabilidade no
uso desses insumos. Atualmente, o maior ponto forte

no servigo é o valor agregado que existe no setor de

farmdcia, com uma grande acurdcia 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 instituicdes jé acreditadas. Com foco
na geracao de valor e no diferencial competitivo, os
programas de certificagao por distingdo de servigos
ou protocolos s&o uma importante ferramenta para
preencher as lacunas em servi¢os, ao mesmo tempo
em que elevam o grau de maturidade na gestéo da
qualidade e seguranga das organizagoes.
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Sobre a revista

A Revista Science é um periédico de fluxo continuo, on-line, de
acesso gratuito e revisado por um corpo editorial, com o objetivo
de publicar artigos inéditos e atuais que apresentem avangos na
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Queremos promover uma comunicagao totalmente isenta com as
instituicdes de satide, ensino e pesquisa, com foco na divulgacgéo e
disseminacao de boas praticas voltadas a gestdo em saude como
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em saude que informem e debatam a importancia de praticas lideres
de gestao, inovacao e sustentabilidade do negdcio, bem como a gera-
gaodevalorao paciente e aos profissionais de salide no contextoatual.

Uma pratica lider é aquela considerada inovadora, centrada nas
pessoas, baseada em evidéncias e implementada por equipes em

uma organizagao.

O que buscamos

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

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

Seguranca do Paciente, conferéncias e materiais educacionais.
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nal e internacional. Limitado a 15 péginas (incluindo
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