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CAPITULO 1

ACREDITACAO EM SAUDE

Claudia Raffa

1. Introdugao

ualidade é um conceito complexo e dinamico que se altera constan-

temente, no tempo e no espaco. De acordo com Shaw e Kalo (2002),

nao existe consenso mundial na definicdo de qualidade e nem como
deve ser medida. Quando se trata de qualidade em saude, para cada cultura,
com seus valores, expectativas e prioridades particulares, ela pode significar
algo diferente; para algumas, por exemplo, pode corresponder a equidade e
compaixao e, para outras, resultados clinicos ideias.

De acordo com Deming (1990), a qualidade é um sistema de melhoria
continua, com énfase nos processos e nas pessoas, marcado por principios
que buscam a satisfacdo de todos os stakeholders, ou seja, clientes, cola-
boradores, fornecedores e acionistas. As primeiras instituicdes de saude a
implementarem programas de qualidade foram empresas privadas, com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e reduzir custos.

Nesse sentido, destaca-se a acreditacdo em satde. De acordo com Sou-
za (2010), a acreditacao se utiliza da observacdo comparativa, entre a pratica
e o que é recomendavel como boa pratica, provocando reflexdo interna e,
consequentemente, ativando o que chamamos de “fator de transformacao”. A
acreditagdo tem por base a identificagao de niveis de conformidade dos pro-
cedimentos observados nos servigos com os critérios descritos por uma série
de padrdes alcancaveis de qualidade. Esses padrdes, uma vez desenvolvidos
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e reconhecidos publicamente, sdo organizados em manuais que orientam e
referenciam todo o processo.

A acreditacdo prevé crescimento e amadurecimento organizacional de
maneira gradativa a medida que as informagdes comegam a ser melhor com-
partilhadas. O processo estabelece etapas de assimilagdo de conhecimento
e de desenvolvimento do senso critico que devem se propagar por toda a
organizagao, com um propdsito educacional.

2. Histoérico da qualidade

A primeira experiéncia institucional reconhecida como originaria dos
programas de acreditacao foi inspirada no trabalho do médico americano Er-
nest Codman. Ele criou um sistema especifico para o rastreamento do trata-
mento dado a cada paciente em um hospital, no sentido de identificar onde o
tratamento era efetivo e, com isso, determinar a padronizacdo das condutas
médicas. Esse sistema ganhou grande notoriedade no meio médico dos Esta-
dos Unidos e, em 1917, o Colégio Americano de Cirurgides estabeleceu o Pro-
grama de Padronizagdo de Hospitais, com base nos estudos anteriores, cujo
objetivo era que as instituicoes que apresentassem o melhor tratamento pu-
dessem receber o reconhecimento, assim como os médicos, e aquelas com
niveis menores de tratamento e menos equipadas pudessem ser estimuladas
a melhorar. Esse primeiro programa foi organizado em 5 padrdes minimos,
centrados no ambiente ideal para a pratica médica. Trés dos padrdes eram
focados na organizacao do corpo clinico dos hospitais, o quarto referia-se aos
registros/prontudrios médicos, enquanto o quinto padrdo recomendava que
fossem disponibilizados recursos técnicos para o estudo, o diagndstico e o
tratamento apropriados a boa pratica médica.

Em 1950, o Colégio de Cirurgies convidou o Colégio Americano de Mé-
dicos e a Associagao de Hospitais Americanos, para, junto com outras ins-
tituicdes, formarem a Comissao Conjunta de Acreditagao de Hospitais, The
Joint Comission on Accreditation of Hospitals, renomeada em 1988 como
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), a
Comissao Conjunta de Acreditacdo de Organizacdes de Saude. Somente de-
pois de mais de trinta anos de aplicagdo no sistema de salde dos Estados
Unidos, o mundo reconheceu sua importancia e sua aplicabilidade. O sucesso
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da experiéncia americana fez com que os programas de acreditacdo passas-
sem a ser, cada vez mais, adotados em panorama mundial (SCHIESARI; MA-
LIK, 2011).

2.1 Histdrico da qualidade no Brasil

Na realidade brasileira, a experiéncia com a acreditagdo teve inicio em
meados da década de 80, com o Colégio Brasileiro de Cirurgides. No inicio da
década de 90, a proposta ganhou mais espago nas instituicdes académicas e
no governo, 0s quais promoveram uma analise comparativa entre os modelos
existentes, os emergentes na Europa e a proposta da Organizacdo Pan-Ame-
ricana de Saude, com o objetivo de estabelecer um modelo proprio. Naguela
época algumas iniciativas especificas foram registradas em: Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana e Rio Grande do Sul, lugares onde as discussdes resulta-
ram em programas regionais.

Seguindo os mandamentos do engenheiro estadunidense Walter She-
wart, especificamente aqueles relacionados a Gestdo pela Qualidade Total
ou The Total Quality Management (TQM), estudiosos da administragao come-
caram a divulgar uma nova maneira de olhar os processos de prestagao de
servicos em saude. Nesse momento, por volta do final dos anos 80, novamen-
te a experiéncia norte-americana serviu como base para as transformacdes
emergentes no campo da gestdo no Brasil. Diversos livros foram publicados,
tomando por referéncia os estudos daqueles os quais se convencionou cha-
mar de “gurus da qualidade”. A gestao em salde foi receptiva as inovagoes
gue surgiram com novos conhecimentos da qualidade. A introducao de ferra-
mentas de gestdo baseadas em analises, planejamento, controle e avaliagao
permanente deu ao administrador de salide uma melhor visdo e mais possi-
bilidades aos processos de correcao de rumos em uma gestdo mais cientifi-
ca. O estabelecimento de critérios de controle nos processos operacionais,
alinhado as diretrizes estratégicas da instituicdo, garantem o uso mais efi-
ciente dos recursos disponiveis, o que cria impacto positivo nos custos e na
lucratividade.

Gradativamente foram surgindo as acreditagdes em saude, inicialmente
os sistemas de acreditacao foram projetados para proteger e organizar a pro-
fissdo médica, aprimorando o ambiente e a pratica clinica. Com o passar dos
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anos, o trabalho estendeu-se para outras areas da satide com a finalidade de
educacao, consultoria, participacao e profissionalismo.

Atualmente, a acreditagdo tem gerado atengado em todo o mundo como
ferramenta eficaz de avaliagao e de gestao da qualidade. Para a Organizagdo
Pan-Americana de Saude — OPAS/OMS, acreditacdo € um procedimento de
avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario, periddico e reservado, que
tende a garantir a qualidade da assisténcia por intermédio de padr&es previa-
mente aceitos. A decisdo de uma organizacgao do setor da saude de procurar
métodos para ser acreditada é algo que mudara a cultura e a gestdo da em-
presa como um todo.

As duas principais agéncias acreditadoras brasileiras, o Consdrcio Bra-
sileiro de Acreditagdo de Servicos e Sistemas de Saude (CBA), com sede no
Rio de Janeiro, e a Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA), sediada em
Brasilia, consolidaram oficialmente o inicio de suas atividades entre 1998 e
1999 (SCHIESARI; MALIK, 2011).

O Ministério da Saude, através da Portaria N2 538 (ANVISA, 2002), re-
conhece a ONA como instituicdo competente e autorizada a operacionalizar
o desenvolvimento do processo de Acreditagdo Hospitalar e de Organiza-
cOes Prestadoras de Servigos de Saude no pais (BRASIL, 2001). Em 2002,
foi publicada a Resolugdo RE N2 921, por meio da qual a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria também reconheceu a organizagcdo como instituicdo
competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de
acreditacdo de organizacgdes e servigos de saude (BRASIL, 2002).

O processo de avaliagdo para fins de acreditagdo obedece a regras proé-
prias, por vezes, adaptadas as realidades das diversas instituicdes acredita-
doras existentes. Essas regras compreendem alguns procedimentos e con-
dutas, tais como:

+ A adesdo ao método, por parte de uma organizacao interessada, deve
ser espontanea e voluntaria;

+ A avaliagdo deve ser feita por avaliadores independentes e externos a
organizagao;

+ Os avaliadores devem ser imparciais, capacitados e de notdrio saber
em suas areas de atuacao;

+ A avaliacdo deve proceder de acordo com os critérios e padrdes reco-
nhecidos e validados como de boa prética;

+ O processo deve assumir carater de confidencialidade; e
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+ O processo deve resultar em um reconhecimento publico do mérito
alcangado com o trabalho de melhoria continua da organizacao.

Além disso, determina-se que haja um periodo pré-acordado com a ins-
tituicdo a ser avaliada para que a avaliacdo externa acontega. Esse perio-
do pode variar de acordo com a instituicdo acreditadora, com o nimero de
avaliadores e com o tamanho da organizagao em processo de acreditagao,
porém, de maneira geral, tem duracdo média de 3 a 5 dias.

A acreditagdo possui um carater multifatorial e disciplinar intrinseco
que demanda uma preparagao por parte da organizagdo em processo. Esses
fatores sdo referentes a capacidade de resposta da organizacao para as exi-
géncias dos padrdes e sua capacidade de adaptacdo as mudancas. Tedricos
da administragdo afirmam que essa capacidade de respostas organizacionais
depende, exclusivamente, das pessoas. O método preconiza, ainda, o desen-
volvimento de um plano ou projeto especifico para sua aplicagdo, por parte da
organizagao em processo de avaliagao.

2.2 Organizagao Nacional de Acreditagao - ONA

A ONA é responsavel pelo desenvolvimento e pela gestao dos padroes
brasileiros de qualidade e seguranga em saude. E considerada uma institui-
¢ao privada, de interesse coletivo e sem fins lucrativos, possuindo como fun-
cao coordenar e gerir o SBA — Sistema Brasileiro de Acreditacdo, bem como
incentivar o setor da salude a aprimorar seus processos de gestao e qualida-
de. Além disto, é reconhecida pela International Society for Quality in Health
Care (ISQua), associagao parceira da OMS e que conta com representantes
de instituicdes académicas e organizagdes de saude de mais de 100 paises.
Ser uma organizagao reconhecida pela ISQua atesta que a ONA estd entre as
melhores acreditadoras mundiais (CRUZ, 2022).

Segundo a ldgica da acreditagdo do modelo da ONA, ndo se avalia um
servico ou departamento de forma isolada, € um método de avaliacdo sis-
témica que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente definidos,
avaliar a qualidade e a seguranca das instituigdes do setor da satide de forma
integral. Por meio dela, as organizacdes de saude adquirem reconhecimento
publico e proporcionam, com base em determinados padroes, a qualidade dos
servicos prestados. O propdsito desse enfoque é reforcar o fato de que as
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estruturas e processos do hospital sdo de tal forma interligados que o funcio-
namento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final.

A IAC (Instituicdo Acreditadora) é responsavel por avaliar evidéncias ob-
jetivas para recomendacao da acreditagdo e do nivel de acreditagdo. Com base
nas conclusdes dessa avaliacao, a ONA toma a decisao de conceder a acredita-
¢ao, no caso de evidéncia suficiente de conformidade e do cumprimento de to-
das as normas, ou de ndo conceder a acreditacao, se ndo houver evidéncia sufi-
ciente de conformidade ou se for identificada infracdo quanto ao cumprimento
das normas estabelecidas. Como exemplos de IACs temos a Fundag&o Van-
zoline e o0 IBES - Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude (CRUZ, 2022).

A organizagdo de saude acreditada, em qualquer um dos niveis: Acre-
ditado, Acreditado Pleno ou Acreditado com Exceléncia, serd submetida a
avaliagao de manutengao, que deve ocorrer dentro dos intervalos definidos
conforme imagem abaixo.

Figura 1 - Niveis de acreditagao para organizagoes de saude.

NIVEL 3

4 A organizagdo de salde otende cos

i principios de niveis 1e 2 e demanstrauma
CONCE”OS N cultura organizacional de methoria continua
DOS NIVEIS | com maturidade institucionol.

Certificado vélide por trés anos.

NIVEL 2
A organizagfo de salde cumpre os
principios de Nivel 1 e dispde de um sistema
de plangjamento e organizagdo focado na
gestda integrada,

Certificado vdlido por dois anos.

NIVEL1

A organizagdo de salde cumpre

com o3 padrdes de qualidade &

seguranga definidos pelo ONA.
Certificado valido por dois enos.

Fonte: Cruz, 2022

No nivel 1 (Seguranga), é verificado se as exigéncias deste nivel séo
cumpridas, conforme a definicdo das diretrizes e politicas organizacionais
para o atendimento seguro e de qualidade da organizagao, nas especialida-
des e nos servigos da organizacdo de salde a ser avaliada, com 0s recursos
adequados a demanda e ao porte da organizacao.
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No nivel 2 (Gestao Integrada), sdo conferidos os processos da organi-
zacao e a interagao entre eles. O acompanhamento e a avaliagdo dos seus
resultados visam ao alcance das diretrizes e das politicas estratégicas e a
promocéao de acdes de melhoria.

Por fim, no nivel 3 (Exceléncia em Gestao), sdo conferidas as evidén-
cias de maturidade organizacional, as quais se relacionam a: utilizagao do
conhecimento e do aprendizado para a tomada de decisdes; busca pela efe-
tividade dos resultados institucionais, pela sustentabilidade e pela res-
ponsabilidade socioambiental; e melhoria continua.

A maioria das organizagdes de saude brasileiras conquistam gradati-
vamente os niveis da ONA para, posteriormente, buscarem uma acreditacao
internacional. E preciso construir bases sélidas de gestao da qualidade, para
tornar a cultura organizacional propicia a desafios cada vez maiores.

2.3 Acreditagdes Internacionais

Podemaos citar como principais acreditagdes internacionais a Joint Co-
mission Internacional - JCI, a Acreditagdo Canadense (Canadian Council on
Health Services Accreditation - CCHSA), a Acreditacdo Nacional Integrada
para Organizacdes de Saude — NIAHO e a Sociedade dos Sistemas de Infor-
macao e Gestdo na Saude (Healthcare Information and Management Systems
Society - HIMSS).

Com relacdo a JCI, os critérios para acreditagdo hospitalar cobrem uma
vasta gama de itens, organizados em: metas internacionais de seguranca; di-
reitos do paciente e dos familiares; acesso ao tratamento e continuidade; ava-
liagao do paciente; cuidado ao paciente; educacao do paciente e dos familia-
res; gerenciamento e uso de medicamentos; anestesia e cirurgia; capacitagao
dos recursos humanos; gerenciamento da comunicacao e das informagoes
(prontudrio); vigilancia e controle de infecgdo hospitalar; diregao e capacita-
cao das liderancgas; gerenciamento e segurancga das instalagfes; seguranga
do paciente e melhoria continua da qualidade (CBA, 2021).

Uma das novidades do novo Manual Internacional de Padrdes para
Acreditagao de Hospitais da JCI foi a incorporagdo do Capitulo “Cuidado do
paciente”. Esse capitulo ressalta a responsabilidade maior de uma organiza-
¢do de saude, que é prestar cuidado e servigos seguros e eficazes a todos os

11



<> ACREDITAGAO EM SAUDE

pacientes. Ele trata dos sistemas de alarmes clinicos que se destinam a des-
pertar os cuidadores caso os enfermos estejam com problemas (CBA, 2021).

A organizagao de salde, para ser acreditada pela JCI, precisa atingir
seis metas:

+ Meta 1: Identificar os Pacientes Corretamente;

+ Meta 2: Melhorar a Comunicacao Efetiva;

+ Meta 3: Melhorar a Seguranga de Medicamentos de Alta-Vigilancia;

+ Meta 4: Assegurar Cirurgias com Local de Intervencao Correto, Proce-
dimento Correto e Paciente Correto;

+ Meta 5: Reduzir o Risco de Infecges Associadas aos Cuidados de Sau-
de;e

+ Meta 6: Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente, decorrentes de Quedas.

O processo de acreditacdo de uma instituicao que se empenha em aper-
feicoar continuamente os cuidados ao paciente e os resultados obtidos leva a
diversos beneficios, fazendo com que as organizagdes de saude:

+ Proporcionem um ambiente de trabalho seguro e eficiente, contribuin-
do para a satisfacao do trabalhador;

+ Negociem junto as fontes pagadoras, com base em dados relativos a
qualidade do cuidado;

+ Elevem sua credibilidade junto a populacéo, no que diz respeito a sua
preocupagao com a segurancga do paciente e com a qualidade do atendimento;

« Escutem os pacientes e seus familiares, respeitem seus direitos e
criem com eles uma parceria no processo de cuidado;

+ Criem uma cultura aberta a aprender com os relatdrios realizados re-
gularmente sobre eventos adversos e questdes de seguranga;

+ Estabelecam um estilo de lideranca colaborativa, que define priori-
dades e uma lideranga continua, que preza pela qualidade e seguranga do
paciente.

Por sua vez, a Acreditacdo Canadense ou Canadian Council on Health
Services Accreditation (CCHSA), outro modelo de acreditagdo internacional,
cuja metodologia é a QMENTUM, tem como alguns de seus valores a inte-
gralidade, o trabalho em equipe, a criatividade e a parceria, desenvolvendo as
avaliagdes em uma das duas linguas oficiais do Canada - francés e inglés. Ela
orienta e monitora os padrdes de alta performance, qualidade e seguranca.
Seu enfogue é em governanca clinica, medicina baseada em evidéncia, no en-
tendimento dos processos e na eliminagao do fluxo de padronizagdo que nao

12
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gere valor agregado. O resultado é a construgdo de processos internos de ex-
celéncia, capazes de reduzir a burocracia, racionalizando o tempo de trabalho
dos profissionais de saude. Através de Praticas Organizacionais Exigidas, as
ROP's (Required Organizational Pratices), a instituicao deve implementar os
padrdes e cumprir os requisitos de cada pratica exigida; o ndo cumprimento
de uma delas invalida a obtencdo da certificagdo. As praticas sdo medidas
através de testes de conformidades aplicados pelo avaliador/auditor.

O CCHSA ¢é uma organizagao ndo governamental, sem fins lucrativos,
nacional e independente, que tem por objetivo ajudar instituicdes que pres-
tam servigos de salde, no territério canadense e no mundo, avaliando-as e
ajudando-as a melhorar a qualidade dos servicos oferecidos e da atencao/
assisténcia prestada. Presente em mais de vinte paises, como Italia, Espanha,
Franga, Irlanda, Brasil, entre outros, possui pouco mais de 50 anos de expe-
riéncia e cerca de um terco dos programas de acreditacdo no mundo foram
inspirados nos critérios do Programa Canadense. Ela certifica organizacoes
de salude em todos os aspectos, como, por exemplo: assisténcia médica do-
miciliar, saide mental, oncologia, cuidados criticos, reabilitacao etc.

Com relagdo a NIAHO — Acreditagao Nacional Integrada para Organiza-
cbes de Saude, trata-se de uma certificagdo internacional, com normatiza-
coes relacionadas a seguranca assistencial, patrimonial e gestdo do corpo
clinico e centralizada na obtengao de resultados assistenciais eficazes e efi-
cientes. Possui abordagem focada em gestao de riscos, énfase na seguranca
predial ligada a protecdo da vida e da saude do paciente, planejamento de
alta, entre outros.

A HIMSS - Healthcare Information and Management Systems Society,
por fim, € uma organizacdo mundial, sem fins lucrativos, com miss&o de oti-
mizar a prestacdo de assisténcia a salde nos hospitais por meio da Tecno-
logia da Informacgao. A instituicdo, fundada em Chicago, faz parte da HIMSS
WorldWide, empresa global ligada a busca da implementacao da Saude Di-
gital. Sua acreditacdo estabelece requisitos minimos que um hospital deve
possuir ligados a maturidade de implementacdo do prontudrio eletronico
(QUINTO NETO, 2006).

Quanto maior for a maturidade organizacional, considerando foco na
qualidade da assisténcia, na seguranca do paciente, na abertura para a prati-
ca de melhoria continua, maior sera a possibilidade de sucesso na obtencao
do selo de acreditacao internacional.

13
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2.4 Outras certificagoes

Além da Acreditagdo Hospitalar como certificagdo na industria da saude,
destacam-se ainda outras como: o Controle de Qualidade Hospitalar (CQH);
o Prémio Nacional da Gestao em Saude (PNGS), o Prémio Nacional da Quali-
dade (PNQ) e as normas ISO. Os motivos para participar de um processo de
acreditacao, que é voluntdrio, estdo muito além de se obter uma certificagao.
Dentre eles, podemos citar os beneficios de incorporar uma estrutura clara
de requisitos e padrdes que norteia a avaliagdo das praticas executadas nas
instituicdes para garantir uma légica de qualidade e seguranca nos processos.

Vale destacar que hda, também, certificacbes para areas especificas,
como o Programa de Acreditagao de Laboratdrios Clinicos (PALC) e o Progra-
ma de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem (PADI).

O Programa de Acreditacdo de Laboratdrios Clinicos (PALC) foi criado
em 1998 e é reconhecido por instituigdes e entidades nacionais e estrangei-
ras. Os requisitos do PALC sao fundamentados em normas especificas de
qualidade que contemplam as atividades laboratoriais (CHAVES, et al., 2021).

Um dos pilares do PALC é a atualizacao periddica da norma. A versao
2021 estéa de acordo com as melhores praticas internacionais em medicina
laboratorial. A certificacdo agrega valor aos laboratérios acreditados, provo-
cando o aprimoramento continuo do sistema de gestdo. Em 2016, a Norma
PALC recebeu a certificagao International Society for Quality in Healthcare
(1ISQua).

Em diagndstico por imagem, a acreditagdo especifica é a PADI, que tem
como objetivo principal incentivar a busca por exceléncia, com foco na quali-
dade dos exames e dos laudos, assim como na seguranga do paciente. Todas
as etapas, desde o agendamento até a liberagao do laudo, sdo avaliadas, sen-
do o diferencial do programa a avaliagdo técnica das imagens e dos laudos
(PADI, 2020).

Em 2016, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reconheceu
o Programa de Acreditagdo em Diagndstico por Imagem (PADI), criado pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), como entidade acreditadora. Nesse
mesmo ano, o programa publicou suas diretrizes por meio da Norma 3.0. Em
janeiro de 2017, a norma foi reconhecida pela International Society for Quality
in Healthcare (ISQua), o que a validou e a alinhou internacionalmente e forta-
leceu sua importancia (PADI, 2020).
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Com o principal objetivo de avaliar a qualidade, a seguranca e a sus-
tentabilidade na realizagdo dos exames, os seus critérios foram elaborados
cuidadosamente para uma aferigdo completa, atestando o nivel do servigo
prestado. O PADI ndo estd direcionado para a fiscalizagdo ou a verificagdo do
cumprimento das normas, ele visa proporcionar um referencial de qualidade
para os servigos prestados em Diagndstico por Imagem (D.1.).

Além disso, é uma acreditacdo voluntdria para instituicdes publicas e
privadas e pode ser aplicada nas seguintes areas: densitometria éssea, ma-
mografia, medicina nuclear, radiologia geral, ressonancia magnética, tomo-
grafia computadorizada e ultrassonografia.

Os principios e critérios [do PADI] foram desenvolvidos com base nas me-
Lhores préticas e nos requisitos legais minimos, e contou com a participacao e
revisdo de radiologistas, representantes dos diferentes métodos, além de con-
tribuicdes de profissionais de diversos servigos, comissdes técnicas e socieda-
des parceiras do CBR (PADI, 2020, p. 03).

O diferencial do PADI em relagdo as demais acreditadoras € a andlise
técnica do laudo e das imagens realizada pela comissao de especialidades
médicas e que precede a auditoria in loco. De acordo com o PADI:

Todas as etapas que envolvem um exame de diagndstico por imagem sao
avaliadas: do agendamento ao recebimento do laudo, passando pelo exame pro-
priamente dito, além de todo o processo de gestdo do servigo, sempre com foco
na seguranga do paciente (PADI, 2020, p. 03).

O programa é estruturado em cinco grandes areas, sendo elas: gover-
nanga e gestao; gestao de qualidade; drea técnica da realizagdo do exame;
apoio diagndstico; e gestdo da infraestrutura, radiagdo e seguranca. Cada
area apresenta a descricdo de seu propdsito, seus critérios e seus itens de
orientagao de modo integrado (PADI, 2020).

3. Consideragoes finais

Cada instituigao possui um nivel de maturidade e se adapta a metodolo-
gia aplicadvel ao momento em que se encontra. Antes de partir para processos
de acreditagdo internacional, € preciso construir bases sélidas de gestdo da
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qualidade que tornem a cultura organizacional propicia a desafios com esse
grau de exigéncia. Engana-se quem pensa que € apenas o reconhecimento de
estar entre os melhores do mundo que mobiliza as instituigdes a buscarem
a exceléncia internacional. As que a conquistaram s&o unanimes em garantir
que o foco é a busca pela exceléncia na seguranca do paciente. Além disso,
a conquista do selo internacional de qualidade abre novos mercados, como
o turismo médico internacional. Quanto maior for a maturidade institucional,
em termos de foco na qualidade da assisténcia, na seguranga do paciente, na
abertura para a pratica de melhoria continua e para um ambiente participati-
vo, maior serd a possibilidade de sucesso na obtengao do selo de acreditacéo
internacional. E importante salientar a necessidade do comprometimento da
alta administragao desde o inicio. Também, o envolvimento do corpo clinico
e a realizacdo de benchmarking com as instituicdes ja acreditadas. Por fim,
é importante trazer os indicadores assistenciais para o foco das discussoes
estratégicas da organizagao.

ala
O\

(1)
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CAPITULO 2

SEGURANCGA DO PACIENTE E
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Ana Claudia AlcGntara Garzin

1. Introdugao

cuidado de saude seguro deveria ser reconhecido como um direito

basico do ser humano e assegurado tanto aos profissionais da salde

guanto aos usudrios, pois tal cuidado é predominantemente um servi-
co prestado por profissionais e desenvolvido a partir de uma coproducéo com
0s usuarios (WHO, 2020).

Inumeras publicacdes nacionais e internacionais tratam dessa tematica,
sobretudo dos problemas e impactos da falta de seguranca e qualidade nos
servigcos e sistemas de saude. Portanto, cabe a cada profissional ou futuro
profissional que atuara diretamente na assisténcia ou na gestao dos servigos
de salde questionar-se: como isso repercute na minha atuagao profissional?

Este capitulo versara sobre a seguranca do paciente como uma das di-
mensdes da qualidade da assisténcia a salde, considerando o contexto histo-
rico e social e baseando-se nas producdes cientificas e regulatdrias sobre a
tematica e nos propdsitos para o futuro.

A busca pela qualidade de produtos e servigos abrange todas as esfe-
ras dos setores produtivos, sejam publicas ou privadas. Avendis Donadebian,
considerado até os dias atuais um dos principais estudiosos sobre a qualida-
de da atencdo a saude, a definiu como um conjunto de atributos que inclui
nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, minimo risco e alto
grau de satisfacdo do paciente e, para avalia-la, segundo o autor, deve-se
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considerar trés dimensoes interdependentes: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1980, 1988).

Figura 1 - Conceituacdo das dimensdes: estrutura, processo e resultado,
do modelo avaliativo da qualidade da assisténcia a saide de Donabedian.

Estrutura Processo Resultado

Fonte: Donabedian (1980)

Dessa forma, percebe-se que a preocupacdo com a qualidade da assis-
téncia a salude ndo é recente, contudo, recebeu maior notoriedade no cena-
rio mundial apds a publicagdo do relatdrio To Err is Human: Building a Safer
Health System (Errar é Humano: Construindo um Sistema de Saude Seguro)
pelo Institute of Medicine (I0M) em 2000, que evidenciou o impacto da segu-
ranca do paciente ao estimar a ocorréncia de 44 a 98 mil mortes anuais, nos
Estados Unidos da América, causadas por eventos adversos decorrentes da
assisténcia a saude. O relatdrio destacou, ainda, que aproximadamente 50%
dessas mortes poderiam ser evitadas por meio de processos assistenciais
mais seguros e qualificados, bem como a repercussao de tais eventos ad-
versos nos custos decorrentes dos cuidados adicionais do sistema de saude
(BRASIL, 2017a).

Assim, a publicagdo desse relatdrio precedeu diversos estudos e fo-
mentou discussdes entre os profissionais, gestores e usuarios das organiza-
coes de saude sobre a magnitude do problema e sobre seus custos sociais e
econdmicos, além do sofrimento dos pacientes e das familias. Além do mais,
o IOM incorporou a seguranga do paciente como um dos atributos relaciona-
dos a qualidade da assisténcia a satde.
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reconhecendo a relevancia da se-
guranca do paciente no cendrio mundial, criou, em 2004, a Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente, com a finalidade de socializar o conhecimento,
lancar programas e gerar alertas sobre aspectos sistémicos e técnicos, bem
como consequéncias do cuidado inseguro a saude. Uma das suas acdes re-
levantes desenvolvidas em conjunto com a Joint Commission International
(JCI) foi a publicagdo das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente,
difundidas globalmente nas organizacdes de saude (WHO, 2009).

Outra iniciativa relevante da OMS foi a publicagdo da Classificacao In-
ternacional sobre Seguranga do Paciente, com o objetivo de contribuir com a
uniformidade das terminologias no cendrio mundial e evitar divergéncia entre
0s principais conceitos relacionados ao tema. O Quadro 1 apresenta alguns
dos principais termos e suas definigdes.

Quadro 1 - Classificacao Internacional sobre Seguranga do Paciente (ICPS).

Termo Defini¢ao

Seguranca do paciente | Reduc&o do risco de danos associado ao cuidado a um minimo
aceitavel.

Dano Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo, incluindo
doengas, lesdes, sofrimento ou morte, de maneira fisica, social
ou psicoldgica.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

Incidente Evento que poderia ter resultado ou resultou em danos desneces-
sdrios ao paciente.

Near miss Incidente que ndo atingiu o paciente.
Incidente sem dano Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou danos.
Evento adverso Incidente que resultou em dano ao paciente.

Fonte: WHO, 2009

A OMS também desenvolveu, por meio da Alianga Mundial para Seguranca
do Paciente, desafios globais que orientam a identificacdo de riscos para os pa-
cientes, ao mesmo tempo que norteiam agdes que qualifiquem a assisténcia a
saude dos paises que tenham interesse em implanta-los (BRASIL, 2017a). Des-
de entdo, foram lancados trés desafios globais para a seguranca do paciente:
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+ "Cuidado limpo é cuidado mais seguro” foi o primeiro desafio global,
langado em 2005, e objetivou, principalmente, o aprimoramento das préaticas
de higienizagao das maos, como método efetivo na prevengao de infecgdes;

« “Cirurgias seguras salvam vidas" foi o segundo desafio global, publi-
cado em 2007, com foco nas praticas seguras dos processos perioperatérios
para diminuir a morbimortalidade causada pelas intervengdes cirurgicas;

* “Medicagao sem dano” foi o terceiro desafio global, iniciado em 2017,
cujo principal objetivo é reduzir a frequéncia e o impacto de danos severos e
evitaveis relacionados ao uso de medicamentos.

+ No cendrio nacional, em abril de 2013, o Ministério da Saude, por meio
da Portaria n? 529, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com a finalidade de contribuir para a qualificacdo do cuidado em sau-
de (BRASIL, 2013). No que diz respeito aos objetivos do PNSP, incluem-se:

« Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a segu-
ranga do paciente em diferentes dreas da atengao, organizacdo e gestao de
servicos de saude, por meio da implantagao da gestdo de risco e de Nucleos
de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde;

+ Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranca do paciente;

« Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca
do paciente;

+ Produzir, sistematizar e difundir os conhecimentos sobre seguranca
do paciente;

« Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico,
na graduagao e na pds-graduagao na area da saude.

A cultura de seguranca do paciente é elemento que perpassa todos os
objetivos do PNSP e é conceituada como a cultura na qual todos os traba-
lhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua prdpria seguranca, pela seguranca de seus cole-
gas, pacientes e familiares. A seguranca deve ser colocada acima de metas
financeiras e operacionais, assim como deve-se encorajar e recompensar a
identificacdo, a notificacdo e a resolugdo dos problemas relacionados a segu-
ranga e promover o aprendizado organizacional, além de proporcionar recur-
sos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencgdo efetiva da segurancga
do paciente nas organizacgdes de saude (BRASIL, 2014).

O PNSP estabeleceu, ainda, a elaboracao e a implantagdo de um conjun-
to de protocolos assistenciais basicos, em conformidade com as definicdes
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da OMS e baseados nas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Tais
protocolos constituem instrumentos para a construcdo de uma prética assis-
tencial segura, sdo componentes obrigatdrios e devem ser implementados e
gerenciados pelos Nucleos de Seguranca do Paciente dos estabelecimentos
de saude (BRASIL, 2014).

Figura 2- Protocolos elaborados pelo PNSP.

*0O termo utilizado atualmente é lesao por pressao.
Fonte: Brasil, 2014

Além de conhecer os protocolos basicos para garantir a seguranga do
paciente, existe a necessidades dos profissionais de saude implementda-los
em sua pratica e gerencid-los. Nesse sentido, seguem algumas recomenda-
cOes para a aplicacao desses protocolos no dia a dia na assisténcia do pacien-
te nas organizacdes de salde (BRASIL, 2014):

Identificagao do paciente: independente do ambiente assistencial, ga-
rante que todo procedimento e tratamento destinado a ele seja assegurado
sem a ocorréncia de erros ou enganos na sua identificacdo que possam ex-
po-lo a riscos. As principais agdes para identificagdo correta do paciente sao:

+ Uso de pulseira de identificagdo com pelo menos dois identificadores
do paciente (nome e data de nascimento, por exemplo);

+ Orientagdo e sensibilizacdo do paciente, familiar e cuidador sobre a
importancia da correta identificagao do paciente;

+ Confirmacéao da identificacdo do paciente antes de realizar qualquer
procedimento ou cuidado.
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Pratica de higienizagao das maos: ¢ indiscutivelmente a medida mais
eficaz e barata de prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude e pode ser realizada friccionando as maos com preparagao alcodlica
ou higienizando com 4gua e sabonete, o que deixa as maos livres de con-
taminagdo microbiana potencialmente prejudicial e também seguras para o
atendimento ao paciente.

Cirurgias seguras: o envolvimento de todos os profissionais de salde é
fundamental para a seguranca do paciente cirdrgico ou que serd submetido a
algum procedimento invasivo, como procedimentos diagndsticos, com acdes
muito relevantes, dentre as quais:

« Garantir a identificagao correta do paciente, assim como das amostras
de tecidos ou dérgaos retirados durante o procedimento;

+ Checar a marcacgao da lateralidade, quando aplicavel, que deve ser
realizada pela equipe médica responsavel antes do paciente ser encaminha-
do ao procedimento;

+ Checar se o termo de consentimento informado, que detalha o proce-
dimento e seus riscos, foi assinado pelo paciente ou familiar;

- Garantir o posicionamento adequado para evitar lesoes;

+ Aplicar a lista de verificagado (checklist de cirurgia segura) antes da
inducdo anestésica; antes da incisdo cirdrgica; e antes do paciente sair da
sala de cirurgia.

Segurancga na prescrigao, uso e administragao de medicamentos: a
cadeia medicamentosa envolve os processos de prescrigao e dispensacao,
além do preparo e administragdo de medicamentos. Para garantir a segu-
ranca no preparo e administracdo dos medicamentos, em qualquer nivel de
atencao, tradicionalmente sdo utilizados os cinco certos na administragao
de medicamentos e, mais recentemente, foram introduzidos novos itens,
0 que aumentou para nove certos: paciente certo; medicamento certo; via
certa; hora certa; dose certa; registro certo; agao certa; forma certa; e res-
posta certa.

No que tange a prevencdo de incidentes na cadeia medicamentosa,
considera-se fundamental o envolvimento do paciente desde a realizacéo do
histérico com informag6es completas e precisas sobre os medicamentos uti-
lizados, doses, horarios e alergias, até a pratica educativa, pois isso garante
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o entendimento sobre as decisdes do tratamento e colabora, também, na se-
guranca desse complexo processo (COREN-SP, 2017).

Ulcera (lesdo) por pressao: as lesdes por pressdo (LPP) sdo resultan-
tes da combinacao de fatores de risco, principalmente, a idade avancada e
a restrigdo ao leito. Portanto, a manutengao da integridade da pele deve ser
uma preocupagao constante dos profissionais de saude, por meio da aplica-
¢cao de medidas de cuidado relativamente simples:

« Identificagdo dos riscos de desenvolvimento de LPP;

+ Inspecao e avaliagdo didria das condigbes da pele;

* Higienizacao e hidratacao da pele adequadas;

+ Minimizag3o da pressdo nas proeminéncias dsseas, por meio do repo-
sicionamento e da mudanca frequente do decubito e uso de dispositivos e de
superficies de apoio especificas que redistribuem a pressao que o corpo do
paciente exerce sobre a pele e os tecidos subcutaneos, tais como colchdes,
almofadas e peliculas de protecao.

Prevencao de quedas: as quedas de pacientes contribuem para au-
mentar o tempo de permanéncia hospitalar e os custos assistenciais. Trata-
se de um fenémeno que ocorre também no ambiente ambulatorial e resi-
dencial e que repercute em atendimentos de urgéncia tanto no atendimento
pré-hospitalar como hospitalar. Algumas agdes contribuem para a redugao
das quedas, tais como:

« Identificagdo do paciente com risco com a sinalizagdo na beira do leito
e/ou na pulseira;

+ Atencéao aos calgados utilizados pelos pacientes;

+ Educagao dos pacientes, familiares e cuidadores quanto ao risco e
suas repercussoes;

+ Manter grades dos leitos elevadas e campainha para acionamento da
enfermagem proxima ao paciente.

Os protocolos de seguranga do paciente sao utilizados como barreiras
para evitar os erros, pois aprimoram a assisténcia, mantém a uniformidade no
cuidado e favorecem o uso de praticas baseadas em evidéncias, além de contri-
buirem com mais seguranga aos usudrios e profissionais. Contudo, a utilizagao
dos protocolos ndo anula a autonomia profissional; assim, o profissional sempre
serd responsavel pelo que faz, utilizando o protocolo ou ndo (COREN-SP, 2017).
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O PNSP prevé, ainda, que as organizagdes de saude realizem a gestéo
dos riscos a que os pacientes estao expostos, por meio da identificacao, ana-
lise, avaliagdo, monitoramento, tratamento e comunicagao de riscos, a partir
de estratégias bem definidas, dentre as quais destacam-se (BRASIL, 2017b):

+ Evitar ou eliminar o risco: implica a nao realizacdo da atividade que
envolve o risco a ser evitado. Porém, ao considerar que os beneficios para a
saude do paciente sdo maiores que os riscos da atividade, quando realizada
corretamente, muitas vezes evitar ou eliminar o risco pode néo ser a alterna-
tiva mais viavel.

« Compartilhar ou transferir o risco: consiste em fazer com que outra
organizagao tome para si o risco, geralmente através da aquisicdo de um se-
guro. Dessa forma, a transferéncia se refere a adocdo de medidas compen-
satdrias por contrato, abrangendo, por exemplo, seguros que garantam aos
servigos e profissionais de saude a cobertura de eventuais eventos adversos.
No entanto, essa estratégia ndo contribui para a prevengao de novos inci-
dentes e, consequentemente, para uma assisténcia mais segura e com mais
qualidade.

+ Mitigar, reduzir ou controlar o risco: visa minimizar a probabilidade de
ocorréncia dos eventos, diminuindo o risco e reduzindo-o a niveis aceitaveis.

* Retencéo ou aceitagao do risco: compreende o risco aceito pela orga-
nizagao, em geral isso ocorre quando 0s riscos sao pequenos ou ComM Pouco
impacto potencial aos envolvidos.

Desse modo, é previsto no PNSP que as organizagdes de saude uti-
lizem métodos e ferramentas adequadas para identificar e mensurar os
riscos assistenciais, bem como para gerenciar os protocolos de segurancga
do paciente e investigar os incidentes ocorridos. As ferramentas utilizadas
variam desde indicadores com métricas bem delimitadas e que permitem o
benchmarking entre as diferentes organizagbes até ferramentas cldssicas
da gestao da qualidade utilizadas na industria e ja incorporadas no segui-
mento da saude, a saber: Fluxograma, Diagrama de Ishikawa, Analise dos
Modos e Efeitos de Falhas (FMEA), Diagrama de Pareto, PDCA, dentre ou-
tros (BRASIL, 2017b).

Recentemente, com a publicagdo do Plano de Agao Global para a Se-
guranga do Paciente 2021-2030, a OMS ampliou a definicdo de seguran-
ca do paciente, que passou a ser considerada uma estrutura de atividades
organizadas que cria cultura, processos, procedimentos, comportamentos,
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tecnologias e ambientes na drea da saude para que, de forma consistente
e sustentavel, seja possivel reduzir os riscos e a ocorréncia de dano evita-
vel, tornar o erro menos provavel e reduzir seu impacto quando ele ocorrer
(WHO, 2020).

Durante o processo para aprimorar a seguranca do paciente, é impor-
tante utilizar o corpo de conhecimento estabelecido na ciéncia para alcangar
resultados desejados, assim como é fundamental desenvolver a cultura de
seguranga que permeie atitudes, crencas, valores e praticas dos profissionais
da saude e gestores dessas organizagdes. A cultura de seguranga exige com-
prometimento da lideranga, transparéncia, comunicagao aberta e respeitosa,
aprender com os erros e melhores praticas, e um balanco criterioso entre
uma politica de ndo culpabilizacdo e responsabilizagao (WHO, 2020).

A OMS salientou que uma forte cultura de seguranga ndo é apenas es-
sencial para reduzir os danos ao paciente como também crucial para prover
um ambiente de trabalho seguro para profissionais da saude, no qual seja
possivel falar acerca da seguranca do paciente e de outras preocupacgoes
sem medo ou consequéncias negativas (WHO, 2020).

Nesse sentido, de acordo com o Institute for Healthcare Improvement
(IHI), para que a qualidade e a seguranca do paciente permeiem a organiza-
cdo de salde e seus processos de trabalho, é necessario reposiciona-las no
centro da estratégia organizacional (SAMPATH et al., 2021).

Portanto, urge a necessidade de fortalecer o sistema de saude orien-
tado para a qualidade, que permite a prestacdo de cuidados centrados na
pessoa, na pratica clinica baseada em evidéncias, em modelos de cuidado
sustentaveis e de alto valor agregado, além de promover uma cultura de
aprendizagem continua aos profissionais e gestores das organizagoes de sau-
de (SAMPATH et al., 2021).

Assim, para além da aprendizagem continua dos profissionais de sau-
de e gestores dentro das organizagbes de salde, aponta-se a necessidade
de integracdo das tematicas relacionadas a qualidade e a seguranga do pa-
ciente no curriculo desde a formacao inicial desse profissionais, de modo a
influenciar na incorporacéo de atitudes conscientes e colaborar na criagéo
e no fortalecimento da cultura de seguranga, na pratica colaborativa, bem
como impactar positivamente nos resultados assistenciais e gerenciais nas
diferentes areas de atencdo a saude (GARZIN, MELLEIRO, 2019).
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2. Consideragoes Finais

Este capitulo foi desenvolvido a partir do convite a reflexdo sobre a re-
percussao dos temas “qualidade da assisténcia a saude” e “seguranca do pa-
ciente” nos profissionais que atuam em alguma organizacéo de saude.

Por conseguinte, a seguranga do paciente foi abordada como uma di-
mensao intrinseca da qualidade em saude, que deve ser de responsabilidade
de todos os profissionais envolvidos na assisténcia ou na gestdo das organi-
zag0es ou dos sistemas de saude, devido ao impacto que a sua falta reflete na
vida do paciente e de seus familiares, nos préprios profissionais, nos resulta-
dos organizacionais e nas fontes pagadoras.

E necessario fortalecer a cultura de segurancga dentro das organizagdes
e dos sistemas de saulde, de forma que permeie os valores e as praticas de
todos os profissionais, a partir de um comprometimento genuino de todas as
partes envolvidas e interessadas em assegurar os melhores desfechos aos
pacientes.

Para tanto, diversas publicagdes da literatura cientifica, de érgaos regu-
latdrios e consultivos, estdo disponiveis para direcionar as melhores praticas
assistenciais, bem como a gestao de todos o processo, incluindo a identifica-
¢ao, mensuracao e mitigagao dos riscos e as tratativas dos eventos adversos,
quando ocorrem, a partir do uso de indicadores e ferramentas da gestao.

Salientou-se, ainda, a necessidade do aprendizado continuo dos pro-
fissionais de saude, desde a sua formacdo académica, de modo que desen-
volvam estratégias para a prevencao de erros e complicagdes, assim como
saibam atuar de forma apropriada e interprofissional nas organizagdes e nos
sistemas de saude.

ala
1
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Capitulo 3

QUALIDADE COMO
FERRAMENTA DE BRANDING

Gilberto Back

1. Introdugao

atual era digital e globalizada, impulsionada pelo Mundo BANI (Fra-

gil, Ansioso, Nao linear e Incompreensivel), em constante transfor-

magao, foi acelerada devido a pandemia mundial de COVID-19 e tor-
nou ainda mais rapida a obsolescéncia tecnoldgica, assim como ampliou
os desafios dos profissionais de marketing em projetar suas campanhas e
programas. Cada vez mais, para eles, a tarefa de maior complexidade é co-
nhecer seus clientes e se aproximar corretamente deles no momento certo,
isso porgue o novo ambiente estd promovendo mudangas comportamentais
consideraveis nos hébitos de consumo das pessoas. Outro ponto de atengao
nesse cendrio é a importancia de se elaborar, com esforgos de branding,
uma estratégia de gerenciamento de marca para mostrar seus valores em
mercados competitivos.

Todo esse ambiente, repleto de mudangas e transformagoes, sejam
tecnoldgicas ou sociais, pode ser encarado de duas formas: a primeira seria
enxergar um cendrio aterrorizante, cheio de medos, duvidas e preocupagoes.
A segunda seria uma 6tica mais otimista, que percebe um terreno fértil em
oportunidades, pronto para ser semeado com estratégias e agdes de bran-
ding para as organizagdes melhorarem sua reputagao e se posicionarem ade-
quadamente para o presente e futuro. Seguiremos esse ensaio com a segun-
da opcgao, mas sem abrir mao de atencgao e cautela.
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O cendrio de mudangas sociais e avangos tecnoldgicos mostra a face-
ta de um mercado cada vez mais competitivo, que exige das organizagoes
agOes de gestdo da marca, para aumentar a credibilidade, relevancia e valor
da marca para os consumidores. Percebemos, entdo, que o branding é fun-
damental para as organizagdes, mas quando pensamos na area da salde,
o branding é como uma unidade de terapia intensiva apds uma cirurgia no
coracao: indispensavel. Isso porque o setor vem passando por mudancas nas
Ultimas décadas, sobretudo com a ascensdo das grandes empresas no ramo
da tecnologia (Amazon, Google, Microsoft e Apple), que buscam por estra-
tégias disruptivas dos modelos atuais, as quais acabam afetando todas as
esferas da vida, inclusive a drea da salde. Sabe-se que o mercado de saude
estd cada vez mais saturado e a marca € algo essencial para as empresas de
saulde expandirem seus negdécios.

Com esses elementos do atual cendrio em mente, deve-se estabelecer
algumas perguntas centrais nesse ensaio:

O que é branding em saude e por que é tdo importante? Quais beneficios
ele pode trazer? Como a qualidade auxilia nessa estratégia? E como comecar
uma estratégia de branding em satde?

Ao longo dos préximos tdpicos, algumas respostas surgirdo para os
atuais questionamentos, e, ao final da leitura, as respostas ja podem, inclusi-
ve, ter mudado, pois, como ja visto, as mudancgas estdo ocorrendo tao rapido
quanto o tempo de aplicagdo de uma injecao.

2. 0 que é branding?

Antes de qualquer tipo de associagéo entre os conceitos de branding,
qualidade e a area da salde, se faz necessario o alinhamento sobre o que é
branding e qual sua importancia real.

A palavra branding é muito popular entre os profissionais de marketing.
Brand, do inglés, significa “marca”. Logo, branding, com o acréscimo do “ing”
ao final, tem relagao direta com a marca.

Segundo a Associagdo Americana de Marketing (AMA), “Uma marca é
um nome, termo, design, simbolo ou qualquer outra caracteristica que identi-
figue os bens ou servigcos de um vendedor como distintos dos de outros ven-
dedores”. Entao, o significado da palavra branding (utilizando o gerundio) sdo
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as acgdes que os profissionais de marketing realizam em torno dessa marca,
incluindo aumento de credibilidade, melhoria do posicionamento e relaciona-
mento com o publico.

Muitos autores afirmam ndo ser mais possivel discutir marca apenas
como uma forma ou simbolo, sendo ela indissocidvel do logotipo e dos ele-
mentos intangiveis que a acompanham, como sua cultura, beneficios, percep-
cOes, experiéncias e conexdes. Esse pensamento é corroborado por Aaker:

0 que é uma marca? Muito mais do qgue um nome e um logo, ela é a
promessa de uma empresa ao cliente de concretizar aquilo que ela simboliza
em termos de beneficios funcionais, emocionais, de autoexpressdo e sociais.
Mas uma marca é mais do que uma promessa. Ela também é uma jornada, uma
relagdo que evolui com base em percepcdes e experiéncias que o cliente tem
todas as vezes que estabelece uma conexdo com a marca (AAKER, 2015, p. 11).

O conjunto de atividades que os profissionais de marketing realizam para
oferecer os beneficios funcionais, emocionais, de autoexpressao e sociais é o
que chamamos de branding. O branding é realizado desde a concepcao da mar-
ca e continua ao longo do desenvolvimento da empresa. Sdo essas agdes que
permitem gque a marca de um produto ou servigo fique conhecida no mercado.

As acdes que englobam o branding envolvem investigacao, pesquisa de
mercado, estratégias de posicionamento, design, comunicagao entre empre-
sa e publico-alvo e relacionamento. A marca de uma empresa deve envolver
seu nome, seu logotipo e suas cores com sua filosofia, ou seja, com suas
declaragtes estratégicas de missao, visdo e valores, reforgando seu posicio-
namento e reputacao dentro do mercado.

Um case nacional de reposicionamento de marca, elaborado para que a
instituicdo em questao se langasse como moderna e alinhada ao seu tempo e
as necessidades atuais da medicina é do Hospital do Coracao (Hcor).

Figura 1 - Antigo e novo logotipos do HCOR.

ﬁ Hospital do Coracdo
W FiCor hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Fonte: Marcas pelo Mundo, 2021*

Disponivel em: https://marcaspelomundo.com.br/destaques/hcor-reformula-marca-e-reforca-proposito-de-cuidar-e-for-
talecer-a-saude/. Acessado em dezembro de 2022.
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A apresentagao da nova marca veio junto ao momento de mudancga na
gestdo. O conceito de boas ondas na gestao foi materializado na letra “0" do
logotipo para mostrar a vocacao de fazer o bem e retribuir a sociedade com
agdes que beneficiam todo o campo da saude.

De acordo com Marcos Riva, gerente executivo de Marketing e Comuni-
cagao, o processo de reposicionamento busca consolidar a reputacao da marca
como um hospital de exceléncia que traz como principal caracteristica o carinho
e a dedicacao que empresta em seus relacionamentos, e acredita que mesmo
em um ambiente tdo complexo, pequenos gestos e atitudes sdo fundamentais
na condugdo do melhor desfecho.

“Tudo o que fazemos tem causa e efeito. Nossa motivagdo em fazer o bem
evolui a medicina. Nossos estudos e pesquisas ecoam boas préaticas no Brasil e
no mundo. Nosso cuidado e atendimento caloroso contribuem para a resolugao
dos tratamentos. E nisso que acreditamos e com essa perspectiva que trabalha-
remos dia apds dia", sintetiza Riva (MARCAS PELO MUNDQO, 2011, on-line).

O reposicionamento da marca foi realizado em parceria com a Future-
Brand e durou um ano e meio de estudos para entender o complexo e com-
petitivo setor da saude.

O gerente executivo de marketing ainda explica que o conceito passou
pelo compromisso diério dos colaboradores de prestar o melhor cuidado aos
pacientes, promovendo um clima de seguranca e qualidade, aliado a conforto,
atengao e carinho.

Além dessa reformulagao conceitual da marca, o hospital passou por
reformas em suas areas sociais, ganhou novas lanchonetes, novos uniformes
e andares com quartos equipados com alta tecnologia.

Sao acdes desse tipo que aumentam o que chamamos de brand equity
(patrimonio da marca), um termo muito comum de encontrar em estudos
sobre marcas, mas que nao é a mesma coisa que branding.

O branding é o trabalho de criacdo das estratégias para posicionar a
marca e gerar valor para a ela junto ao publico, para que seja sempre lembra-
da em seu mercado de atuagao. Quando as agdes de branding sao de grande
sucesso e a marca logo é reconhecida no mercado e obtém vantagem sobre
seus concorrentes, os ativos da empresa aumentam. Esses sao os chamados
ativos intangiveis, o valor da marca. Entdo podemos dizer que o valor que o
branding gera define o brand equity, um dos mais valiosos ativos intangiveis e
estratégicos de uma organizacao.
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Imaginar as marcas como ativos deu inicio a uma sequéncia de mudancgas
drésticas e profundas, alterando percepgdes sobre marketing e gestao de mar-
cas, como as marcas sao avaliadas e administradas e o papel dos executivos de
marketing. As empresas que adotaram e souberam implementar essa visao vi-
ram a construgdo de marca passar de um esforgo tatico que podia ser delegado
com seguranga a equipe de comunicagao para um fator crucial da estratégia de
negdcios (AAKER, 2015, p. 16).

Ao final da década de 1980, quando esse conceito de marca como ativo foi
aceito, fortaleceram-se as agdes de branding e ficou claro que gerenciar marca
€ muito mais que vender. A partir desse momento, a gestdo de marca passou
a ser algo extremamente estratégico e ndo mais tarefa tatica, por isso normal-
mente essas tarefas sao destinadas aos grandes executivos da corporagao.

Quando a marca € considerada um ativo, surge a oportunidade de alavan-
car esse ativo para gerar crescimento, que é o objetivo da maioria das empre-
sas. Ela pode ser utilizada como marca mestre ou endossante para dar apoio a
entrada estratégica em outra classe de produtos, oferecendo uma plataforma
que produzird consciéncia de marca e associagdes positivas, como a percepgao
de qualidade. A marca também pode ser alavancada verticalmente para apoiar
uma oferta em mercados mais ou menos elevados. Contudo, sob o modelo de
“marca como ativo”, o objetivo ndo é apenas criar uma extensado de marca bem-
sucedida, mas sim aprimorar a marca e todo o portfélio de marcas. Assim, é
introduzida uma perspectiva mais ampla e estratégica (AAKER, 2015, p. 20).

Ao perceber-se gue uma marca é um ativo forte, algumas agées de cres-
cimento podem ser tomadas, como a criagdo de familias de marcas derivadas
da principal, o seu gerenciamento como um portfélio e o estabelecimento de
uma sinergia entre elas, em que uma pode ajudar a outra. Um bom exemplo
disso, na area da saude, é o UnitedHealth Group, uma multinacional america-
na que possui diversas marcas em seu portfélio de sadde, incluindo a Amil.
0 UnitedHealth Group gerencia todas as marcas que estdo em seu portfélio,
que, por sua vez, também podem desenvolver suas estratégias de marca.

A Amil, guando comemorou 40 anos de existéncia, apresentou novidades
que foram muito além de apenas uma mudanca visual. A marca foi redesenha-
da em parceria com a consultoria Interbrand, lider mundial em construcao de
marcas, houve aprimoramento no atendimento ao consumidor e desenvolveu-
se um modelo baseado na atengdo e no compromisso com uma gestao efeti-
va para a saude. Nesse trabalho, foi desenvolvida uma arquitetura monolitica
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(quando existe uma marca principal forte a qual é utilizada por todas as outras
submarcas) para fortalecer a marca mae, como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Arquitetura de marcas da Amil.

amil

amil amil amil amil

facil one dental

Fonte: Interbrand?

Nesse exemplo, a marca mae Amil criou 4 categorias de submarcas, sen-
do a “Amil facil” um convénio médico regional de precos acessiveis, a "“Amil one”
um conveénio para um mercado premium, a “Amil dental” destinada a servigos
odontoldgicos e a “Amil resgate”, que atualmente é o Unico servigo de transporte
certificado na América Latina. A Amil, que ao longo dos anos de sua existéncia
sempre foi marcada por grandes realizagdes em branding, aquisicdes, modelo
de gestao, fortalecimento de seu posicionamento e foco no cliente, construiu
um grande patrimonio tangivel e intangivel. Em 2012, noventa por cento desse
patriménio foi vendido para o UnitedHealth Group por R$9.9 bilhdes. O valor da
marca nao foi divulgado, mas, segundo organizacdes que realizam avaliacéo
de marcas, € muito comum que elas representem um valor entre 20 e 30% do
patriménio. Logo, no exemplo da Amil, se utilizarmos essas métricas, apenas a
marca representaria hipoteticamente entre 1,98 e 2,97 bilhdes de reais.

Veja abaixo alguns exemplos de empresas cujas marcas superam ainda
mais esses percentuais:

(...) a porcentagem varia de 10-25% (para marcas como GE, Allianz, Ac-
centure, Caterpillar, Hyundai e Chevrolet) até 40-50% (para marcas como Goo-
gle, Nike e Disney) e mais de 60% (para marcas como Jack Daniel’s, Coca-Cola
e Burberry). Mesmo 15% do valor de um negdcio geralmente representam um
ativo que merece ser construido e protegido; quando é muito maior do que isso,
a necessidade de proteger o orcamento de construcao de marca se torna irre-
sistivel. O valor estimado de uma marca pode ser uma demonstragao importan-
te sobre a sabedoria e viabilidade de criar ativos de marca (AAKER, 2015, p. 26).

?Disponivel em: https://interbrand.com/sao-paulo/work/a-marca-certa-para-o-cuidado-certo/. Acesso em: dez. 2022.
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Kotler e Amstrong (2007) também deixam alguns registros sobre a im-
portancia da marca:

Alguns analistas consideram as marcas como o ativo mais perduravel
de uma empresa, durando mais que os produtos e as instalages da empresa.
John Stewart, cofundador da Quaker Oats, uma vez disse: “Se este negdcio fos-
se dividido, eu lhe daria os terrenos e prédios e manteria as marcas e as marcas
registradas e ganharia muito mais que vocé". Um ex-CEO do McDonald's concor-
da: “Se cada ativo que possuimos, cada prédio e cada equipamento, fosse des-
truido em um terrivel desastre natural, seriamos capazes de tomar emprestado
o dinheiro para substituir muito rapidamente esses ativos em fungéo do valor
de nossa marca... A marca é mais valiosa que o total de todos esses ativos.”

(KOTLER; ARMSTRONG, 2007, p. 210).

Em suma, marcas sdo ativos com valor estratégico. Sabendo disso, é
preciso criar e alocar orgamentos de construcdo de marca (branding) e pro-
tegdo de ativos da marca.

3. Qualidade como estratégia de diferenciagao em branding

Qualidade pode ser um assunto muito subjetivo e associado a uma gran-
de quantidade de varidveis, sendo algumas incontrolaveis. Sendo assim, or-
ganizacdes que desejam oferecer servicos ou produtos com qualidade, obri-
gatoriamente, devem conhecer e controlar as varidveis que estdo sob seu
dominio. Veja o exemplo a seguir:

(...) um plano de saude ao oferecer um servigo de resgate por helicdptero
pode ter toda uma preocupagdo com a qualidade e rapidez no servigco ofere-
cido, porém, pode ter problemas com a utilizagdo do aparelho em relacdo as
condigdes climaticas, isto é, uma varidvel incontroldvel, no entanto, previsivel,
impossibilitando a oferta do servigco prometido. O cliente, entretanto, deve ter o
servigo a disposicdo, independentemente das condigdes climaticas, haja vista
que ele ndo estd adquirindo algo que possa ser trocado posteriormente - é a
sua vida que estd em jogo. Sob que ponto de vista a qualidade é analisada: do
produtor de servigos ou do consumidor? (KUZAZAQUI; TANADA, 2008, p. 98).

Percebe-se, entdo, que a qualidade pode apresentar duas odticas dife-
rentes, a do produtor de servigos e a do consumidor, e que conhecer todas as
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varidveis que envolvem os servicos prestados é fundamental para minimizar
erros por parte da empresa.

No geral, o conceito da qualidade pode ser analisado sob duas éticas:

+ Da qualidade interna, que constitui a maneira pela qual a empresa ad-
ministra a qualidade dos seus processos, procedimentos, recursos, relaciona-
mentos, produtos e servigos.

+ Da qualidade externa, que constitui a percepcao que o cliente, consumi-
dor ou usudrio tem a respeito do produto ou servigo que compra e utiliza. Nao
resta duvida de que, sem a qualidade interna, ndo se pode construir e manter a
imagem e o posicionamento da qualidade externa (KUZAZAQUI; TANADA, 2008,
p. 99).

As qualidades interna e externa estao totalmente relacionadas. Para
comprovar essa afirmacao, podemos perceber que, além do consumidor, tam-
bém temos o cliente interno, que sdo os colaboradores da organizacao, que
irdo refletir em suas tarefas didrias os resultados que irdo formar a cadeia de
valor para o consumidor final. Aqui j& comecga a ficar clara a proximidade das
acoes de branding com a qualidade, pois queremos colaboradores que enten-
dam a histdria e os valores da organizacao, que executem suas atividades de
acordo com os valores e as promessas feitas por ela, fortalecendo, assim, a
imagem e credibilidade da marca.

Quando pensamos em qualidade relacionada a branding, é impossivel
nao imaginar agoes direcionadas a planejamento, organizacao de processos
internos e gestdo focada nas necessidades dos clientes, que irdo impactar
diretamente no posicionamento das organizacoes.

O planejamento, a revisdo de processos e o0 acompanhamento de perfor-
mance, assim como melhorias constantes, passaram a ser vitais para o posicio-
namento das organizagdes no mercado. Sistemas de Qualidade foram adotados
na busca de competitividade, de eficiéncia e eficacia dos processos e dos altos
indices de desempenho com resultados de sucesso (BONATO, 2011, p. 319).

Muitos hospitais buscam por componentes importantes como acredita-
cao, certificagdo e premiagdes como o Prémio Nacional da Gestao em Salde
para criarem diferenciais no mercado e se posicionarem, porém, esses com-
ponentes devem ser comunicados e percebidos pelo consumidor como um
elemento de valor para ele e como uma agao de fortalecimento da marca.
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Uma metodologia muito utilizada na drea da salde é a Lean, a qual cor-
responde a uma forma de otimizar processos e aumentar a qualidade dos
servigos. Trata-se de uma metodologia criada na industria automobilistica
pela Toyota, mas sua popularizagao e aplicacdo em diversos setores chamou
a atencdo. Na area da salde, passou por adaptagdes e é chamada de Lean
Health. O grande foco dessa metodologia é evitar falhas e desperdicios para
promocao de melhoria continua na qualidade dos servigos.

Acreditagao, certificagdo, premiagdo ou metodologias para a gestao
da qualidade em saude: deve-se levar em consideragdo se esses processos
nao resultam em excesso de documentacéao, formalizagao e burocracia, que
acarretam dificuldades nas solugdes de problemas e reduzem a satisfagao
do publico. E necessario gue se mantenha o foco na atividade principal do
negocio e ndo se sacrifique o servico principal por selos e prémios. Todos eles
sdo bem-vindos quando ndo comprometem a atencdo no negdcio e no cliente.

Programas referentes a normatizagao de procedimentos, como as ISOs, ge-
ralmente redundam em excesso de burocracia, e 0s procedimentos podem se tor-
nar verdadeiros entraves na execugdo e na solugdo de problemas na area da saude.

Dessa maneira, a acreditacao, categorizagao, habilitagdo e programas es-
pecificos de autoavaliagdo devem considerar principalmente a questao da relagao
humana dentro do processo de gestagdo de empresas em saude, em detrimento
aos controles e fluxos documentais burocraticos que podem advir da implantagao
modista de programas de qualidade (KUZAZAQUI; TANADA, 2008, p. 103).

As acreditadoras ou certificadoras de qualidade podem oferecer benefi-
cios incriveis para ajudar uma organizagao de salde em seu posicionamento,
por exemplo, comunicando ao seu publico alguns atributos da instituicdo de
saude, como ser a mais rapida no atendimento ou possuir os melhores espe-
cialistas ou ainda ser a mais barata etc.

As empresas de assisténcia médica precisam considerar seus negdcios
da perspectiva do consumidor e otimizar a experiéncia dos clientes sempre que
possivel. Isso pode significar reduzir o tempo de espera nos hospitais, oferecer
planos de atendimento mais flexiveis e personalizaveis, aumentar o profissiona-
lismo da equipe ou melhorar a clareza das informagdes apresentadas (JAME-
SON, 2019, on-line, tradugdo nossa)®.

SHealthcare companies need to consider their businesses from the consumer perspective and optimize the experience for
customers whenever they can. This might mean looking at reducing waiting times in hospitals, offering more flexible and
customizable care plans, increasing staff professionalism, or improving the clarity of the packaging.

35



4‘:3 QUALIDADE COMO FERRAMENTA DE BRANDING

Dessa forma, podemos visualizar muitos beneficios que a gestdo da
qualidade em saude pode fornecer para estratégias e acgGes de branding.

4, Como criar estratégias de branding na area da salude

Na drea da saude, o que normalmente gera reconhecimento da marca
€ uma base de pacientes leais, grande capacidade de negociagdo com segu-
radoras e fornecedores e capacidade de recrutar e reter médicos e colabora-
dores qualificados.

Do ponto de vista de um paciente, uma marca conhecida cria reconhe-
cimento e simplifica o processo de tomada de decisdo. Do lado do pagador, as
seguradoras sdo incentivadas a incluir organizages de salude com forte reco-
nhecimento de marca em suas redes por causa da qualidade e proposigdes de
valor comunicadas pela marca, ou porque os membros do plano e/ou seus em-
pregadores o exigem (JANIGA, et al., 2020, p. 2, tradug&o nossa)*.

No mundo da saude, algumas marcas ja passaram pelo processo de re-
branding (reposicionamento de marca), pois visualizaram que as mudangas
gue o mercado estd exigindo refletem cada vez mais o compromisso com o
atendimento de excelente qualidade e a atragao de novos segmentos de con-
sumidores, assim como ocorreu no caso do Hcor. Vale lembrar dos compro-
missos éticos da drea da saude quando planejadas e executadas as agdes de
branding, pois a drea da saude deve visar, acima de tudo, os beneficios para os
consumidores.

O segmento hospitalar visa ao retorno financeiro mediante recursos
oriundos dos diferentes niveis de governo e da iniciativa privada, além do préprio
pagamento dos servigos realizados. Embora trate-se de uma necessidade, a sau-
de ndo pode ser comercializada como simples produtos e, sim, como solugées
e intengdes benéficas aos consumidores (KUZAZAQUI; TANADA, 2008, p. 96).

Mas essas mudancas de rebranding também vém ocorrendo de forma
intensiva em outros paises, principalmente a partir de 2019. E o caso da Nor-

“From a patient’s perspective, a known brand creates top-of-mind awareness and simplifies the decision-making process. On the
payor side, insurers are incentivized to include healthcare organizations with strong brand name recognition in their networks
because of the quality and value propositions communicated by the brand, or because plan members and/or their employers
demand it.
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thwell Health, o maior sistema de saude de Nova York, que atende mais de
dois milhdes de pessoas por ano e antes do rebrandig era North Shore Long
Island Jewish.

North

Figura 3 - Rebranding da Northwell Health.
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Fonte: Health Care Appraisers®

O significado da marca deve ser considerado no momento de sua cons-
trucdo ou nas acdes de rebranding.

Quadro 1 - Niveis de significado da marca.

Significado Descrigao Exemplo
. | A Clinica Mayo sugere “pacientes em primeiro
. Uma marca traz determi- . L _ .

Atributos . . lugar”, tratamentos de ultima geracéo, médicos

nados atributos a mente

colaboradores.

Os atributos devem ser|O atributo “pacientes em primeiro lugar” pode
Beneficios traduzidos em beneficios | ser traduzido no beneficio funcional de “eu sinto

funcionais e emocionais | menos tensao e estresse como paciente”.

A marca pode representar A Clinica Mayo representa uma tradigao basea-
Cultura s s da na visdo de seu fundador, William Mayo, de

Personalidade

Usuério

uma determinada cultura

A marca pode projetar
uma determinada perso-
nalidade

A marca sugere o tipo de
cliente que compra ou usa
o0 produto

que a medicina é uma “ciéncia cooperativa”.

A Clinica Mayo pode sugerir um médico inteli-
gente, sabio e atenciosos ou um oasis de cura
e paz (local).

Os servigos da Clinica Mayo sdo comprados por
um grupo diversificado que vai da realeza inter-
nacional as pessoas que moram perto de uma
de suas mais de 60 clinicas de medicina de fa-
milia e comunidade ou dos 21 hospitais proprios
ou administrados.

Fonte: Kotler, 2010, p. 317

Disponivel em: https://healthcareappraisers.com/the-value-of-branding-in-healthcare. Acesso em: nov. 2022.
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O autor ainda sugere que uma marca nao deve correr o risco de apostar
apenas em um significado. Oferece ainda algumas dicas para a escolha de
seu nome:

+ Ele deve sugerir algo sobre os beneficios do produto. Por exemplo: He-
mopure, um substituto para o sangue humano fabricado por Biopure, uma em-
presa que produz sangue artificial.

+ Ele deve sugerir as qualidades do produto. Por exemplo HealthStream
Express, uma solugdo de treinamentos online criada para satisfazer as necessi-
dades de pequenas organizagdes de servigos de saude.

+ Deve ser facil de pronunciar, reconhecer e lembrar. Por exemplo: Blue-
Perks, o programa de descontos em servigos de saude da Blue Cross Blue Shild
do Tenesse.

+ Deve ser distinto. Por exemplo: Aircast, um fabricante de materiais de
apoio ortopédico (KOTLER, 2010, p. 320).

Além das dicas acima, precisamos ter estratégias de marcas para dife-
rentes objetivos, como obter maior participacdo de mercado, acelerar a con-
quista de novos pacientes, criar lealdade crescente, melhorar a experiéncia
do paciente e acompanhante e ficar a frente das mudancas, aproveitando
oportunidades de mercado.

Uma estratégia muito utilizada para ampliar a filiagdo de novos mem-
bros € o licenciamento de marcas, como por exemplo um sistema de saude
académico licenciar o uso de sua marca para hospitais comunitarios, siste-
mas hospitalares em areas rurais ou afastadas de grandes centros urbanos
ou mesmo centros de saulde especializados. Para dar um valor de referéncia,
existe uma regra classica bem aceita que sugere que um licenciado pague
25% de seu lucro em royalties para usar uma marca.

As aquisicdes estdo em alta como estratégia de expansao de marca,
como a Amil fez durante anos para ser uma das maiores operadoras de pla-
nos de saude no Brasil. Esse movimento de aquisi¢des estd sendo marcado
na atualidade por empresas de tecnologia que estdo comprando empresas da
area da saude, como a Amazon, que adquiriu a One Medical por cerca de R$21
bilhdes, além de ja possuir uma farmdcia online e a Amazon Care, um servico
de atendimento de urgéncia virtual e domiciliar. A Alphabet, dona da Google,
também estd de olho no mercado gigantesco da drea de saude e fez cerca de
100 aquisigdes na no setor.
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N&o importa o seu estdgio de desenvolvimento, se ja é grande e forte ou
se ainda esta iniciando, ter foco é fundamental para todas as etapas de uma
marca.

Um assunto que nao pode ficar de fora para as organizagdes de saude
entenderem seus clientes e as mudancas de mercado é pesquisa de mercado.

Compreender como sua marca de assisténcia médica atraira pacientes e
consumidores em um mercado competitivo significa realizar uma pesquisa de
mercado aprofundada, entender sua concorréncia e identificar a posigéo de sua
marca em relagdo a esses concorrentes. Vocé precisara explorar os dados de-
mograficos do mercado e suas necessidades, bem como o desempenho de seus
concorrentes no mercado. Dependendo do gue encontrar, vocé podera adaptar
ou desenvolver sua identidade de marca para atender as necessidades do merca-
do, consumidores e pacientes (QUALTRICS XM, 2021, on-line, tradugao nossa)®.

O instituto de pesquisa internacional Qualtrics XM apresentou alguns
resultados de uma pesquisa mundial feita em 18 paises com mais de 17.000
respondentes sobre marcas em saude. Um dos resultados mostra a impor-
tancia em conquistar a confianga na relagdo entre médico e paciente, ou seja,
a abordagem deve ser centrada no ser humano. Os dados mostram que 62%
dos consumidores acreditam que as empresas precisam se preocupar mais
com eles e que 60% comprariam mais se sentissem esse cuidado. A mesma
pesquisa mostrou a importancia de se construir a lealdade do paciente por
meio de experiéncias brilhantes:

Os consumidores tém 4 vezes mais chances de comprar mais de uma
seguradora de saude e 3,1 vezes mais chances de selecionar o mesmo hospital
ou clinica médica para atendimento futuro apds uma experiéncia cinco estrelas
do que uma experiéncia de uma a duas estrelas. Com base no seu feedback,
ajuste as experiéncias da sua marca para incentivar seus pacientes a voltarem
para mais (QUALTRICS XM, 2021, on-line, tradug&do nossa)’.

SUnderstanding how your healthcare brand will attract patients and consumers in a competitive market means performing
in-depth market research, understanding your competition, and pinpointing your brand position relative to those competitors.
You'll need to explore your market demographics and their needs as well as the performance of your competitors within
the market. Depending on what you find, you'll be able to tailor or evolve your brand identity to fit the needs of the market,
consumers, and patients.

"Consumers are 4 times as likely to buy more from a health insurer and 3.1 times as likely to select the same hospital or medical

clinic for future care after a five-star experience than a one to two-star experience. Based on your feedback, adjust your brand's
experiences to encourage your patients to come back for more.
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As pesquisas devem trazer informacdes que irdo ajudar a identificar as
mudancas nas necessidades do paciente, além disso irdo auxiliar nas estraté-
gias de branding para estabelecer e transmitir a confianga por meio de men-
sagens, cores, fotografias e textos.

E preciso, ainda, promover a diferenciagdo da marca de suas concorren-
tes; para isso, deve-se apostar nos servicos complementares, aqueles que
estdo ao redor do servico principal, como atendimento, servicos de alimenta-
¢ao, hospitalidade etc.

Na &rea hospitalar, quando todos os hospitais oferecerem servigos com
o mesmo nivel de qualidade e ndo houver possibilidades de diferenciagao e seg-
mentagao, os servigcos complementares servem como uma forma de diferencia-
cao competitiva (KUZAZAQUI; TANADA, 2008, p. 98).

Os servicos complementares normalmente sao grandes elementos que
auxiliam para criar valor percebido pelos clientes e aumentar a diferenciacao
competitiva.

A marca da area da saude deve gerar confianga junto ao publico, refor-
car as relacdes paciente-prestador de servigos e criar a lealdade do cliente
nas etapas da jornada do consumidor.

Ressalta-se que trabalhar o branding em servigos é mais dificil do que
trabalhar o branding em produtos. “O empregado da linha de frente é a marca
para o cliente. Sdo os empregados que entregam o servigco e que transmitem
a marca aos clientes” (TYBOUT, 2018, p. 188).

5. Consideragoes Finais

Ao longo desse breve ensaio sobre qualidade como ferramenta de bran-
ding, foi possivel notar algumas mudancas no mercado da area da saude que
fazem as organizagtes tradicionais se preocuparem e buscarem agdes de
branding apoiadas em métodos de qualidade para obter melhor posiciona-
mento de mercado e garantir vantagens competitivas.

O mercado mostra algumas diregdes que os profissionais de marketing
devem se atentar, como o foco no cliente com o olhar para relacionamento. Ou-
tra tendéncia que deve ficar no radar desses profissionais sdo as acgdes disrup-
tivas que as empresas de tecnologia estao tentando criar no universo digital.
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O setor de saude nas ultimas décadas também foi marcado pela con-
solidacdo de sistemas de salde que se unem e formam mega sistemas, e,
para isso, a estratégia de marca apropriada é fundamental, como mostrado
no caso da Amil.

Quando encontramos essas grandes fusdes ou aquisi¢des, a estratégia
de marca pode utilizar-se dos processos de qualidade para unir toda a orga-
nizagdo em torno de um conjunto comum de valores e realizar essa comuni-
cagdo junto ao publico externo e interno.

Além disso, a importancia da realizagao das ac¢des de branding mostra-
se naquilo que podemos chamar de “varejo” do setor de saulde, pois os pacien-
tes estdo cada vez mais informados e possuem muitas opcdes de escolha,
uma vez que a internet e 0os novos meios de comunicacgao facilitaram o acesso
ainformacao. O que antes estava sendo projetado pelas instituicdes de saude
mais atentas ao mercado recebeu combustivel durante a pandemia de CO-
VID-19, como testes diretos ao consumidor, telemedicina, farmacias eletroni-
cas, receitas digitais e atendimentos em domicilio. Para organizagGes de sau-
de tradicionais, que nao se adaptaram e ndo adotaram estratégias de branding
compativeis com a nova realidade, isso significa uma ameaca concreta, ja que
terdo que enfrentar muito em breve ainda mais inovacdes vindas das gigantes
de tecnologia. Imaginem a quantidade de dados de salde que as empresas
poderdo coletar sobre as pessoas apenas com a utilizagdo de um reldgio para
exercicios fisicos, fornecer relatdrios sobre sua saude, prevengao etc.

Se vale aqui ainda mais algumas observagoes, as organizagoes de sau-
de devem se preocupar em conhecer seu publico, trabalhar sobre a identida-
de da marca, oferecer conteudo relevante ao seu publico, criar percepgao de
valor, atendimento humanizado, pds-venda de qualidade e nao ficar de fora de
anuncios em redes sociais.

.

v
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Capitulo 4

GESTAO DA EXPERIENCIA
DO PACIENTE

Larissa Resende Mario
Silvia Barreto

1. Introducao

pratica de gestdo da experiéncia do paciente é considerada relativa-

mente recente nos hospitais brasileiros. O recorrente uso do termo

e "humanizacdo” no ambito hospitalar tem contribuido para o cres-
cimento de acdes voltadas para a hospitalidade, que se amplia a partir de
uma nova realidade do mercado de servicos de saude. Constantemente, as
instituicdes de saude procuram formas de oferecer servigos de qualidade que
proporcionem bem-estar, seguranga e conforto aos pacientes, e, para isso, é
preciso estabelecer estratégias que repensem a cultura organizacional, de
maneira a incorporar a gestdo da experiéncia do paciente nas etapas do pla-
nejamento estratégico.

De maneira geral, o atendimento ao publico deve contemplar uma pos-
tura ética e humanizada, contribuindo para que a experiéncia seja positiva,
e que o cliente receba a atencdo necesséria dos profissionais responsaveis
pela prestacdo de um determinado servigo. Nesse sentido, a qualidade do
atendimento possibilita estabelecer uma conexdo de seguranga e confianga
entre o prestador de servigos e o cliente, criando, inclusive, maior possibili-
dade de fidelizagao.

No ambito da saude, essa relagdo nao é diferente. O atendimento de
qualidade inserido no planejamento estratégico do negdcio e na gestdo da
experiéncia do paciente também permite criar relagdes de confianca entre
profissionais da saude e o paciente. Consequentemente, quando isso acon-
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tece, muitos beneficios sao percebidos, como a possibilidade de reducéo de
gastos com a prospeccgao de novos clientes, o0 aumento na rentabilidade da
instituicdo médica e a promogao positiva da marca.

2. Humanizacgao e Hospitalidade

A partir da implementacdo do Plano Nacional de Humanizacao da Sau-
de, proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS), observou-se um aumento
de agdes e maior interesse pelo tema por parte dos profissionais que atuam
na area. Conforme o Ministério da Saude (2004), a humanizac&o consiste em
minimizar o desconforto do paciente durante sua estadia no servigo de saude.
Portanto, humanizar seria ofertar atendimento de qualidade, articulando os
avancos tecnoldgicos com acolhimento, melhorias dos ambientes de cuida-
dos de saude e das condicdes de trabalho.

Quando o atendimento hospitalar é visto como algo meramente impes-
soal, padronizado e até mesmo automatico, a experiéncia do paciente pode
ser impactada de maneira negativa, influenciando para que esse paciente nao
volte a se consultar com aquele profissional ou naguela instituicdo de salde.
Para que a experiéncia do paciente seja promovida de maneira satisfatoria, é
preciso compreender cada um deles como um ser humano unico, que, além
de estar em busca de auxilio para promover sua satde, possui necessidades
individuais. Um atendimento mais humanizado pode, inclusive, promover um
avanco significativo no quadro clinico do paciente. De acordo com o Ministé-
rio da Saude (2004), os principais fatores que caracterizam o atendimento
humanizado sao:

+ tratamento individualizado;

+ atendimento realizado com empatia, atengao e acolhimento;

+ escuta atenta e diferenciada;

* respeito as particularidades e diferencgas de cada paciente;

+ considerar o estado emocional do paciente.

Dessa forma, a fim de garantir um atendimento mais humanizado, é im-
portante considerar que as necessidades reais dos pacientes sejam atendi-
das a partir de uma perspectiva de empatia, respeito e ética. Uma vez que,
além da entrega de um servico de qualidade, esse atendimento precisa esta-
belecer um elo de confianga entre os profissionais e os pacientes.

43



&) GESTAO DA EXPERIENCIA DO PACIENTE

Nesse sentido, a pratica de agbes de hospitalidade pode fazer com que
a gestdo da experiéncia do paciente seja feita a partir do vinculo, do acolhi-
mento e da alteridade, elementos estes fundamentais para a humanizagao
em saude. Para Camargo (2003, p. 19), o cerne da hospitalidade estd nas
relacdes individuais, pelo fato da hospitalidade estar centrada no encontro
das relagdes entre pessoas e espacos. Sendo assim, o autor defende a ideia
de que “[..] a hospitalidade pode ser definida como o ato humano exercido
em contexto doméstico, publico ou comercial, que envolve o ato de receber,
hospedar, alimentar e entreter pessoas”.

Quadro 1 - Os tempos e espagos da hospitalidade humana.

Tempos
RECEPCIONAR HOSPEDAR ALIMENTAR ENTRETER
Espacos
Receber pessoas em Fornecer pouso e Receber em casa
. . N Receber para
Doméstico | casa, de forma abrigo em casa para | pararefeigdes e
: B recepgoes e festas
intencional ou casual | pessoas banquetes
A recepg¢ao em
be = A hospedagem e
i espagos e 6rgaos 3 : Eventos publicos
Publico e T ! proporcionada pela | A gastronomia local
publicos de livre : ) de lazer e eventos
cidade e pelo pais
acesso
f i h Eventos,
Os servigos Hotéis, hospitais e :
; 0 3 5 N espetaculos e
Comercial | profissionais de casas de saide A restauragao :
et espagos privados
recepgdo Presidios
para lazer
Folhetos, cartazes, y 2 Programas namidia | Jogos e
a G Sites e hospedeiros ; y
Virtual folderes, internet, : e sites de entretenimento na
F de sites : 2
telefone, e-mail gastronoimia midia

Fonte: Adaptado de Camargo (2004)

O conceito de hospitalidade pode ser concebido a partir de diferentes
contextos, mas o que é linear em sua compreensao € o fato de a hospitalidade
ser algo relacionado ao outro. E uma forma de relacionamento social, ou, con-
forme apontado por Telfer (2004), as instituicdes ou os prestadores de ser-
vigos, mesmo gue ndo atuem na area da hospitalidade em si, podem possuir
atributos da hospitalidade, em virtude de gostar de receber, de querer prestar
um servigo que responda a uma necessidade do outro de maneira mais indivi-
dualizada, ndo agindo apenas por uma obrigagao contratual. Gotman (2009)
destaca que a hospitalidade na esfera comercial, quando ultrapassa as ex-
pectativas do cliente, tem mais chances de fideliza-lo; além do mais, confirma
o prestigio do empreendimento comercial como “bom anfitrido”.
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No ambito comercial, a hospitalidade exige um cuidado para que as re-
lacdes de socialidade da empresa nao ignorem as necessidades individuais,
de modo que a esséncia da hospitalidade ndo seja esquecida nas trocas co-
merciais estabelecidas na prestacgao de servigos.

Dentro desse contexto, cabe destacar um conceito relevante, que é o da
dadiva. Camargo (2003) explica que as trocas humanas comegam sempre com
uma acao, uma dadiva, que parte de alguém e é recebida por outro, que por sua
vez, se sente compelido em retribuir, gerando uma nova dédiva, implicando um
novo receber e retribuir, num ciclo continuo. Esse conceito serve para explicar
a dindmica das relagbes humanas, tanto pessoais quanto profissionais.

Ao tratar a hospitalidade sob a ética da dadiva, pode-se compreender as
instituicdes de salde como o espago anfitrido, o qual procura acolher bem o
seu hdspede, o paciente, sendo ele de longa ou curta permanéncia (MAUSS,
2003). Uma das funcgdes basicas da hospitalidade é o estabelecimento de um
relacionamento ou a promog3do e manutencao dos relacionamentos ja previa-
mente estabelecidos (LASHLEY, 2004). Deste modo, no campo da saude, a
pratica da "hospitalidade pode ser percebida quando um paciente é atendido
nas suas necessidades, e se sinta em um ambiente que lhe deixe confortavel,
tranquilo, acolhido e seguro [...]" (ANDRADE, 2011, p. 29).

E importante considerar que, diferentemente de outros espacos, onde a
hospitalidade acontece naturalmente através do encontro das relacdes, sendo
elas comerciais ou ndo, a hospitalidade praticada em hospitais € vista como
algo intangivel, uma vez que estes sdo locais onde enfermidades sao tratadas
e, diante da fragilidade em que se encontram, o acolhimento dos pacientes
necessita de uma gestao diferenciada e de um olhar muito sensivel as suas ne-
cessidades individuais. Portanto, uma vez que os clientes recebem os cuidados
necessarios de forma atenciosa e respeitosa por parte dos colaboradores, isso
podera proporcionar uma percepgao de que aquele local é hospitaleiro no sen-
tido de estabelecer uma conexdo de qualidade através dos servigos prestados.

Boeger (2006) evidencia que a hospitalidade hospitalar também pode
ser compreendida como a humanizagao do atendimento ao cliente de saude
(pacientes, acompanhantes e familiares). Ao aplicar o conceito de humani-
zagao nas instituicdes de salde, somado a um atendimento que prioriza a
hospitalidade centrada nas necessidades e no conforto dos pacientes, isso
torna-se um fator capaz de influenciar na escolha do paciente, bem como na
indicagdo do local de atendimento para amigos e familiares.
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3. Hospitalidade Hospitalar e Hotelaria Hospitalar

Ainda existe no imagindrio de muitas pessoas aquela ideia de que todo
hospital é indspito, desconfortavel, cuja refeicdo é sem gosto e atendimento
serd sempre muito demorado. Porém, nao é possivel generalizar e perpetuar
essa visao, pois, além de ultrapassada, nao reflete a realidade. Atualmente,
cada vez mais as instituigdes de saude tém investido em aprimorar a sua
relagdo com seus pacientes, e, dentro de um universo de possibilidades, a
hotelaria hospitalar se tornou uma grande aliada nas estratégias adotadas
para transformar a experiéncia de quem, por algum motivo, precisa de um
atendimento hospitalar.

Porém, para evitar interpretacdes erréneas, é preciso diferenciar hote-
laria hospitalar de hospitalidade hospitalar. Em sintese, como ja mencionado,
a hospitalidade é um conceito que pode ser compreendido sob a 6tica de dife-
rentes contextos, inclusive, pode ser entendida como uma filosofia, ou mes-
mo uma maneira de se perceber as relagdes humanas. A hotelaria, por sua
vez, é uma pratica de gestdo de meios de hospedagem, e, no caso especifico
da hotelaria hospitalar, € o emprego dessas técnicas no contexto da saude, e
suas principais diferencas estdo apresentadas a seguir:

Quadro 2 - Diferencas entre hotelaria hospitalar e hospitalidade hospitalar.

Hotelaria Hospitalar Hospitalidade Hospitalar

+ Trata da gestao dos servigos de hotelaria | * E um conceito que trata do acolhimento e do
no contexto hospitalar; bem receber;
+ Utiliza técnicas e ferramentas da gestdo | * A prestagdo de um servigo de alto valor agre-
hoteleira para garantir uma prestacédo de | gado invariavelmente se utiliza das técnicas da
servigcos personalizada e diferenciada. hospitalidade.

Fonte: Elaboragao propria (2022)

Sendo assim, compreende-se que a hotelaria hospitalar é caracterizada
pelo conjunto de servigos da hotelaria convencional adaptados as particula-
ridades e as necessidades do ambiente hospitalar, e que, quando aliada aos
conceitos de humanizagao e hospitalidade, tornam-se uma ferramenta estra-
tégica importante para a gestdo centrada no paciente, a qual, quando bem
implementada, pode proporcionar maior integragao e qualidade na prestacao
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dos servigos, assim como melhor utilizacdo de recursos e materiais técnicos,
humanos e financeiros.

E importante considerar que a hotelaria hospitalar nao engloba apenas
servicos basicos de hotelaria, como enxoval e lavanderia, mas inclui um con-
junto de servigos dos mais diversos, como: projeto arquiteténico, mobiliério,
cores e estrutura dos diferentes ambientes, paisagismo, enxoval, servicos de
alimentos e bebidas, e, acima de tudo, a interagdo humanizada com os pa-
cientes.

Para Boeger (2008, p. 11), os planejamentos dos servigos de hospitali-
dade hospitalar, assim como a hotelaria hospitalar, precisam “[...] respeitar
0 escopo da hotelaria e do negdcio de saude, adaptando os conceitos hote-
leiros da hotelaria convencional a realidade hospitalar”, sendo que os dois
empreendimentos possuem suas especificidades e objetivos diferentes, mas,
na esséncia, ambos os espacos hospedam pessoas. A diferenca é que nos
hospitais o publico possui alguma enfermidade, enquanto nos hotéis, em sua
grande maioria, o publico estd ali para seu préprio lazer ou a trabalho. Logo,
ambos se configuram como um meio de hospedagem, porém, com motiva-
¢oes distintas de quem os procura.

Desse modo, 0 mercado compreendeu a necessidade de enxergar os
espacos de saude de uma nova maneira, identificando a importancia de cada
area de apoio do hospital, trazendo as particularidades dos pacientes para
o centro do planejamento estratégico e tracando pontos de conexdo entre a
experiéncia do paciente e a hospitalidade. A partir dai, houve, também, a im-
plantagao da hotelaria hospitalar que, como explica Boeger (2009), retine os
servicos de apoio gerais e 0s associa aos especificos, oferecendo, aos clientes
internos e externos, conforto, seguranca e bem-estar durante o periodo de
internagdo. Lembramos que o cliente hospitalar ndo é apenas o paciente em
si, mas também seus familiares e visitantes/acompanhantes.

Diante disso, faz sentido pensar que a hotelaria hospitalar, unida aos as-
pectos da hospitalidade, pode compor a jornada do paciente em um hospital
da seguinte maneira:

Acolher: ofertar ao paciente, desde o inicio de sua internagéao, todo o
suporte necessario com questdes burocraticas como convénios, cadastros,
agendamentos, e, dependendo da necessidade, utilizar a primeira visita a en-
fermagem ou ao concierge (servigo que alguns hospitais disponibilizam) para
explicar sobre a infraestrutura do hospital.
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Hospedar: o hospital também deve ser reconhecido como um meio de
hospedagem, porém, recebe clientes com enfermidades e com alto nivel de
fragilidade emocional. Por isso, é fundamental estruturar uma oferta de ser-
vicos que acomodem e acolham esses pacientes desde o primeiro contato
com o hospital. Nesse sentido, € preciso englobar os cuidados com o enxoval,
alimentagao, limpeza e atendimento humanizado.

Alimentar: as refeigBes servidas precisam estar de acordo com as es-
pecificidades das dietas de cada paciente. E primordial que a alimentacao,
além de ser nutritiva e obedecer as restrigdes alimentares dos pacientes,
também seja saborosa e bem preparada. Hoje, diversos hospitais investem
no servigco de refeicdo, contratando inclusive chefes de cozinha renomados.
Vale destacar que os acompanhantes também merecem um cuidado com
suas refeicdes, e hoje, existem alguns hospitais que oferecem até um carda-
pio diferenciado para acompanhantes, sendo um servico adicional.

Entreter: Existem muitas maneiras de um hospital oferecer servigos e
atividades de entretenimento aos seus pacientes. E importante considerar o
grau de complexidade da internagao e quais sao suas restrigdes. Tal servigo
pode ser oferecido pelo setor de concierge! e o paciente pode fazer uso dele
em diferentes momentos e situagdes durante sua estadia. O atendimento
pode oferecer desde uma televisdo no quarto, um tablet a disposigdo, musica
ambiente, um video game, até a presenca de magicos, cantores, palhacos e
equipes que conseguem trazer alegria em momentos tao dificeis.

4. Gestao da Experiéncia

Segundo o Beryl Institute, referéncia global sobre o tema, a experiéncia
do paciente (patient experience) pode ser definida como “todas as interagoes,
moldadas pela cultura da organizacao, que influenciam a percepcao do pa-
ciente por meio da continuidade do cuidado.” Ou seja, muito mais do que ape-
nas a consulta, a experiéncia do paciente envolve desde o primeiro contato
com a instituicdo de saude até o atendimento pds-consulta.

Diferente da satisfagdo do paciente, a experiéncia é muito mais abran-
gente e esta diretamente ligada ao factual, isto é, ao que ele vivenciou na prati-

'Segundo PETROCCHI (2007), o concierge é um profissional geralmente alocado no setor de Recepgao da érea hoteleira, respon-
savel pelo atendimento de hdspedes, fornecendo informagdes turisticas sobre a localidade e apoiando os clientes na compra de
ingressos, aluguel de carros, reserva de restaurantes, entre outros servigos.
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ca durante todo o contato com uma instituicdo de saude. Satisfacao, por outro
lado, esta relacionada as expectativas do paciente e possui carater subjetivo.

Dentro deste contexto, vale citar que existe um segmento do Marketing
chamado de “marketing de experiéncia”, que, em sintese, pode ser compreen-
dido como o conjunto de estratégias que utilizam os 5 sentidos humanos (ol-
fato, paladar, tato, audigdo e visdo) para despertar de forma acentuada a ex-
periéncia dos consumidores.

A experiéncia do paciente ndo deve ser vista como uma acao isolada,
mas, sim, como um fator estratégico que o coloca no centro da tomada de
decisdes. Sendo assim, antes de definir quais agdes serao adotadas para co-
locar em pratica as estratégias do marketing de experiéncia, é preciso iden-
tificar a jornada do paciente e mapear todos os pontos de conexdo entre ele,
colaboradores e instituigdo. A partir disso, sera possivel tornar o servigo mais
eficiente, transparente, 4gil e positivo para o usudrio.

4.1. Experiéncia do paciente como diferencial

Em busca de mais saude e qualidade de vida, os pacientes estdo cada
vez mais exigentes em relagdo aos servigos de saulde. Muito mais do que uma
simples consulta, estudos apontam que usudrios tém dado mais preferéncia
a todos os fatores que englobam sua experiéncia, e a escolha dos hospitais
tem sido pautada pelas experiéncias clinicas e pelo atendimento prestado.
Nesse novo cenario, é preciso entregar valor a cada paciente de maneira in-
dividualizada, transmitindo a confianga necessaria para que ele possa expor
suas expectativas e necessidades, e que estas possam ser cumpridas em
integralmente.

Segundo um estudo publicado pelo Patient Experience Journal (IYER et
al., 2018), os fatores mais importantes para os pacientes durante sua expe-
riéncia clinica sao:

+ qualidade, segurancga e confianga no resultado dos servigos prestados,
com otimizagao de tempo e custo;

+ atendimento personalizado e humanizado, sendo essa a principal de-
manda apontada pelos pacientes que sinalizaram a necessidade de serem
ouvidos;

+ comunicacao clara e tratamento respeitoso e digno;

49



> GESTAO DA EXPERIENCIA DO PACIENTE

+ gue os hospitais compartilhem suas boas praticas, ja que as experién-
cias repassadas entre os pacientes ajudam a criar uma visao, sendo ela boa
ou ruim, sobre a instituicao.

4.2 Pilares da cultura da hospitalidade

A hospitalidade deve se refletir ao longo de todo o processo de pres-
tagdo de qualquer servico e o setor da salde ndo é uma excecdo. Assim, de
forma a garantir a melhor experiéncia do paciente, a hospitalidade deve ser
incorporada na cultura da organizagao.

Dentro desse contexto, as autoras desenvolveram uma metodologia
para contribuir com os estudos da gestao da experiéncia do paciente, nomea-
da de Pilares da Cultura da Hospitalidade, os quais estdo divididos em cinco,
como demonstrado na figura a seguir:

Figura 1 - Pilares da Cultura da Hospitalidade.
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Fonte: Elaborag&o prépria (2022)

Vale destacar que os cinco pilares séo de igual importancia e todos de-
vem ser igualmente desenvolvidos, pois, tomando-se como analogia os pila-
res que sustentam uma construgéo, na falta de um ou se um deles estiver
mal estruturado, ndo ha garantia de sustentacao da edificagdo. Assim, quan-
do bem planejados e geridos, esses pilares garantem uma boa experiéncia ao
cliente, ou, no nosso caso, ao paciente.
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A seguir, o quadro 3 descreve cada um desses pilares, com o respectivo
apontamento de sua relevancia e os principais beneficios para a organizacao
quando corretamente aplicados.

Quadro 3 - Relevancia dos pilares da cultura da hospitalidade sobre a percepgao da qualidade.

Pilar

Exceléncia no
Atendimento

Experiéncia
do Usuério

Comunicagao
Assertiva

Relevancia

Esse pilar garante a prestacao de
um servigo com elevado valor agre-
gado, lembrando que a percepcao
de qualidade é um viés subjetivo e
estd associada as caracteristicas
dos clientes, por isso, aqui é funda-
mental mapear de forma apurada
quais as suas principais expectati-
vas.

Mapeamento dos pontos de cone-
xao e contato do cliente dentro da
organizacao, permitindo uma visao
360 graus da importancia de cada
um dos departamentos e colabora-
dores que impactam na experiéncia
do usudrio.

A assertividade na comunicacdo
garante que a mensagem entre um
emissor seja entregue e melhor
compreendida por um receptor.
Uma comunicagdo assertiva é cru-
cial para garantir uma boa relacdo
entre todos os publicos de uma
organizacgao, sejam internos ou ex-
ternos, e consequentemente, uma
melhor percepcéao de qualidade.
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Beneficios

- Maior percepcao de valor e quali-
dade por parte do cliente;

- Menor incidéncia de reclamacoes;
- Melhoria do Net Promoter Score
(NPS) ou mensuracao da satisfagao
do cliente;

- Aumento da fidelizagéo;

- Diferenciacao perante a concor-
réncia;

- Fortalecimento da marca.

- Clareza na identificacéo de indica-
dores de qualidade;

- Jornada do usuario em alinhamen-
to com a visdo da empresa;

- Aprimoramento e dinamizacao de
processos;

- Priorizagao das experiéncias;

- Melhoria na atencéo e cuidado
com o cliente, proporcionando
acolhimento mais genuino e perso-
nalizado.

- Integracao da comunicacao inter-
na entre as equipes e setores;

- Maior fluidez e eficiéncia na comu-
nicacgao entre todas as partes;

- Comunicagdo mais humanizada
com o0s pacientes;

- Feedbacks mais eficientes, cons-
trutivos e que garantam maior
desempenho;

- Reducéo de ruidos, falhas e inci-
déncias de problemas em todos os
niveis e esferas da organizacao.




Habilidades
Interpessoais
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Essas habilidades sado também
conhecidas como soft skills e sao
essenciais para complementar as
habilidades ou competéncias téc-
nicas, garantindo um profissional
mais completo, o que, consequen-
temente, garante a prestagado de
um servigo de maior valor agrega-
do.

- Comportamentos e atitudes mais
alinhados com os valores da em-
presa;

- Melhoria no relacionamento entre
as equipes;

- Melhoria da performance, do
clima organizacional e retengéo de
talentos;

- Melhoria da percepcao de qualida-
de pelos clientes.

Inteligéncia
Emocional

Um colaborador com maior equili-
brio emaocional tem maiores subsi-
dios de lidar com as situacgdes de-
safiadoras do cotidiano profissional
e, assim, garantir uma prestacao de
servigo mais assertiva e coesa.

- Melhoria na resolugao de conflitos
e gerenciamento de crises no aten-
dimento;

- Desenvolvimento do autoconhe-
cimento e da autorregulacado dos
colaboradores;

- Auxilio para lidar com o estresse;
- Tomada de decisao mais racional e
consciente;

- Contribuigdo para um ambiente
organizacional mais saudavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022)

5. Consideragoes Finais

Neste trabalho, foi tratada a importancia da hospitalidade na garantia
da qualidade na prestacado de servigos da area da salde, tema este que néo
se esgota aqui. Assim, foi observado que, ao se empregar os aspectos da hos-
pitalidade na gestao da experiéncia do paciente, é possivel gerar um aumento
do niimero de clientes, de modo que este crescimento possa ser considerado
como um dos resultados de um modelo de gestao que adota as necessidades
do paciente como o centro da tomada de decisdes estratégicas.

Além disso, a oferta de servigos de saulde envolve diversos profissionais,
da drea médica, assistencial, administrativa, mas todos, sem excecdo, devem
trabalhar de forma unissona tendo como principal objetivo a satisfacédo das
expectativas e necessidades dos pacientes. Dessa forma, é fundamental in-
vestir na qualificacdo e sensibilizacdo de toda a equipe, para que a cultura
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organizacional do negdcio seja pautada na gestdo da experiéncia do paciente
e para que o fator humano esteja no centro da prestagao de servicos de alto
valor agregado, impactando, assim, na percepgao de qualidade por parte do
cliente.

Os aspectos de hospitalidade precisam estar inseridos no modelo de
gestdo, de maneira que possam ser replicados e fazer parte da identidade
e esséncia do hospital, contribuindo para que a instituicdo se diferencie das
demais e obtenha uma vantagem competitiva no mercado da saude. Tais as-
pectos devem ser vistos como um diferencial e, dentro desse contexto, perce-
be-se a importancia dos pilares da cultura da hospitalidade, para que ela seja
compreendida e praticada por todos os membros da organizagdo com vistas
a garantir uma boa gestao da experiéncia do paciente.

s

(1)
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Capitulo 5

PAPEL ESTRATEGICO DO
RH NA PERCEPGAO DA
QUALIDADE DO PACIENTE

Thiago Simbes

1. Introducgao

m gue momento, situagdo ou circunstancia, podemos estabelecer uma

opinido sobre a Gestdo de Pessoas de uma empresa? Aposto que a

maioria dos profissionais, ao se deparar com este questionamento, res-
ponderd que seria durante um processo de Recrutamento e Selecao.

Na verdade, dificilmente paramos para refletir que a Gestao de Pessoas
de uma empresa, seja esta gestdo boa ou ruim, impacta diretamente nos
clientes finais.

Muitas vezes, em um mesmo dia, consumimos produtos e servigos pre-
sencialmente ou a distancia. Na atualidade, dificilmente passamos um Unico
dia sem realizar essa relagao de troca (dinheiro versus produto ou servigos).
O que ndo reparamos nesta relacdo de consumidor/empresa é que, em pra-
ticamente todas as trocas, podemos, como cliente ou consumidor, avaliar a
Gestao de Pessoas da empresa.

Claro que, na relagdo de consumo a distancia, esta avaliagdo é mais
limitada, uma vez que “negociamos” com um sistema ou maguina, mas mes-
mo nesta situagdo, devemos lembrar que alguém escolheu, parametrizou,
recheou aquele sistema. E, para que a prestagao de servigos terminasse, em
muitos casos, foi preciso que alguém nos entregasse nosso produto ou ser-
vico. Mesmo no mundo tecnoldgico de hoje, pessoas fazem parte de toda a
cadeia de consumo, ainda que nao sejam vistas durante o processo. Ainda as-
sim, o fato de ndo termos o cliente a nossa frente, nao facilita muito a Gestao
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de Pessoas. Por outro lado, na relagao de consumo presencial podemos facil-
mente identificar o quao eficiente e eficaz é a Gestdo de Pessoas da empresa.

Neste texto, iremos fazer um exercicio para que, na préxima vez que es-
tivermos no papel de cliente, possamos avaliar a qualidade desta atribuigcdo
tdo complexa que € gerir pessoas.

2. Colaborador mal gerido = Cliente Insatisfeito

Nao sao raros 0s casos em que, ao consumirmos um produto ou servigo,
ficamos decepcionados por algo. Tal experiéncia faz com que desenvolvamos
uma opinido negativa em relacdo a determinada empresa e, consequente-
mente, evitemos consumir seus produtos e servicos. Nessas situagoes, fica
evidente o qudo rasa é nossa visao ao nos depararmos com a classica mania
de culparmos o colaborador que nos atendeu: “Sé volto naquele laboratdrio
se for atendido por outro enfermeiro”. “Nao quero mais passar com aquele
médico. Vou marcar com outro”. Nos exemplos citados, sera que realmente o
unico e exclusivo culpado é o profissional de ponta? O que estd por tras de um
atendimento rude (inadequado) de um enfermeiro ou de um médico pouco
atencioso no consultério?

Antes de nosso consumo do servico ou de nossa aquisigao de um item,
0 processo que antecede esse ato é complexo e pouco visivel ao cliente final.
Todo o fluxo anterior ao ato, e que pode impactar na qualidade da experiéncia
de aquisi¢ao ou prestacdo de servigos, ndo é explicito ao cliente e, na maioria
das vezes, ndo é levado em consideragdo. Porém, vale lembrar que a Gestéo
de Pessoas da empresa tem total responsabilidade na baixa qualidade de
entrega do produto final. Um colaborador com postura inadequada ou que es-
teja desmotivado, precisa, sim, ser relacionado como erro no modelo de Ges-
tdo de Pessoas. Claro que o colaborador € o principal interessado e o grande
responsavel por sua conduta e motivacdo, mas, a empresa também tem um
percentual de responsabilidade ou é conivente com a entrega do servico ou
produto. “Conivente”, parece ser um termo pesado, porém, se ndo levarmos
em consideragao a qualidade de entrega de nossos liderados, estamos sendo
omissos nessa relacao.
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3. Ciclo de Vida do Colaborador

Mas como uma Gestao ndo estruturada impacta no cliente final? A res-
posta é: Sempre!

A Gestao de Pessoas ndo pode ser unicamente de responsabilidade do
RH, porém, é esse departamento quem possui o papel de estruturacao e divi-
sao de responsabilidades.

Da parte estratégica a operagao, é fungcdo mais do que basica da area de
RH prover todo o apoio a cupula da empresa e aos responsaveis pelas diversas
areas funcionais. Desse modo, cada um saberd qual seu real papel na gestao de
gente, fard com que a organizagdo tenha os talentos adequados no horizonte
de tempo necessério e agird para que esses talentos se desenvolvam, criando
raizes fortes e sadias dentro do ambiente de trabalho. Como parte de seu papel,
compete a drea de RH desenvolver ferramentas de apoio para cada etapa do
processo da gestdo do capital humano da empresa e coloca-las a disposicao dos
executivos, para que eles possam complementar as atribuicdes de verdadeiros
gestores de seu pessoal (BICHUETTI, 2020, p. 62).

Figura 1 - Ciclo de Vida do Colaborador.
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Fonte: Elaboracao propria (2022)

56



4‘:3 PAPEL ESTRATEGICO DO RH NA PERCEPGAO DA QUALIDADE DO PACIENTE

Pensemos no Ciclo de Vida do colaborador na empresa. A relacéo co-
meca desde antes da abertura de um processo seletivo. A fase do contratar
é, e precisa ser, muito mais complexa. Quando de uma posigdo em aberto na
empresa, nao podemos simplesmente iniciar um processo de recrutamento
para uma posterior selecao. E necessario entender, junto ao Gestor, quais as
competéncias técnicas sdo necessarias, qual o perfil comportamental mais
adequado para a funcdo, qual perfil do time que recebera esse colaborador e,
principalmente, o correto entendimento da cultura da empresa.

A cultura de um grupo pode ser definida como sua aprendizagem acumu-
lada e compartilhada a medida que esse grupo soluciona problemas de adapta-
cao externa e deintegragdo interna, que tem funcionado bem o suficiente para ser
considerada vélida e, consequentemente, ensinada aos novos membros como a
maneira correta de perceber, pensar, sentir e se comportar em relagdo a esses
problemas. Essa aprendizagem acumulada é um padrao ou sistema de crengas,
valores e normas comportamentais que acaba sendo subestimado como uma
premissa basica e, por fim, deixa de ser percebido (SCHEIN, 2022, p. 27).

Um colaborador contratado sem tal avaliagao, impacta diretamente no
cliente final. Por exemplo, podemos contratar um colaborador extremamente
analitico para uma vaga de atendimento? Sera que estaremos sendo efetivos
ou estaremos expondo o colaborador e impactando os atendimentos?

Seguindo o Ciclo de Vida citado, um colaborador que assume um posto
de trabalho sem ter sido treinado/capacitado para tal, com certeza, ndo tera
uma entrega efetiva e de qualidade e muitos colaboradores serao treinados
no posto de trabalho. Quem nunca foi atendido por um colaborador com o
cracha: "em treinamento”? Este é um cenario ideal? Mesmo ruim, ao menos
essa pratica auxilia no inicio da atuacdo do colaborador, o que j& é melhor do
gue acontece com a maior parte dos que atuam em atendimento, que nem ao
menos sdo capacitados, aprendem “na pratica”, sob o castigo do consumidor
sem paciéncia.

Consideremos que ao realizar uma contratagdo bem estruturada e pen-
sada, treinamos nosso colaborador tornando-o apto a tratar com o cliente fi-
nal. Depois disso, podemos simplesmente “esquecé-lo"? Ndo cabe mais para
as empresas o discurso de que se paga o saldrio e, com isso, o colaborador
deve estar plenamente satisfeito e motivado. As empresas que ja compreen-
deram aimportancia de investir em pessoas, colhem resultados cada vez me-
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lhores. Um capital humano motivado e feliz entrega e produz mais! Quando o
colaborador se sente visto e, principalmente, ouvido na relacado de trabalho,
atua de uma maneira mais completa. Ou seja, ndo faz somente o “bdsico” e
valoriza sua permanéncia na empresa.

Nem tudo s&o flores na relagao de trabalho. Muitas vezes, mesmo apds
esforgos de ambas as partes, o término da relagdo pode e precisa acontecer.
Quantas vezes para os clientes ou consumidores fica evidente o desconten-
tamento do atendente ou prestador de servicos? Quando identificada essas
situacdes, é importante realizar agdes corretivas, sejam elas de avaliagdo de
desempenho para corregao de rota do colaborador, ou em alguns casos, para
que nao haja impactos para o cliente final, serd necessario desligar o cola-
borador.

Um dos subsistemas ou agdes que tém tido cada vez mais relevancia
nas empresas sado as acdes de cuidados com o colaborador. O investimento
em qualidade de vida, principalmente no pés-pandemia, tem se mostrado ex-
tremamente necessario para que mantenhamos nossa qualidade na entrega
final. O impacto em nossos colaboradores no periodo pandémico fez com que
a importancia dos cuidados fisicos e mentais nas empresas tomassem gran-
des proposicdes. E cada vez mais evidente a importancia de grandes progra-
mas de salde mental nas campanhas institucionais, ndo somente devido ao
virus e os cuidados que foram necessarios para a seguranca dos colaborado-
res e clientes, mas, também, o impacto do formato de atuacdo “home office”.
As empresas visualizaram a oportunidade de reducao de custos na migragao
para esse formato, mas os impactos em producgéo, no desenvolvimento e até
mesmo no isolamento que pode ser causado pelo formato, precisam de aten-
cao dos lideres e area de pessoas.

4. Papel das Liderangas

Quando falamos sobre a responsabilidade da Gestdo de Pessoas, nao
vinculamos somente a Area de RH, e sim, toda Gest&o de Pessoas realizada
na empresa, que, em um formato mais moderno, precisa incluir aimportancia
e percentual de atuacéo das liderangas nesse processo, pois as liderancas,
mais que o RH, devem atuar na gestao do capital humano da empresa.
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0 exemplo diério do lider € tao forte quanto o treinamento formal, e é por
isso que se deve tomar cuidado em passar bons exemplos, evitando os maus
modelos. O compromisso do lider educador vai além de estar em sala de aula
com seus colaboradores. Ele (ou ela) pode transmitir diariamente bons exem-
plos tanto por meio de suas atitudes quanto pela qualidade das tarefas que
executa (MADRUGA, 2017, p. 54).

Serd que nos focamos somente na entrega dos colaboradores e ndo pa-
ramos para refletir que a atuagao deles pode ser um reflexo de como nossos
lideres se portam na empresa?

Para que o RH possa ter uma acgao efetiva nas empresas, as liderancas
precisam ser envolvidas e serem uma extensao dos olhos e dos bragos do RH
nas Instituicoes.

E correto afirmar que as liderancas formam a base de sustentacgdo das
estratégias de RH e sdo essenciais durante todo o ciclo de vida do colabora-
dor na empresa.

Figura 2 - Ciclo de Vida do Colaborador — Atuagao da Lideranga.
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Fonte: Elaboracao propria (2022)
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Toda e qualquer agéao precisa iniciar nas liderangas para que essas se-
jam disseminadoras de informacdes e boas préticas. E comum encontrar
resisténcia das liderancas em agdes e procedimentos do RH das empresas,
atuando como uma forga inversa ao projeto de Gestdo de Pessoas do local.
Este braco de ferro entre gestGes e RH, muitas vezes, é refletido diretamente
no consumidor ou cliente.

No desafio de conduzir uma organizagéo, o lider tem de constituir, desen-
volver, motivar e reter equipes formadas por pessoas que acreditam nele e no
propdsito da organizagdo. Ele tem de assumir um papel de modelo para seus
subordinados (BICHUETTI, 2020, p. 14).

O que ocorre normalmente nas empresas é a figura do lider que questio-
na as praticas e cultura institucional, sendo um pulverizador de mas praticas
e fomentador de comunicacgdes informais, a famosa “radio pedo”.

O RH precisa ser o norteador de normas e procedimentos, ja o lider,
com sua proximidade com o colaborador de ponta e, muitas vezes, até com o
cliente final, deve ter sua visao critica desenvolvida para que possa identificar
lacunas de aprendizado e entrega de seus liderados.

5. Entao, como melhorar nossa entrega através da Gestao de Pessoas?

E evidente gue uma estrutura de Gestdo de Pessoas complexa e bem
elaborada é muito custosa. Por isso, nem sempre é possivel implantd-la em
todas as empresas. Porém, para cumprir a missao da Organizacao e garantir
um resultado final de qualidade, se faz necessario um modelo de Gestdo de
Pessoas que entenda a importancia das pessoas em todo o processo Institu-
cional.

Diferentemente do que pensamos, nao é necessario, e nem possivel, ter
essa estrutura complexa em pequenas empresas, hospitais ou clinicas, po-
rém, ndo estamos falando de grandeza e sim, de visao, de como olhamos para
nosso colaborador, o qudo entendemos a sua importancia.

E frequente ainda termos modelos muito arcaicos de Gestdo de Pes-
soas, o que fica evidente até nas nomenclaturas utilizadas para citar os co-
laboradores. O novo modelo indica a necessidade e o resultado de ndo olhar-
mos mais 0s colaboradores como “empregados” ou “recursos”, remetendo a
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uma utilidade ferramental ou consumivel. Nossos colaboradores sao Pessoas
e sdo fatores essenciais para que nossa empresa se diferencie no mercado
e realize entregas de qualidade. O colaborador bem gerido e que se sente
parte importante no cumprimento da missao da empresa faz a tdo desejada
“entrega” com brilho nos olhos e encanta na prestagao de servigos, cativando
o cliente e transferindo para este a mesma atengao que fora destinada a ele
mesmo.

Como consumidores ou clientes, € comum visualizarmos as falhas e
fragilidades dos colaboradores de ponta, cabe a nds, apds a proposta de re-
flexao acima, entendermos que a maneira que somos tratados é reflexo de
como esse colaborador foi e é gerido dentro da empresa. Como dito, ndo que
0 mesmo nao tenha parcela de culpa na ma entrega, mas a escolha de sua
admissdo ou permanéncia na prestacdo dos servigos, essa sim, é de plena
responsabilidade da Gestdo de Pessoas da empresa.
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Capitulo 6

GESTAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL COMO
PERCEPCAO DA QUALIDADE

Luciane Correia da Silva Vieira

1. Introducgao

hospitalar em conduzir a equipe multiprofissional, identificando a

percepcao da qualidade de salde. Devido as mudancas do perfil epi-
demioldgico, aumento da expectativa de vida e das condigdes crdnicas de
saude, faz-se necessdrio o acompanhamento prolongado e abordagem hos-
pitalar contemplando as multiplas dimensodes das necessidades de salde
dos usudrios e da populagdo (FRENK et al., 2000). Os hospitais, por serem
considerados servigos de alta complexidade, apresentam demanda exces-
siva nos diversos setores e respondem pelos maiores custos dos cuidados
com a saude.

O gestor deve ser qualificado, estar atento as necessidades dos usua-
rios e formar uma equipe multiprofissional altamente capacitada que seja
capaz de promover saude e cuidado aos usudrios. Precisa ser proativo, estar
proximo dos usudrios e da equipe, sempre oferecendo qualidade e promoven-
do estratégias a fim de obter o éxito esperado. Uma das estratégias adotadas
é construir reunides clinicas com a equipe multiprofissional em que se divide
saberes, proporcionando sua integragdo que consequentemente reflete na
qualidade do servigo profissional e na oferta do mesmo ao paciente. A comu-
nicagao e a colaboragdo entre os profissionais envolvidos no cuidado propor-
cionam a percepcao da qualidade dos servigos de salde.

E ste capitulo tem como objetivo apresentar a importancia do gestor
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2. Gestao Hospitalar

A natureza da organizagao de salde e instituigdes hospitalares é carac-
terizada pela alta complexidade, pois envolve uma vasta gama de servigos
de apoio a assisténcia em saude, além da grande diversidade de recursos e
especialidades profissionais. Para administrar tais recursos com eficiéncia, o
gestor precisa ser capaz de coordenar pessoas, recursos financeiros, tecno-
légicos e processos administrativos e técnicos (BARBOSA; GADELHA, 2012).

No Brasil, desde a década de 70, ampliou a discussao sobre as politicas
de saude e de recursos humanos, tendo em vista verificar o perfil de neces-
sidade de saude da populagdo. Em tal conjuntura, destacava-se a predomi-
nancia de trabalhadores de nivel superior nos servigos de salde, mais espe-
cificamente os de formacdo médica. Como reacdo, surgiram criticas quanto
a formacao especializada e predominantemente curativa dos profissionais de
saude, com isso foi sendo estimulado a necessidade da atuagao multiprofis-
sional nos servigcos (ANJOS FILHO; SOUZA, 2016).

Nas décadas de 80 e 90, houve avanco no desenvolvimento de acdes
pela busca da qualidade devido a preocupacdo com os custos de produgao,
incorporacdo do conceito da satisfagdo do usudrio, acirrada concorréncia do
mercado, usudrios cada vez mais exigentes e amparados pela criacéo de leis
e cadigos de defesa do consumidor (LONGO, 1996). Segundo Junior; Vieira
(2002), neste periodo iniciou-se a aplicacdo dos programas de qualidade, ori-
ginando as certificagdes ISO (International Organization for Standardization),
que incorporam rigorosos parametros de avaliacdo do desempenho da em-
presa e vinculam, de acordo com a classificagdo da organizagao avaliada, a
possibilidade de obter maior volume de recursos e expansao do mercado.

Pensando no futuro, os gestores hospitalares observaram a necessida-
de da construgdo de planejamentos visando continuas melhorias a fim de se
posicionar no mercado de trabalho e alcangar o sucesso. Esse movimento
refletiu em modificagdes na gestao das organizagdes, cujo olhar dirigiu-se
a reestruturacao, inovagao e busca de exceléncia, por meio de praticas mais
racionais e focadas nas demandas dos usuarios (BONATO, 2011).

Os hospitais sao influenciados pela evolugdo e mudancas de todos os cam-
pos sociais, tornando-se um espago multiprofissional de interagao com a socie-
dade. O cendrio hospitalar caracteriza-se por conter um sistema mais humano
do que mecanico; paradoxalmente, é muito burocratico, com regras e regula-
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mentos para controlar o comportamento e o trabalho de seus membros. Perdeu
consideravelmente suas caracteristicas paternais e autoritarias, assumindo ca-
rater de organizacgdo funcional-racional-burocratica (GONCALVES, 1998).

Para gue os gestores hospitalares consigam alcancar seus objetivos, é
imprescindivel que estejam proximo a sua equipe, gue conhegcam e entendam
as mudangas sociais, econdmicas, organizacionais e psicoldgicas. Com essa
visdo, identificam as fragilidades nos setores e rapidamente criam estraté-
gias, informando as agbes necessarias a serem tomadas, expandindo e for-
malizando compromissos com a qualidade, proporcionando a satisfagdo do
usuario e a diminuicdo dos custos a fim de melhorar o sistema.

Foi comprovado que hospitais que possuem maior incidéncia de adogao
de préticas de gestao, tendem a apresentar melhores resultados em termos
de taxa de ocupagao, internacdes por leito e implementacao de certificagbes
de acreditacao hospitalar (BRITO et al., 2017).

A insergdo de protocolos clinicos hospitalares, baseados em evidéncia
cientifica, guiam a decisdo da equipe multiprofissional e as melhores praticas
para o cuidado seguro e efetivo, proporcionando servico de alta qualidade.

3. Equipe Multiprofissional

A organizacao hospitalar, por ser considerada de alta complexidade,
deve ser composta por uma equipe multiprofissional de extrema qualidade
e competéncia, proporcionando assisténcia a salde em cardter preventivo,
curativo e reabilitador a pacientes em regime de internacao.

A definicdo de trabalho multiprofissional esta relacionada a juncéo de
saberes e praticas das areas disciplinares que compdem a equipe, sendo esta
concepcao caracteristica da multidisciplinaridade, mas que, também, dire-
ciona a uma pluridisciplinaridade pela pontuagao da relagdo entre os inte-
grantes da equipe no nivel cientifico e técnico (PEDUZZI et al., 2020; ANJOS
FILHO; SOUZA, 2016).

0 trabalho em equipe possui carater de racionalizagdo assistencial, no
sentido de garantir a melhor relagdo custo-beneficio do trabalho médico e
ampliar o acesso e a cobertura da populacdo atendida, e também respon-
de a necessidade de integracdo das disciplinas e das profissdes entendida
como imprescindivel para o desenvolvimento das praticas de salde a partir
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da nova concepcao biopsicossocial do processo saude-doenca (PEDUZZI et
al., 2020).

A medida em que a equipe multiprofissional de saude se comunica e
interage entre si, a qualidade dos cuidados €é a resposta do bom atendimen-
to. As intervencdes baseadas na pratica da colaboragado multiprofissional sdo
estratégias que sdo postas em pratica em ambientes de salide para melhorar
as interacgdes e os processos de trabalho entre dois ou mais tipos de profissio-
nais de saude. Essas atividades podem melhorar a funcionalidade do paciente
e a adesao dos profissionais as praticas recomendadas (REEVES et al., 2017).

No ambiente hospitalar é imprescindivel e compde um dos componen-
tes essenciais estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade
hospitalar. Quanto mais ocorrer o didlogo, mais integradas serdo as agdes de
cuidado a saude; tanto o trabalho em equipe quanto a colaboragdo multipro-
fissional, apresentam atributos ou caracteristicas que permitem diferenciar
sua efetividade, isto é, quando uma equipe de saude é efetiva no cuidado aos
usuarios produz dos melhores resultados (PEDUZZI et al., 2020).

Anjos Filho; Souza (2016), citam alguns fatores que dificultam o trabalho
em equipe: profissionais que realizam agdes em desacordo com o pensamento
da equipe; reduzidas agdes de educagao permanente; demanda excessiva de
trabalho; tempo insuficiente para desenvolvimento da reflexao e planejamen-
to do processo de trabalho e organizagdo do servigo; carga horaria diferente
entre os profissionais, dificultando o encontro entre os integrantes para troca
de saberes e préaticas; mudancas frequentes da gestao de servico e da gestéo
municipal de saude; organizacao nao efetiva da reunido técnica; estrutura fisica
inadequada e falta de equipamentos, insumos e materiais; pouca articulagao e
integracdo da rede de apoio psicossocial; profissionais que ndo compartilham,
totalmente, o cuidado de determinados usuarios com os outros.

No mesmo estudo, Anjos Filho; Souza (2016), apresentam facilitadores
do trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional: trabalho desenvol-
vido pelo apoiador institucional em salde mental, por permitir a reflexdo da
pratica dos profissionais e da organizacao clinico-institucional; gerente do
servico que, além de ter uma boa relagdo interpessoal com os integrantes
da equipe, consegue fazer uma gestdo colegiada em busca da participacao
de todos no processo de tomada de decisdes; profissionais disponiveis para
a troca de saberes e praticas e comprometidos com o trabalho desenvolvido;
boa relagdo interpessoal entre os trabalhadores; e reunido da equipe técnica.
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4, Gestao de Qualidade do Atendimento dos Servigos de Saude

A busca pelos servigos de salde de altissima qualidade aparece como
condicao essencial. Muitos hospitais, preocupados com o progresso da qua-
lidade de seus produtos e servigos, contratam consultorias, a fim de modifi-
carem seus processos e treinarem suas equipes para alcangarem o objetivo
desejado, ou seja, um servico com qualidade e que significa que esta sendo
cobrado dos profissionais muito mais do que somente exercer suas ativida-
des da melhor forma.

Além do hospital precisar apresentar étimas condigbes para receber o
usuario, 0s gestores buscam uma equipe multiprofissional competente e ca-
pacitada no atendimento aos usuarios com conhecimentos técnicos de exce-
léncia, a fim de atender os anseios e superar as expectativas.

Pode-se afirmar que a qualidade do servico estd vinculada a forma de
como o estabelecimento esté sendo gerido, sempre visando mudangas, caso
haja necessidade. O gestor deve estar atento e utilizar estratégias e recursos
a fim de evitar desperdicios humanos e materiais, compreendendo os princi-
pios da empresa e utilizando de metodologias e ferramentas da qualidade.

Quando se estabelece a meta em busca da qualidade na atencéo a sau-
de, a avaliagdo é necessaria e fundamental para nortear o planejamento, a
geréncia, a reorientagdo das politicas de salde e a alocagdo de recursos,
sendo um poderoso instrumento de transformacgao. No entanto, a avaliagao
ainda participa de forma muito rudimentar e marginal nos processos de de-
cisdo, constituindo um desafio para administradores, autoridades e gestores
da saude (VOLPATO; MARTINS, 2017).

A avaliacdo da qualidade em servigos esta pautada em trés caracte-
risticas: intangibilidade dos servigos, julgados pelo desempenho e experién-
cias vivenciadas pelos usudrios; servicos heterogéneos com possibilidade de
desempenho e julgamentos diferentes conforme fornecedor e o usuério; e,
producdo e o consumo dos servicos como inseparaveis, dificultando assim
seu controle e sua avaliagao (PARASURAMAN et al., 1994).

E imprescindivel que o profissional propicie aos usuérios dos servigos
de saude, a promogao, o resgate e a manutengao da sua saude. Porém, esses
profissionais enfrentam situagdes ambientais e psicossociais relacionadas
ao seu ambiente de trabalho que podem repercutir diretamente na qualida-
de dos servigos prestados. Um bom relacionamento entre os profissionais e
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0s usudrios traz efeitos positivos ao tratamento, sendo a maior contribuicéo
que se pode oferecer aos usudrios dos servigos. Mas, a relagao profissional/
usuario pode afetar a qualidade dos servicos de saude, uma vez que o bom
relacionamento pode compensar falhas no cuidado técnico (OLIVEIRA; SPIRI,
2006; SERAPIONI; SILVA, 2011).

Infelizmente, ainda é presente a méa qualidade na prestagao de servigos,
resultando na insatisfagdo dos usuarios. Devido a esse fator, foi criado um
padrdo de qualidade que inclui nivel de exceléncia profissional, uso eficiente
de recursos, minimo de risco ao usudrio, alto grau de aceitacao por parte dos
usuarios e efeito favoravel na satdde (D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Nesse contexto, iniciativas governamentais ou ndo governamentais tém
procurado desenvolver processos permanentes de avaliacdo e de certificagao
da qualidade dos servigcos de salde permitindo o aprimoramento continuo da
atencdo ao usudrio, de forma a propiciar a qualidade na assisténcia a satde,
bem como o cuidado humanizado (CRUZ; LOLATO, 2019).

A qualidade nas organizagdes de saude pode ser interpretada e repre-
sentada como continua preocupacdo dos gestores e equipe multiprofissional
em criar e manter o entendimento quanto a estrutura e ao processo das inter-
vengdes; e preocupagao quanto aos resultados para satisfazer as necessida-
des emergentes e as demandas explicitas dos usudrios (LIMA; LIMA, 1998).
Com isso se espera da equipe um atendimento confidvel, acessivel, seguro
em um curto espago de tempo, atingindo as expectativas do usuario.

Nao se pode deixar de apontar que esses profissionais vém sofrendo
influéncias diversas tanto no plano profissional quanto pessoal; sendo exigido
postura ativa, participativa e transformadora, afetando diretamente as rela-
cdes com as organizagdes e o modo de fazer (BONATO, 2011).

Parasuraman et al. (1994), elaboraram uma escala psicométrica de
qualidade chamada Service Quality (SERVQUAL), cuja finalidade é mensu-
rar a qualidade funcional nos diversos setores, contendo cinco dimensdes
conforme demonstrado no quadro 1. Dessa forma, os profissionais de saude
e usuarios internos, podem identificar (ou ndo) os riscos aos quais eles e 0s
usudrios externos sdo expostos.

Dada a importancia da qualidade nos servicos de saude, as instituicdes
devem oferecer estratégias a fim de proporcionar exceléncia na prestacao
dos servigos. A percepcdo da qualidade baseia-se em critérios objetivos e
subjetivos e conhecer a percepgao dos usuarios e dos profissionais a respeito
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da qualidade do servico, € indispensavel. A partir do momento que se tem es-
sas informag6es, a empresa consegue planejar e desenvolver estratégias que
levarao a melhoria. O gestor precisa ser ativo e estar proximo para identificar
possiveis falhas e rapidamente promover acdes, a fim de chegar ao objetivo
esperado.

Quadro 1 - Dimensdes da qualidade em servigos.

Dimensao Descrigcao

Tangibilidade Inclui aparéncia das instalagoes fisicas, equipamentos, pessoal e materiais
de comunicagao.

Confiabilidade | Habilidade do fornecedor executar de forma segura e eficiente o servigo. E a
capacidade de prestar o servigo prometido de modo confiavel.

Responsividade | Disponibilidade do prestador, voluntariamente, ajudar os usuarios; prestan-
do um servigo de forma atenciosa, com precisao e rapidez de resposta.

Garantia E identificada como a cortesia, o conhecimento dos colaboradores e suas
seguranca habilidades de transmitir confianga.
Empatia Grau de cuidado e atengdo pessoal dispensado aos usuarios, como a capaci-

dade em se colocar no lugar dos outros e, também, a receptividade, que é a

disposigao de ajudar os usuarios e fornecer servigos com presteza.

Fonte: Marshall G, Murdoch, 2001
5. Percepgao da Qualidade na Atengao do Servigo de Satde

Percepcao “é o processo pelo qual as pessoas tomam conhecimento de
si, dos outros e do mundo a sua volta". O processo perceptivo € uma ferra-
menta fundamental nos relacionamentos, pois aguca a interpretagao de si-
nais interiores e exteriores. Provoca reflexdes criticas, gerando nas pessoas a
necessidade de reavaliarem suas proprias crengas como mecanismo de pre-
servacao da qualidade de vida e da sua identidade humana (RIBEIRO, 2008).

Quando o usudrio domina o conhecimento da percepgdo e consegue
avaliar os servicos de saude, existe a possibilidade de obter informacgdes pre-
cisas que beneficiardo a organizacdo desses servicos.

Para Vasconcellos (2002), a diferenga fundamental ao se definir quali-
dade na prestagao de servigos encontra-se na subjetividade e na dificuldade
de estabelecer o que é qualidade dependendo do momento em que esteja
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sua vida, uma vez que os clientes reagem diferentemente ao que parece ser
0 Mesmo servigo.

A partir do momento em que o servigo é oferecido, torna-se dificil
capturar, com precisao, o critério que o usuario/profissional utiliza para sua
avaliacdo. Sendo assim, ndo julgam somente o resultado, mas, também o
processo da entrega do servico e a qualidade (PARASURAMAN et al., 1994).
Existe uma grande diferencga entre o que o usudrio e o gestor identificam na
qualidade dos servigos prestados pelo hospital.

A percepgao da equipe multiprofissional em relagdo a qualidade, é de
suma importancia nos processos de trabalho, levando a necessidade de atuar
na previsao, provisao, execucdo, monitoramento e a prevencao de riscos. O
gestor em consonancia com a equipe, deve definir e documentar uma poli-
tica para o gerenciamento de riscos. Essa politica necessita ser relevante e
assegurar que seja incorporada, implementada e mantida em todos os niveis.
A notificacdo de erros é um sinalizador das dificuldades ou falhas de pro-
cessos/servigos que possibilitam, quando explicitados, tomadas de decistes
mais assertivas (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

Quando se trata de qualidade assistencial nos servigos de saude po-
de-se dizer que é um processo de avaliagdo, mensuragdo e condugdo das
estratégias institucionais, direcionadas para a promocao da assisténcia, oca-
sionando beneficios aos usuarios e a equipe. Sob essa percepcao, os profis-
sionais e gestores dos servigos de saude vém continuamente implementando
acdes, que evitem ou minimizem riscos no decorrer da assisténcia prestada
aos usuarios.

A maioria dos estudos realizados no Brasil aborda a satisfagdo dos
usudrios e ndo menciona os profissionais. O bem-estar e qualidade de vida
no trabalho sdo fatores que interferem na qualidade assistencial e percepgao
dos aspectos relacionados a profissao. A satisfagao é resultante da interacéo
entre o profissional, suas caracteristicas pessoais, valores, expectativas com
0 ambiente e a empresa. Pode ser observada através da qualidade do traba-
lho, desempenho, produtividade, pontualidade, absenteismo e rotatividade.
As frustracdes decorrentes do trabalho influenciam a vida pessoal e emocio-
nal, originando doencas ocupacionais, dificuldades de ajustamento pessoal,
desequilibrio emocional e insatisfagdo no trabalho (SOUSA; COLETA, 2012).

As necessidades e expectativas dos profissionais nem sempre sao leva-
das em consideragdo. Contudo a atuagao e a qualidade dos servigos de sauide
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dependem do profissional e de sua experiéncia, do seu compromisso com a
organizagdo, com os usudrios e com as atividades que desenvolve. Diante
disso, é necessdrio averiguar as necessidades e expectativas dos profissio-
nais, sua satisfagdo com o trabalho e sua visdo dos usudrios, uma vez que
na organizacao de servigos ha uma relacéo de troca entre os sujeitos e este
relacionamento refletird na qualidade do servigo (DE MARCO et al., 2008;
SERAPIONI; SILVA, 2011).

6. Consideracgodes Finais

Os estudos apontam a importancia da capacitacdo do gestor em gerir
uma equipe multiprofissional altamente qualificada; reconhecer individual-
mente as alteragdes sociais, econdmicas, organizacionais, culturais e psico-
légicas dos usuarios e profissionais; respeitar a percepgao individualizada dos
profissionais da saude nos diferentes contextos.
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CAPITULO 7

GESTAO DE CUSTOS
PARA GARANTIA DA QUALIDADE

Cristiano de Souza Corréa

1. Introducao

unca se falou tanto em gestédo de custos e nunca se valorizou tanto

a qualidade. Por muitas vezes, em um primeiro momento, pode pare-

cer gue custo e qualidade ndo convergem. Na area da saude, é muito
comum essa Vvisdo, ja que um investimento em qualidade, frequentemente,
pode ser entendido como um gasto ineficiente. A questao trazida a pauta nao
€ necessariamente inédita. A verdade é que o assunto parece ser recorrente
e é abordado de uma forma que gera antagonismos e que considera apenas
a parte e ndo o todo. De qualquer forma, as discussdes sobre qualidade e
custos permeiam todo e qualquer tipo de organizagao.

Para Burmester (2018), falar sobre a qualidade em hospitais, hoje, sig-
nifica falar sobre algo que possa englobar todos os requisitos apresentados
numa abordagem sistémica, integrada e coerente; em outras palavras, num
modelo de gestdo que tenha como consequéncia a exceléncia na assisténcia,
como tém apregoado os tedricos da administragdo moderna.

Porter e Teisbergt (2007) destacam que a gestao de saude baseada na
doenca ou na condicdo de saude ao longo do ciclo de tratamento do paciente
eleva a qualidade do servigo prestado e pode reduzir custos. A medicéo é
realizada por uma equacéao de valor que tem no numerador a qualidade dos
resultados que interessam ao paciente e no denominador o valor despendido.

O cenadrio atual se mostra extremamente desafiador no que diz respeito
a integracao entre reducdo de despesas e promogao de qualidade, principal-
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mente quando se considera que o amadurecimento da populacéo (redugao do
numero de criancas e aumento de pessoas acima de 60 anos) ird provocar um
aumento proporcional nos custos, que, por sua vez, ja foram pressionados ne-
gativamente pela recente pandemia durante os Ultimos 3 anos. Esse aumen-
to de custos se dara pelo fato de que sdo necessarios maiores investimentos
em infraestrutura (leitos por exemplo) e consequentemente um custo de ope-
ragao maior e mais complexo do que o encontrado hoje.

No dmbito hospitalar e da saide como um todo, a questdo dos custos
apresenta-se ainda de forma incipiente. Quando se considera a saude publica,
é de facil constatagao que a gestao de custos, quando ndo temerdria, se limita
ao acompanhamento de gastos e desembolsos com aquilo que é absoluta-
mente indispensavel, ou seja, hd um esforgo minimo necessario para se deter-
minar onde é gasto recurso publico, porém esse controle é realizado do ponto
de vista meramente operacional e ndo estratégico. Em instituicdes privadas a
realidade encontrada é outra do ponto de vista do gerenciamento. Ha grandes
investimentos que sdo realizados na busca por melhores praticas, como capa-
citagOes, treinamentos e contratacdo de consultorias especializadas, porém
fica bastante claro que essa realidade estd restrita aos grandes grupos.

Outros pontos a serem destacados relacionam-se com a alta comple-
xidade das organizacdes de saude, a multidisciplinariedade dos profissionais
atuantes e a escassa qualificagao técnica especifica da mao de obra da ges-
tdo de custos, em especial na area hospitalar.

A verdade é uma so: o caminho para a qualidade é cheio de obstaculos
e dificuldades, que serdo vencidos com trabalho drduo e persistente na bus-
ca incessante por melhoria dos processos de atendimento e de gestdo. Nao
serd atuando apenas na resolugdo dos problemas apds sua ocorréncia nem
basear propostas no conjunto de solugdes encontradas para resolver os pro-
blemas acontecidos, mas se antecipando a eles. E isso s6 se consegue com
uma proposta integrada, sistémica e coerente de um sistema que harmonize
gestdo e assisténcia mediante praticas configuradas dentro de uma proposta
que entenda a organizagao como um todo, que deve ser gerenciado tecnica-
mente (BURMESTER, 2018).

Para Abbas (2020), a busca pela qualidade nos servigos hospitalares,
tendo como pilar central a adogado de uma acreditacdo hospitalar, admite
como um dos eixos centrais os impactos que a ma qualidade pode causar, tais
como custos elevados, mortalidade, baixa produtividade, retrabalhos, custos
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de processos ineficientes, perda de produtos, perda de clientes (pacientes) e
prejuizos a imagem da empresa.

Considerando que os custos com qualidade podem integrar parte im-
portante das decisdes empresariais nas organizacdes de saude, é possivel
que a gestado dos custos garanta, isoladamente ou em conjunto, a qualidade
dos servigos prestados na area da saide? Como a melhoria de desempenho
pode ser alcancada com a gestdo de custos de qualidade? Como em um am-
biente em que se faz necessario lidar com planos de saude, negociagdes de
pagamento e altos indices de glosa das receitas é possivel pensar em melho-
rias na qualidade? Quais podem ser os beneficios alcangados com a maxima
eficiéncia na gestao estratégica de custos?

Busca-se a seguir contribuir com a apresentagao de evidéncias que per-
mitam analisar como a gestdo de custos na drea da saude, em especial, 0s
custos hospitalares, pode contribuir na construgao de vantagens competiti-
vas consistentes e garantir de alguma forma objetiva a sonhada qualidade
total na prestagao de servigos.

2. Afinal, o que sao custos?

Na ultima década, mudangas no ambiente de negdcios tém afetado pro-
fundamente a gestao de custos. Alguns exemplos a serem considerados sao
a énfase cada vez mais consideravel em oferecer aos clientes (pacientes)
valor, gestao da qualidade total, tempo como elemento competitivo, avangos
tecnoldgicos com a chegada da robdtica ao campo da saude, além de uma
conscientizagdo cada vez maior sobre préaticas éticas e ambientais nos ne-
gécios.

Martins (2018) afirma que, com o significativo aumento de competitivi-
dade que vem ocorrendo na maioria dos mercados, sejam industriais, comer-
ciais ou de servigos, os custos se tornaram altamente relevantes quando da
tomada de decisdes em uma empresa. Isso ocorre, pois, devido a alta compe-
ticdo existente, as empresas ja ndo podem mais definir seus precos apenas
de acordo com os custos do servico, e sim, também, com base nos pregos
praticados no mercado em que atuam.

Inicialmente, é importante delimitar o significado da palavra “custos”,
definida como os gastos com um bem ou servigo, com a utilizacdo ou o0 em-
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prego de outro bem ou servigo. O que erroneamente encontra-se é o em-
prego incorreto dessa terminologia para significados diversos e muitas vezes
incorretos. Ressalta-se que a classificacdo estd diretamente ligada a sua
aplicacdo. Gastos, custos e despesas ndo sdo palavras sinénimas, nem se
confundem com desembolso e muito menos que investimento ou perda. A
tabela apresentada a seguir tem a finalidade de apresentar a nomenclatura
apropriada para cada situagao:

Quadro 1 - Terminologia Bésica de Custos.

Nomenclatura Significado

Compra de um produto ou servigo qualquer que gere sacrificio financei-
Gasto ro para a entidade (desembolso), sacrificio esse representado por entre-
ga ou promessa de entrega de ativos, normalmente dinheiro.

Desembolso Pagamento resultado da aquisicao de bem ou servigo.

. Gasto ativado em fungdo da sua vida Util ou de beneficios atribuiveis a
Investimento )
futuro(s) periodo(s).

Gasto relativo a bem ou servigo utilizado na produgéo de outros bens e

Custo .

servigos.

Bem ou servigo consumido direta ou indiretamente para a obtengao de
Despesa .

receitas.
Perda Bem ou servigo consumidos de forma anormal e involuntariamente.

Fonte: Adaptado de Martins (2018)

Verifica-se que despesa nao se confunde com custo, uma vez que a pri-
meira tem objetivo de auxiliar a obtencao de receitas, como, por exemplo, o
valor pago pela manutengdo de um tomadgrafo, ao passo que o segundo estd
relacionado diretamente com a prestacao dos servigos, por exemplo, o filme
fotografico utilizado em uma radiografia ou um reagente utilizado no momen-
to de uma andlise clinica. Por custo entende-se somente o valor gasto para
produzir servigos (ou produtos) com o objetivo de gerar beneficios econdmi-
cos através das receitas.

Assim, o conhecimento do custo de um servico prestado é determinante
para a sustentabilidade financeira, visto que é necessario saber se o preco
cobrado pelo servigo prestado é suficiente para cobrir os custos incorridos.
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Porém, isso s6 é possivel se ele for conhecido, caso contrario ndo é possivel
determinar se o resultado é positivo e, consequentemente, inviabiliza-se a
sua andlise e redugao.

Informacgdes acerca dos custos contribuem consideravelmente para o
estabelecimento de objetivos estratégicos, aumentando substancialmente a
melhoria da eficiéncia em diversas dreas da organizacdo, em especial a as-
sistencial e administrativa.

Kaplan e Porter (2011) afirmam que o sistema e a apuracdo de custos
em saude é um dos grandes causadores da escalada dos mesmos. Existem
grandes diferencas entre a definigdo de custos e a relacédo entre custos e
resultados dos tratamentos. A apuragao dos custos dos servigos prestados
de forma fragmentada e a utilizagdo de metodologia de custeio inadequa-
da permitem a pratica de subsidios cruzados entre os servigos de saude. O
resultado disso é que alguns servigos sdo generosamente remunerados ao
passo que outros arcam com prejuizos. A precificacdo equivocada pode levar
ao subtratamento com aumento de custos no futuro.

A compreensao da gestao de custos aplicada no setor privado é impor-
tante para que se possa interpretar seus conceitos, ajustando-os a realidade
da fungado publica e, de certa forma, aprimorando-os. A gestao hospitalar vem
se destacando nesse exercicio de adaptagdo conceitual no campo da saude
publica. Ndo se trata de revisar ou modificar conceitos, mas da construgao
de uma coeréncia conceitual e semantica que permita ganhos de resultado
ao setor publico e, ainda, viabilizagdo da aplicacdo de ferramentas de gestao
mais avangadas, tais como Benchmarking e Total Quality Management (BRA-
SIL, 2015).

Inicialmente, pode-se observar diferencas relevantes entre dois tipos
de contabilidade realizadas pelas empresas: a contabilidade financeira, cujo
foco é o atendimento ao publico externo a organizacao através da apresenta-
cao de relatdrios contabeis-financeiros padronizados com énfase nos even-
tos passados; e a contabilidade gerencial, que busca atender ao publico in-
terno, através de relatdrios flexiveis, adaptaveis a cada realidade e com foco
nas decisoes que afetam o futuro e ndo obrigatoriamente através de dados
contabeis complexos, inteligiveis e muitas vezes incompressiveis para aguele
que nao possui formacao especifica.

A classificacdo da contabilidade pode ser realizada de acordo com a
tabela a sequir:
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Quadro 2 - Classificagao da Contabilidade.

Dirigida aos stakeholders externos da empresa e condicionada
as imposicdes legais e fiscais. Preocupa-se com: a) leis, nor-
Contabilidade Financeira mas, principios e convengdes contabeis e € obrigatdria para as
entidades legalmente estabelecidas; b) registros relativos ao
patrimanio e ao que j& passou.

Voltada aos stakeholders internos, principalmente a adminis-
tracdo da empresa e ndo se condiciona as imposicdes legais.
Tem por objetivo produzir informagdes Uteis para a tomada
Contabilidade Gerencial de decisdes. Exige a adaptacdo das informacdes oriundas da
Contabilidade Financeira. Constitui-se de um enfoque especial
conferido a varias técnicas e procedimentos contdbeis empre-
gados na Contabilidade Financeira e de Custos.

Cuida da anélise dos gastos - sacrificios financeiros realiza-
dos por uma organizacao no decorrer de suas operagoes. Esta
Contabilidade de Custos i p L, g ¢ o P g
andlise serd Util tanto para a Contabilidade Gerencial quanto

para a Financeira.

Fonte: Adaptado de Martins (2018)

Observa-se, portanto, que, para fins gerenciais e para apuracao e
gestao de custos, utilizar-se-4 a Contabilidade de Custos como base mais
adequada para determinacao e resultados e como ferramenta de integragao
entre os processos e a gestao da organizagao.

Outro ponto determinante para a correta compreenséao e utilizagao
na gestao de custos relaciona-se com o critério de classificagao, que pode ser
compreendido em trés diferentes eixos, os quais sao abaixo apresentados:

Quadro 3 - Classificagao da Contabilidade.

Classificagao Critério Definigao

Custos basicos, custos de | Empresas prestadoras de servigos e co-

transformacdo, custo fabril, | merciais nao se enquadram.
Ocorréncia custo dos produtos fabricados

e custos dos produtos vendi-

dos.
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Classificagao Critério Definigao

Estdo diretamente relacionados ao ob-

Diret jeto de custeio, sdo de facil identificagao
ireto
e nao utilizam critérios de rateio na alo-

Produto cagao ao produto ou servico.

. Precisam ser rateados por meio de al-
Indireto s -
gum critério objetivo.

Guardam relagao de causa e efeito, uma
» vez gue quanto mais se produz (volume)
Variavel ) -
mais se gasta (custo), como materiais

em uma cirurgia, por exemplo.

Volume 0 custo independe do volume de servi-
cos prestados, por exemplo o aluguel do
Fixo prédio de uma clinica nao guarda rela-
¢ao direta com o nimero de atendimen-

tos realizados.

Fonte: Adaptado de Kinukawa (2019)

Outro ponto bastante sensivel relaciona-se com o sistema de custeio,
que é determinado através do grau de sensibilidade requerido de forma a
permitir que a apuragao dos custos reflita a melhor acuidade possivel pelo
menor custo. E imperativo afirmar que o custo também custa, ou que, no
limite, ndo se pode gastar mais com apuragdo do que com o proprio custo
em si.

De toda forma, a sensibilidade requerida é proporcional ao resultado. Os
sistemas de custeio com TDABC (Time-Driven Activity-based costing) podem
ser considerados 0s mais sensiveis e precisos na apuracao dos custos hos-
pitalares e da qualidade, porém se faz necessario um nivel de detalhamento
das informagdes muito elevado, o que, muitas vezes, inviabiliza a utilizagao
desse sistema. Porém, quando aplicado, esse sistema de custeio pode contri-
buir imensamente com a racionalizagao do processo de apuracao, trazendo
vantagens competitivas consideraveis.

Para Menezes e Santos (2022), a questao dos custos da qualidade é
insipiente e merece atencao, principalmente no ambito hospitalar, que detém
organizagdes desempenhando atividades imprescindiveis do ponto de vista
social e econdmico.
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E mandatdrio observar a importancia do conhecimento técnico e, prin-
cipalmente, de métodos de custeio que permitam ao gestor na area da salde
apurar corretamente o custo e confronta-lo com suas receitas para determi-
nar o resultado. O principal desafio nesse sentido é a caréncia de informagoes
acerca dos custos e da qualidade.

3. Custos da qualidade

A gualidade é um dos principais fatores de grande influéncia na percep-
cao do cliente (paciente). Toda e qualquer organizacao necessita da captacao
de clientes que estejam dispostos a consumir produtos e servigos. No entan-
to, a &rea da saude possui grandes particularidades, pois o “consumo” dos
servigcos muitas vezes ocorre de forma compulsdria e inesperada. Por vezes,
o provavel paciente ndo é impactado por midias sociais, insercdes mercado-
légicas ou através do marketing. A atracdo dele, normalmente, é realizada
através do fortalecimento da marca (branding) com foco na percepcao de
segurancga e na qualidade.

Abbas (2022) afirma que a busca incessante pelo aprimoramento da
qualidade contribui para sanar o aumento das exigéncias dos clientes e as
constantes mudangas ambientais. Essa necessidade por qualidade pode ser
suprida a partir da adogdo de um mecanismo de avaliagdo (acreditagédo hos-
pitalar), que aborde a organizacdo como um todo e que pode influenciar na
forma como sao tratados os custos e as praticas gerenciais.

Determinar, portanto, o que se espera de um programa de qualidade é o
ponto fundamental para apurar seus custos ou para contribuir com a redugao
deles. Ressalta-se que, em décadas passadas, a qualidade estava associada
Unica e exclusivamente a manufatura de produtos e ao desempenho de pro-
cessos, ou seja, muito focada na forma. Com o passar do tempo, a qualidade
passa a ser observada também na prestagdo de servigos e com foco na es-
séncia, ou seja, na busca por apresentar servicos com qualidade superior e
com auséncia de falhas.

Ha tempos que ndo basta ter um cliente (paciente) satisfeito, € necessario
fideliza-lo, e, para isso, é necessério que ele esteja sempre em plena satisfagado
com determinado produto ou servico. A auséncia da qualidade implica direta-
mente em prejuizos; no caso da area da saulde, a imagem da organizagao.
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Um contraponto importante a ser considerado é o fato de que, em qua-
lidade, grandes somas de investimentos diretos ndo se traduzem necessa-
riamente na melhoria da qualidade e tao pouco significa alta qualidade ou
sinbnimo de grandes resultados. Isso ocorre, pois a qualidade ndo possui re-
lacdo direta com o resultado monetario, ou seja, o investimento esta muito
mais ligado a processos e pessoas do que necessariamente a aquisicdo de
imobilizados. E possivel pensar em qualidade sem necessariamente pensar
em grandes investimentos.

Menezes e Santos (2022) afirmam que é possivel relacionar custo e qua-
lidade, tendo em vista que € algo que envolve toda a organizagao e exige com-
prometimento global para se evitar 6nus a entidade. Custos relacionados com a
qualidade dos servicos devem ser alvo de planejamento, mensuragao e contro-
le adequados, justamente pela sua importancia na continuidade das operacgoes.

E importante ressaltar que a qualidade, além de intrinsecamente liga-
da a organizagdo como um todo, impacta diretamente setores, processos e
atividades. Ocorre, porém, que o elemento humano na prestagao de servigos
é o fator primordial para o sucesso em qualidade. Nao é possivel prestar ser-
vigos, em especial hospitalares ou na drea da salde, sem que haja a agao de
um colaborador que, quando corretamente treinado, engajado e preparado,
pode ser considerado como o principal responsavel em garantir a qualidade
desde o processo até o servigo prestado.

Outro ponto relevante na relagdo entre custos e qualidade esta dire-
tamente ligado com a andlise dos impactos economicos da qualidade. Para
Paladini (2019), a analise dos custos da qualidade necessariamente fornece:

Figura 1 — Resultado da anélise de custo na qualidade.

Justificativa e
Possibilidade de avaliagdo direcionamento de
de alternativas em investimentos em
investimentos em capital atividade de prevencao e
melhoria da qualidade

Forma de determinagio de
areas problemas e
determinag@o de
prioridades de agdo

Sistema de medi¢do de
desempenho, a fim de
melhor direcionar
redugdes de custos
indiretos em qualidade

Alcangar melhoria no
retorno de projetos

Fonte: Adaptado de Paladini (2019)
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Martineli (2009) afirma que existem diversas maneiras de se classificar
custos de qualidade, dentre elas destacam-se duas: os custos de processo e
os custos de produto ou servigo. Os custos de processo sao aqueles custos
relacionados aos resultados de um processo e podem ser divididos em: cus-
tos de conformidade, quando atendem as necessidades de um cliente, e cus-
tos de ndo conformidade, que ocorrem devido a falhas no processo. Os custos
de produto ou servigo, por sua vez, sdo aqueles relacionados diretamente
aos produtos e a prestacao de servicos e podem ser divididos em: prevencao,
avaliacgao, falhas internas e falhas externas.

Abbas (2022), por outro lado, afirma que a andlise sobre os custos da
qualidade envolve os custos de fazer episddios errados, ndo de acordo com
o projeto ou com as expectativas do cliente, sendo, portanto, uma medida
financeira ampla sobre a qualidade, que pode ser dividida em custos de: pre-
vengao, avaliacao, falhas internas e falhas externas.

Observa-se convergéncia quanto aos pontos a serem observados, uma
vez que as categorias apresentadas por ambos os autores trazem relagao en-
tre si, de modo que, quando sao aplicados recursos em uma, variagdes podem
ser perceptiveis em todas as outras.

Especificamente na drea da salde, a avaliacdo da qualidade pode ser
observada a partir de alguns vetores. Eles trazem formas de avaliagédo que
consideram desde a estrutura, passando pelos processos de trabalho, pela
avaliacdo dos resultados, até o objetivo final, que é a satisfacao do paciente
com o servigo prestado.

Menezes e Santos (2022) realizaram um estudo de caso a respeito da
percepgao de um grupo de entrevistados, entre eles gestores e colaborado-
res, em relacdo a questao do custo da qualidade em uma unidade hospitalar
especifica. Os resultados encontrados indicam que alguns conceitos, como o
de custos, sdo mais assimilados em geral, enquanto outros, como o de quali-
dade, sdo de menor compreensao por parte dos colaboradores, que tém difi-
culdade em se ver como parte do processo.

Também no estudo realizado por Abbas (2022), verificou-se que a ocor-
réncia dos custos da qualidade ocupa ainda pouco espaco no ambiente hos-
pitalar devido, dentre outros fatores, a complexidade do sistema, a falta de
necessidade desse tipo de informacao enxergada em meio a decisoes e a fal-
ta de precisao na mensuragao de alguns custos ocultos, tal como as atitudes
tomadas frente as reclamacdes dos clientes (pacientes).
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Entende-se que os primeiros pontos a serem observados no gerencia-
mento de um sistema de custos da qualidade é o qudo proxima e conectada
essa interface estd com organismos de controle. Um projeto de qualidade
total requer, necessariamente, uma equipe multidisciplinar que esteja dispo-
nivel e apta para apoiar nas questoes gerenciais. O trabalho conjunto entre o
departamento contabil-financeiro e os responsaveis pela qualidade é muito
importante, devido ao departamento contabil ser responsavel pela coleta dos
dados de custos da qualidade, do rateio desses custos pelas areas estabele-
cidas de comum acordo e divulgagdo dos mesmos.

Outro ponto relevante estd relacionado a cultura da organizagdo de
saude quanto ao engajamento, conscientizacdo, compreensao e comprome-
timento dos gestores e colaboradores, com questdes relativas a qualidade.

Segundo Martineli (2009), um aspecto importante é o controle dos ele-
mentos do custo da qualidade, que envolve muito mais do que apenas fun-
¢Oes de verificagdo, inspecao e testes, pois envolve primordialmente o com-
prometimento e a responsabilidade de cada um que ird atuar no processo.
Esse processo tem como responsabilidade assegurar que os requisitos do
cliente sejam atendidos e os custos associados a esses requisitos sejam de-
talhados e considerados da forma correta.

Com base nas informacoes trazidas, é possivel inferir que grande parte
do problema encontrado na avaliagdo de custos da qualidade esté relacio-
nado com o elemento humano, além de limitagao nas informacdes, levando
a tomada de decisdo sem que haja a devida observancia e mensuracao dos
custos oriundos das falhas encontradas. Por sua vez, o ponto principal para
gestores em organizagdes na drea da salde é a transformagao do cuidado em
saude para reduzir os custos e melhorar a qualidade.

Outra questao a ser considerada é o que apresenta Zinn (2019) ao afirmar
que altos custos podem ser uma barreira a criagao de valor em saude. No entan-
to, o controle de custos sem antes analisar atividades e processos pode resultar
em beneficios de curto prazo, mas podem causar diminuigdo da produgdo de
valor a médio e longo prazo e, assim, diminuir a sustentabilidade da organizagao.

Um aspecto determinante para uma organizacéo na area da saude que
deseje alcancar altos niveis de qualidade, independente de programas de
acreditacao, é sobreviver no mercado, conquistar e fidelizar seus pacientes e
buscar o equilibrio econémico entre os custos, de forma que os investimentos
sejam suficientes para alcangar beneficios do ponto de vista da qualidade.
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Como observado anteriormente, grandes investimentos ndo necessariamen-
te resultam em grandes resultados do ponto de vista de qualidade.

Fundamentalmente, evidencia-se que os programas de qualidade tra-
zem efetivamente melhorias aos processos. Muitas vezes, o simples fato de
se preparar uma unidade de saude para um programa de acreditacdo ja traz
beneficios imediatos, uma vez que os métodos e os processos implementa-
dos para esse fim ja sdo, em muitos casos, suficientes para estabelecer novos
parametros internos.

Por fim, destaca-se, principalmente, que qualidade e custos podem tra-
zer correlagdes positivas, em que o aumento da qualidade traz aumento de
custos, pois hd um maior dispéndio monetdrio nessas agdes. Porém, ha que
se considerar as correlagbes negativas, nas quais o aumento da qualidade
traz redugao nos custos, uma vez que melhorias nos processos e maior efi-
ciéncia operacional podem reduzir substancialmente o custo da qualidade.

4. Consideracoes finais

A anélise de custos é um dos mais importantes controles gerenciais a
serem realizados quando o assunto € controle da qualidade. Porém, é possi-
vel constatar que a falta de conhecimento por parte dos recursos humanos
disponiveis em relacdo ao que é a qualidade e principalmente com relacéo ao
papel da gestao de custos impacta diretamente o gerenciamento.

Compreende-se que custo da qualidade, embora nédo seja algo total-
mente desconhecido no nivel operacional e seja amplamente debatido no
nivel gerencial, ndo é algo de conhecimento geral e ndo se observa a sua
utilizacdo como ferramenta de apoio ou tomada de decisdes estratégicas.

Feitas essas constatacdes, ndo é possivel afirmar que a gestéo de cus-
tos integre as decisdes estratégicas e em especial a gestdo da qualidade. No
entanto, é possivel afirmar que a gestao de custos tem papel fundamental
no processo de gestao da qualidade. E importante dizer que, quando corre-
tamente aplicada, através de capacitacoes, desenvolvimento de processos e
melhorias, a gestao de custos pode contribuir de forma muito efetiva para a
gestao da qualidade e vice-versa. O ponto fundamento neste caso esta rela-
cionado a compreensdo em todos os niveis organizacionais da importancia
tanto do processo de custos quando da qualidade.

82



)2 GESTAO DE CUSTOS PARA GARANTIA DA QUALIDADE

Do ponto de vista estratégico, observa-se que decisdes relacionadas a
qualidade ou a custos sdo muitas vezes tomadas de forma apartada e sem
conexao com o todo, o que prejudica ambos os processos. A determinagao do
processo de custos e o conhecimento técnico especifico podem trazer benefi-
cios estratégicos e redugao dos custos da qualidade. Por outro lado, a adogao
dos programas de acreditagao pode contribuir para a reducao dos custos em
qualidade, uma vez que revisao de processos e capacitacdo contribuem posi-
tivamente para a reducéo dos custos da qualidade.

Entende-se que agdes concretas sao requeridas para orientacdo em
unidades de saude tanto com relagdo aos custos quando com relagéo a qua-
lidade. O engajamento deve ser o ponto fundamental de todo o processo e,
principalmente, o envolvimento da alta gestao, trazendo iniciativas que per-
mitam o desenvolvimento das questdes relacionadas.

Em meio a escassez de recursos e a redugdo das margens operacio-
nais, pensar em qualidade pode ser mais que necessario e sim mandatdrio
para o processo de redugao de custos. E sabido que a obtencao de resultados
positivos ndo ocorre apenas através do aumento de receitas, mas também
através da reducdo e do gerenciamento de custos. Observa-se ainda que esse
caminho pode ser inclusive o que traga melhor relagao entre os custos e os
beneficios, j& que grandes investimentos, muitas vezes, ndo sdo necessarios
para obtencao de melhoria nos processos de qualidade.

Destaca-se, ainda, que a organizacéo dos sistemas de informagéo e a
andlise dos dados devem fazer parte de todo o processo, visto que informa-
cOes desencontradas e muitas vezes desconectadas da realidade da quali-
dade podem levar a decisdes equivocadas com relagdo aos custos. Assim, a
correta mensuragao, o registro e o controle sdo pontos fundamentais para a
gestao dos custos da qualidade.

Uma vez implementado, um sistema de gerenciamento de custos da
qualidade deve se tornar dindmico e auxiliar a organizacdo no atingimento
das metas e dos objetivos estratégicos, além de contribuir para que a organi-
zacao possa desenvolver corretamente um sistema de qualidade adequado
as suas necessidades.

Conclui-se que a presenca dos custos da qualidade promovidos através
da gestao estratégica de custos busca reduzir a ma qualidade e, a0 mesmo
tempo, maximizar resultados por meio da reducéo de custos.
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Capitulo 8

O PAPEL DO CONSELHO
DE ADMINISTRACAO

NO PLANEJAMENTO PARA
A MELHORIA DA QUALIDADE
NA GESTAO DE SERVICOS
HOSPITALARES

Dalton de Oliveira Viesti

1. Introducgao

governanca corporativa € o sistema pelo qual as empresas e demais

organizagOes sao dirigidas, monitoradas e incentivadas a crescer e
melhorar seu valor, envolvendo o relacionamento entre os sécios, conselho
de administracao, gestores, 6rgdos de fiscalizacdo e controle e as demais
partes interessadas no negdcio. Salienta-se que estas partes interessadas
sao chamadas de “stakeholders".

Governanga ndo é um tema novo, vem se desenvolvendo desde o final
da década de 90 e ainda possui muitos desafios para sua implantacéo e en-
tendimento.

Governanca passa pela definicdo da cupula das organizacgdes, de seus
objetivos de longo e médio prazo, sua aplicacdo, bem como identificar clara-
mente quem sdo os publicos envolvidos em todos os processos desta gover-
nanga.

A expressao inglesa “corporate governance” vem se incorporando ao
cendrio econémico nacional como “governanca corporativa”, significando o
sistema pelo qual os acionistas de uma empresa “governam”, ou seja, geren-
ciam ou tomam conta de sua empresa (CHAGAS, 2007, p. 3).

Um dos principais pilares desta gestao, visto que a governanca se inicia
pela separacdo entre propriedade (acionistas da empresa) e gestao (execu-
tivos da organizacao), é o Conselho de Administracdo que, por ser um o6rgao

D e acordo com o IBGC (Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa),
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administrativo, acredita-se que ele buscara sempre equilibrio e solugédo aos
conflitos evidentes destes dois publicos.

O Conselho de Administracao é formado, dependendo do avango no ni-
vel de governanga obtido pela empresa, por um grupo de 5 a 11 membros,
selecionados pelos acionistas e gestores da organizagao, tornando este con-
selho responsavel pela condugdo da gestdo estratégica da empresa como
um todo, buscando o equilibrio de forgas entre todos os publicos envolvi-
dos nesta organizacéo, tirando o poder personalissimo de apenas um dono,
em geral o fundador, e tornando a empresa independente e mais sélida pela
ecleticidade de ideias e visdes, olhando para as melhores praticas de gestao
e as melhores decisdes pelo coletivo destes participantes visando sua sus-
tentabilidade.

Sabe-se também gue um bom planejamento estratégico de uma orga-
nizacdo se inicia pela definicdo correta e inequivoca dos objetivos (missao e
visdo) e dos caminhos (estratégias) que a empresa deseja percorrer, dada
pelos seus proprietarios e gestores, a fim de atender bem seus clientes, for-
necedores, bancos, parceiros e acionistas (os stakeholders).

Aliado a isso, ter a clara visao, pela definicdo de planejamento, que al-
gumas escolhas terdo que ser feitas, definidas e bem amadurecidas, pois é
praticamente impossivel ter tudo e fazer tudo quando se trata de uma orga-
nizacdo complexa como os hospitais e empresas de saude, visto a gama de
especialidades, equipamentos, expertises e até do publico-alvo definido para
esta organizacao.

Em uma destas escolhas esta a decisao dos niveis de qualidade que po-
dem ser alcangados, caso a empresa deseje atender as expectativas de seus
pacientes e de todos os stakeholders envolvidos.

Este capitulo do livro se propde a discutir o papel deste Conselho de
Administragao no planejamento e melhoria da qualidade aplicada nos ser-
vigos hospitalares, independente deles serem de capital aberto ou ndo, mas
com uma estrutura forte de governanga a partir das melhores praticas do
mercado.

Para isso, discute-se como se da este planejamento, as discussdes so-
bre niveis e implementacao da qualidade, o que vem a ser qualidade em sau-
de e finalmente a gestao estratégica destas decisdes discutidas no ambito do
Conselho de Administracao.

85



* 0 PAPEL DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO NO PLANEJAMENTO PARA
A MELHORIA DA QUALIDADE NA GESTAO DE SERVICOS HOSPITALARES

2. Planejamento estratégico

Planejar estrategicamente significa olhar para as tendéncias futuras, a
partir de sinais atuais, principalmente quando se estuda o ambiente de neg6-
cios e a epidemiologia daquele local, e isso dd uma boa ideia aos planejadores
para onde este mercado vai e para onde os envolvidos nas organizagdes dese-
jam ir. Veja que quando se olha para tendéncia de crescimento populacional
no Brasil, percebemos que estamos crescendo num ritmo bem lento, j& em
taxas muito prdoximas a zero e, em contrapartida a sobrevida do brasileiro
saltou, nos ultimos 30 anos, de 55 a 75 anos, em média, significando que
estamos vivendo mais o que nos leva a uma conclusao que teremos o enve-
lhecimento da populacéo para os anos vindouros.

Isso pode significar novos produtos e novos servigos pensando, nao
mais na juventude, mas na terceira ou, quicd, uma quarta idade.

O planejamento é fundamental para que possamos direcionar os inves-
timentos de uma organizagdo de modo a atender este futuro mercado com
suas peculiaridades, desejos e necessidades dos “novos” clientes e para um
perfeito ajuste aos novos tempos. Isso leva as empresas a pensarem em no-
vas regras para 0s processos internos e novas regras de condugao das ativi-
dades operacionais da empresa.

Planejar é importante, pois se a empresa deseja fazer frente as novas
tendéncias, aos novos negdcios e aos novos desafios, ela precisa estar atenta
as novas reorganizacdes tecnoldgicas, sociais e demograficas.

Importante frisar também que apds definir o objetivo que se deseja atin-
gir, € necessario corrigir a rota, para entdo estabelecer as regras com foco
nos objetivos da organizagdo e conseguir tomar decisdes assertivas e em
consonancia com os caminhos propostos. Inclusive, lembrar que esses pla-
nos podem ser desenvolvidos e implementados levando-se em consideragao
as mudancas culturais necessarias dentro das organizacgoes.

E necessario ter em mente, também, que o planejamento estratégico
em geral se concentra no negdcio como um todo, mas pode, eventualmente,
focar em pequenas areas da organizacdo, como qualidade, logistica, marke-
ting, atendimento aos clientes, criacdo de novos servicos e muito mais, fazen-
do parte das escolhas de cada instituicdo, conforme falado. E o planejamento
estratégico que vai ditar como a organizacdo podera se diferenciar para ga-
nhar competitividade e suplantar seus concorrentes.
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Segundo Drucker (1987, p. 47) “Quando a empresa traca objetivos e me-
tas, e busca alcanca-los, ela tem claramente definido o porqué de ela existir,
0 que e como faz, e onde quer chegar”. Esses sdo os questionamentos basicos
para a elaboragao e implementagao dessa ferramenta.

Em suma, o Planejamento Estratégico consiste em elaborar e criar, com
base na missdo e visdo do negdcio, um caminho para as realizagdes da em-
presa garantindo a qualidade, o desempenho e o lucro, oferecendo uma visao
de futuro, independente do porte da organizacao.

As organizacbes que planejam estrategicamente suas atividades, em
geral, acabam por atingir um melhor desempenho no mercado. Estas orga-
nizacdes acabam sendo mais competitivas, conseguindo colocar a empresa
em melhores condicdes frente aos desafios dos ambientes interno e externo,
além de aprimorar sua estratégia. Ja a estratégia, na sua implementacao
pela empresa, indica qual deve ser a estrutura organizacional e 0s processos
internos que devem ser organizados de modo a obter os melhores resulta-
dos na exceléncia do desempenho destas empresas (CHIAVENATO e SAPIRO,
2009, p. 30).

Ja a gestdo da qualidade se torna uma das estratégias para alcancar
altos padrdes de desempenho as organizagdes considerando as pessoas, 0s
processos e seus produtos e que, para isso, deverdo ser utilizadas filosofias,
métodos e tecnologias aplicadas a empresa.

3. Qualidade em servigos hospitalares

Uma das caracteristicas do conceito de qualidade é que tem sido muito
subjetivo e que é geralmente definido pela percepgao de valor dos clientes e
consumidores de um certo tipo de produto ou servico.

Vimos um movimento muito grande sobre esse tema na década de 90,
quando esse conceito passou a ser muito procurado pelas empresas que
estavam ja considerando a opinido dos consumidores e stakeholders, prin-
cipalmente em vista das padronizacdes das ISO (“International Organization
for Standardization”, que significa Organizagao Internacional de Normali-
zagao). Trata-se de uma respeitada organizagdo mundial, com sede em Ge-
nebra, que cuida mundialmente de padrdes de normatizagao de procedimen-
tos), especialmente as americanas, e da necessidade de melhor entender
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esses anseios Vvis a vis com as padronizagdes de seus negdcios e com isso
interpretar em agdes tornando suas empresas mais eficientes e lucrativas.

Houve nessa época um eficiente uso de planejamento e uma ferramen-
ta, embora antiga, o ciclo de Shewhart, de Shewhart W.A., foi adaptada pelo
consultor Vicente Falconi Campos. Aqui no Brasil, criou a metodologia de
resolugdo de problemas e a consagrou como ciclo de melhoria continua, o
PDCA. O PDCA (Plan/Do/Check/Act) é uma ferramenta de gestao que con-
sidera o planejamento como fundamental para o gerenciamento, através de
processos estatisticos e conceituais, conseguindo com seu uso melhorar as
atividades empresariais e que se tornaram vitais para o posicionamento das
organizagdes no mercado.

Figura 1 - PDCA (Plan/Do/Check/Act).
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Fonte: Shutterstock®

Segundo Carvalho et al. (2006), Garvin diz que a qualidade passou por
algumas eras e foi evoluindo até nossos dias, sao elas: Inspecdo; Controle
estatistico do processo; Garantia da qualidade e Gestao total da qualidade.

Apds uma grande fase de erros e acertos na implantacdo da qualidade
pelos métodos estatisticos, sempre com énfase no controle da variabilidade
do processo, desde o projeto, chegou-se a Gestdo da Qualidade.

Este novo conceito consiste no “conjunto de atividades coordenadas
para dirigir e controlar uma organizacdo com relagdo a qualidade, engloban-
do o planejamento, o controle, a garantia e a melhoria da qualidade” (CARVA-
LHO et al., 2006).

1Disponivel em: https://www.shutterstock.com/pt/image-vector/simple-pdca-cycle-vector-icon-2173794605. Acesso em: 18
jul. 2023.
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A qualidade, para Campos (2013), comegou com o controle estatistico
das atividades, tanto que em seu livro menciona que “o que nao pode ser me-
dido, ndo pode ser gerenciado” ou “sem medicdo ndo ha gestdo” e preconiza
que essas metas vém da lideranga e que lideranca é bater metas consisten-
temente, com o time fazendo o certo.

Ainda Carvalho et al. (2005) convenciona que a oportunidade de diferen-
ciagdo da concorréncia tem énfase nas necessidades de mercado e do clien-
te, tendo como base o planejamento estratégico, estabelecendo a misséo e a
visao, ag0es assertivas incessantes dos membros da organizagao, por isso o
treinamento é fundamental, sempre buscando a qualidade a partir do estabele-
cimento de metas, educagao e treinamento, assim como multiplicadores para
0s outros setores e conduzindo o desenvolvimento de projetos, a responsabili-
dade pela qualidade de todos na empresa, com a alta administragao exercendo
forte lideranga.

4. A gestao estratégica da qualidade na Saude pelo Conselho de
Administragao

A funcao basica de um Conselho de Administracao, segundo o IBGC, é
manter o direcionamento estratégico dos negdcios, de acordo com os princi-
pais interesses da organizacdo, protegendo seu patriménio e maximizando o
retorno sobre seus investimentos.

Para isso, torna-se necessaria que a atuagao do Conselho tem que estar
totalmente comprometida com os interesses dos stakeholders, nunca de um
Unico acionista ou grupo especifico ou agindo com interesse personalissimo
em direcdo de uma s6 das partes interessadas.

Cabe ao Conselho promover debates sobre os objetivos da empresa,
para estimular a pratica da tomada de decisdes em grupo, descentralizando
o controle. Além disso, o érgao deve estabelecer diretrizes para um planeja-
mento estratégico e valida-lo junto aos diretores da empresa.

Um Conselho de Administragédo nao deve interferir e nem tem prerroga-
tivas de atuar nos assuntos operacionais, o Conselho deve contribuir para os
objetivos de acéao, e influir no que deve ser medido nos controles internos e
até criar um cddigo de conduta para a organizacao.
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Se pensarmos que gestdo da qualidade em saude tem como definicao,
segundo Donabedian (1980): “Um conjunto de praticas que visam planejar,
organizar e desenvolver agdes para tornar o ambiente hospitalar mais confia-
vel e sustentdvel”, podemos dizer que uma boa gestéo do conselho € influen-
ciar este conjunto de praticas de modo que seja perceptivel pelo consumidor
e atenda as demandas internas de trabalho e esforgo coletivo.

Avedis Donabedian, citado acima, € um dos principais estudiosos sobre a
qualidade em saude preconiza que a qualidade é a relacdo entre os beneficios
oferecidos e os riscos para os clientes de uma Instituicdo. Esses beneficios
sdo definidos dentro das possibilidades de emprego dos recursos disponiveis
e os valores sociais existentes na sociedade.

Para Donabedian (1980), qualidade parte de trés focos: a estrutura, o
processo e o resultado.

« Estrutura: S3o os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
utilizados para a assisténcia médica.

* Processo: Os caminhos das atividades que mobilizam os profissionais
da saude chegando aos clientes, incluindo o diagndstico; o tratamento; e, os
aspectos éticos da relagdo médico, profissional, equipe de salde e paciente.

+ Resultado: Significa o resultado final da assisténcia prestada, conside-
rando o que se obteve de resultado pratico com relagéo a saude e a satisfagao

dos clientes finais.
Figura 2 - Controle de qualidade.
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A pandemia também evidenciou muito a necessidade de uma cultura da
gestao da qualidade, principalmente evidenciando os controles de estoques,
na disponibilidade de materiais diversos e na coordenagao de compras e além
disso, na coordenacéao de agdes e processos de atendimento que visavam um

2Disponivel em: https://www.shutterstock.com/pt/image-vector/quality-control-banner-web-icon-vector-2122069625. Acesso
em: 18 jul. 2023.
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bom aproveitamento da capacidade de atendimento e acomodacao, exigindo
controles mais eficientes e agdes mais coordenadas.

Na pratica, coordenar fornecedores, servigos especializados e forte-
mente a prevengao de riscos foi um dos principais desafios das unidades hos-
pitalares, priorizando algumas atividades em detrimento de outras.

Veja que a partir de Shewhart, inimeras ferramentas de gestao foram
criadas e desenvolvidas, trazendo uma contribuigcdo enorme para esse con-
trole.

Dentro de um sistema de saude, as boas praticas sempre estardo em
foco, visto que o final da prestacao de servigo e garantir a vida humana com
humanidade e fluidez nas agdes. O conceito de BSC (Balanced Scorecard)
e o conceito de 5W2H (planos de agdo), ainda segundo Campos (2013), sdo
fundamentais na gestao de qualidade e riscos destas instituicdes de saude.

Por isso, com a gestdo da qualidade em salde permite ao gestor, em
conjunto com os conselheiros, chegar a eficiéncia das operagdes, mais agi-
lidade nas agdes ja previamente definidas, trazendo exceléncia nos servigos
prestados e aumentando a percepgao dos pacientes para a qualidade geral
do hospital.

5. Consideragoes Finais

Com base nestas discussoes, chega-se a algumas consideragdes im-
portantes, principalmente no que diz respeito a fungdo basica de um Con-
selho de Administracdo, que é tomar decisdes com base no direcionamen-
to estratégico proposto por eles e pelos principais lideres da organizacao e
garantir que estes direcionamentos acontegam. Além disso, devem também
proteger o patrimdnio que garanta essas operagdes e maximizar sempre 0s
ganhos financeiros e de valor da empresa.

Por isso, considerando que:

+ 0 conselho deve garantir também que nao haja interesse personalissi-
mo nestas decisdes, que cabe a ele discutir e dirimir conflitos, validando suas
decisdes junto aos publicos interessados, “stakeholders”;

+ Que nao interfiram nas acdes operacionais e

+ Sigam um cdédigo de conduta voltado aos principais valores e principios
preconizados pela instituigao.
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O Conselho de Administragdo tem a prerrogativa e a qualificagao
para influenciar diretamente nas politicas e direcionamentos estratégicos
sobre as politicas e priorizagdes que a gestdo deve manter e tomar com
relacdo as decisdes de carater de qualidade a serem implementados nesta
organizagao.

Verificou-se também que eles também definem os caminhos para uma
boa governanca, prezando os seus principais pilares de transparéncia, equi-
dade, responsabilidade corporativa e uma boa prestagao de contas para uma
boa condugao de resultados de valor junto aos clientes e um bom desempe-
nho financeiro da empresa.

A partir da estrutura deste conselho de administracao, verifica-se que
deve manter sempre uma atuacgao firme em diregdo aos acionistas e a em-
presa, independente dos interesses adjacentes existentes, porém olhando
para o bem-estar geral dos principais publicos desta organizacao.

Quanto a decisdo de qualidade, deve pedir aos gestores levantamen-
tos frequentes de informacgao sobre a opinido de seus clientes, consumidores
e beneficiarios, para que estejam, em conjunto com a gestao, decidindo as
melhores escolhas para que os investimentos alcancem diretamente suas
acoes de modo a aumentar significativamente a percepcao de qualidade da
instituicao.

Porém, uma questao que estd sendo destacada hoje na maioria das ins-
tituicGes hospitalares é a preocupagdo com a humanizagao nos hospitais e a
epidemiologia de cada acao de qualidade, em que se torna crucial o enten-
dimento do Conselho de Administragdo sobre tais assuntos em buscar cada
vez mais interagdo com seus pares de forma a buscar sempre melhores pra-
ticas da gestao, to preconizado aqui neste capitulo, para que se busque cada
vez mais qualidade nas agbes hospitalares.

Dado a limitagdo de aprofundamento neste tema, em virtude da imen-
siddo de informacgses a este respeito, é intengdo contribuir muito para o de-
senvolvimento da gestao, principalmente na area hospitalar, de modo a co-
locar luz nesta tdo importante area de estudo e que tanto contribuiu e vem
contribuindo, cada vez mais, com a melhoria da qualidade dispensada nestas
instituicoes.

ala
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