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APRESENTACAO

Caro(a) leitor(a),

terceiro volume da obra Reflexdes sobre Gestdao em Saude - Cases Exi-

tosos traz um conteudo rico e pratico, explorando diversos segmentos

da cadeia de valor em saUde. Este volume abrange clinicas, casas de
repouso, hospitais puUblicos e privados, unidades basicas de salde e planos
de saude, oferecendo insights valiosos sobre como manter a qualidade em
servigos gratuitos por meio de um planejamento cuidadoso e da otimizagao
de processos.

Em instituigdes publicas, o desafio & ainda maior devido ao excesso de
demanda e recursos limitados, exigindo uma gestao eficiente. Clinicas de fi-
sioterapia podem se destacar no mercado por meio da inovagao, implemen-
tando novas tecnologias e abordagens terapéuticas para atrair e reter pacien-
tes. Casas de repouso mantém a qualidade em diversas franquias por meio
de rigorosos padrdes de procedimentos e treinamentos dos colaboradores.
Unidades Basicas de Saude enfrentam a tarefa de superar a percepgao de
qualidade com relagao aos servigos privados, alcangando isso com atendi-
mento humanizado e capacitagao.

Além disso, o volume destaca a importancia da gestao da equipe multi-
profissional para garantir a qualidade, promovendo uma abordagem integrada
de cuidado. A sustentabilidade financeira de planos de salde, frente aos altos
custos operacionais, também é abordada, assim como a acreditagao como um
fator de melhoria continua.

Este e-book é uma leitura essencial para quem busca entender e aplicar
praticas de gestao eficientes e inovadoras na area da saude, garantindo qua-
lidade e sustentabilidade em diversos contextos.
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CAPITULO 1

CASE PROMOVE - COMO
MANTER A QUALIDADE
NUMA PRESTACAO

DE SERVICOS GRATUITA

Leonardo Azevedo Mobilia Alvares

Introducao

gestao de uma clinica-escola deve buscar maximizar a conexao entre

ensino e pratica assistencial, transformando desafios em oportunida-

des e contribuindo para uma educacao em salde mais alinhada as
necessidades da sociedade. Esse modelo nao apenas eleva os padroes edu-
cacionais e assistenciais, mas também reforga o compromisso com a forma-
¢cao de profissionais de salde capacitados e comprometidos com a ética, a
técnica e o cuidado humano.

0 branding de uma instituicao de ensino em salde nao depende apenas
de suas praticas administrativas, mas, sobretudo, da percepgao publica sobre
seu impacto social. Ao investir em iniciativas como a formagao pratica de alu-
nos em um ambiente de aprendizado de exceléncia e o atendimento gratuito
a comunidade, a Clinica-Escola Promove solidifica sua reputagdo como uma
referéncia em responsabilidade social.

Para tal, é constante o alinhamento entre estratégias e praticas organi-
zacionais aos interesses das partes interessadas (stakeholders) e da socie-
dade como um todo, promovendo o bem-estar coletivo e a sustentabilidade.

Neste capitulo, sera descrito o case de sucesso da clinica-escola Promo-
ve, polo de estagios dos cursos de salde do Centro Universitario Sao Camilo,
como centro de formacao de profissionais da salde e modelo de atendimento
filantropico.
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Educacao pratica em salde e atendimento gratuito em clinica-escola

Filantropia é a pratica de promover o bem-estar de outras pessoas, ge-
ralmente expressa por meio de doacgoes financeiras, bens, servigos ou tempo,
sem expectativa de retorno financeiro. A palavra origina-se do grego “philos”
(amor) e “anthropos” (humano), significando “amor & humanidade”. O objetivo
da filantropia é enfrentar desafios sociais, econémicos ou culturais e promo-
ver o bem comum, seja por meio de institui¢gées organizadas, como fundagoes
e ONGs (Organizagdes Nao Governamentais), ou de atos individuais (Salamon,
1999; Ferenchick, 2002).

Nas Ultimas décadas, observou-se a migragao de um modelo de salde
“hospitalocéntrico” para um atendimento cada vez mais ambulatorial, reflexo
dos avangos das ciéncias médicas em diagndstico e tratamento (Salamon,
1999; Ferenchick, 2002). As entidades relacionadas ao ensino em salde pro-
moveram alteracdes curriculares para expor os alunos das areas da saulde a
ambientes ambulatoriais de aprendizado, de forma que se alinhem com as
necessidades assistenciais da sociedade (CanMEDS, 2024).

Case da Clinica-Escola Promove
Descrigcdo da Clinica-Escola Promove

A Clinica-Escola Promove Sao Camilo, inaugurada em 2002, é o polo de
estagios dos cursos de salde do Centro Universitario. Com mais de 5.000
m?2 de area, oferece atendimentos em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Medicina, Nutricao e Psicologia, realizados por alunos sob a supervisao de
docentes. Além dos servigos vinculados aos cursos, a clinica oferece aten-
dimento em Servigo Social como complemento ao ensino e a assisténcia. A
clinica conta com mais de 80 consultérios, trés gindsios de fisioterapia, salas
de pequenos procedimentos, auditérios, cozinha experimental e um moderno
laboratdrio de pesquisa em exercicio e qualidade de vida.

Problema

0 principal desafio enfrentado pela Clinica-Escola Promove é alinhar as
necessidades pedagdgicas dos cursos de salde, pautadas em modelos mo-
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dernos e internacionais de matrizes curriculares, a assisténcia de exceléncia
a populacao vulneravel e, dessa forma, manter o branding institucional nas
areas de salde e assisténcia.

Solucao implementada estratégia realizada

No dindmico cenario da educacao em saulde, a gestao de uma clinica-
-escola exige um modelo que equilibre soft skills, conhecimento técnico e
estratégias administrativas inovadoras.

A comunicacao assertiva, empatia e uma abordagem colaborativa que
considere diferentes perspectivas sao soft skills fundamentais para criar uma
cultura organizacional voltada para a qualidade do ensino e da assisténcia.

A gestdao no ambiente de uma clinica-escola vai além da administracao
convencional. E necessario integrar ferramentas e praticas que otimizem pro-
cessos administrativos e pedagdgicos.

Entre as estratégias implementadas estao a criacao e observacao de mé-
tricas e indicadores clinicos e pedagdgicos. Seu monitoramento e avaliagao
continua de resultados permitem ajustes rapidos e melhorias constantes. O
olhar atento as métricas técnicas soma-se ao olhar imprescindivel da experi-
éncia do aluno e experiéncia do paciente, importante termémetro da percep-
¢ao que o usudrio da escola e clinica possuem sobre a unidade.

A criacao e implementacao de um programa de desenvolvimento profis-
sional também foi fundamental ao desenvolver pessoas para olhares criticos
sobre fluxos e processos, assim como para proposicao de melhorias. Dessa
forma, promove-se constantemente o crescimento continuo de colaborado-
res, preparando-os para atender as demandas de um ambiente educacional e
assistencial em constante evolugao.

No planejamento de desenvolvimento dos colaboradores sao incluidos
programas baseados em métricas nacionais e internacionais de qualidade
(Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), 2022; Joint Commission Inter-
national, 2024). Profissionais capacitados s3o capazes de realizar o gerencia-
mento de fluxos de trabalho utilizando tecnologias e ferramentas especificas
para garantir que todos 0s processos operacionais e académicos estejam ali-
nhados e eficientes (Padilha et al., 2018).
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Em paralelo ao conhecimento técnico, as chamadas “soft skills” e ferra-
mentas de autocuidado também foram implementadas (Bernstein, 1981; Ana-
dem, 2024; Guastello, 2019, p. 8-9).

Com relacao as estratégias educacionais, elas sao constantes e visam
impactar os trés pilares do ensino universitario: ensino, pesquisa e extensao
comunitaria.

0 cardter pedagdgico da clinica-escola é visto como dindmico, pois esta
aberto constantemente a implementagoes e novas metodologias de ensino
e praticas clinicas. De grande valia também sao os didlogos constantes com
importantes stakeholders institucionais (coordenacdes de curso, pro-reitorias
académica e administrativa, coordenadores de pesquisa, extensao e adminis-
trativos) e o link que a gestdo da unidade proporciona entre as diversas areas.
Com a visao geral sobre todos os atendimentos, fluxos e processos, a gestao
€ capaz de fomentar ideias e implementar possibilidades. Como exemplo, a
proposicao de reunides multidisciplinares e a realizacao de ambulatdrios in-
terdisciplinares.

Os indicadores da clinica sao capazes de verificar rapidamente as possi-
bilidades de pesquisas. Processos ageis e didlogo constante com professores
pesquisadores e alunos fazem crescer exponencialmente o niUmero de traba-
Ihos cientificos na unidade e a produgao cientifica institucional.

Parcerias institucionais com ONGs e outras filantropias detectam vul-
nerabilidades sociais e permitem a propositura de aumento das atividades
de extensao; dessa forma, nao s6 se fomentam mais projetos comunitarios,
como também se criam oportunidades de aprendizado pratico.

Processo de implementacao

0 processo de implementacao de projetos em uma clinica-escola é re-
sultado de um esforco estratégico e bem estruturado, que se baseou em eta-
pas essenciais para garantir resultados sadlidos. Inicialmente, houve um apro-
fundamento nos temas de ensino e saude, aliado a um estudo minucioso das
melhores praticas internacionais nessas areas, como as descritas a seguir:

A. Modelo CanMEDS
0 CanMEDS (desenvolvido pelo Royal College of Physicians and Surgeons
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of Canada) define sete papéis fundamentais que um profissional de salde
deve desempenhar (Frank et al., 2015):

* Médico especialista (Medical Expert): Dominio técnico e cientifico na
tomada de decisoes clinicas.

* Comunicador (Communicator): Habilidade de se comunicar efetiva-
mente com pacientes, familiares e equipe de salde.

* Colaborador (Collaborator): Trabalho em equipe interprofissional para
melhorar o cuidado ao paciente.

* Lider (Leader): Capacidade de gerenciar recursos, otimizar processos
e liderar mudancas no sistema de saude.

* Advogado da salde (Health Advocate): Atuacao para melhorar a sau-
de dos pacientes e comunidades, considerando determinantes sociais
da saude.

* Académico (Scholar): Compromisso com o aprendizado continuo,
pesquisa e ensino.

* Profissional (Professional): Comportamento ético, responsabilidade e
empatia na pratica médica.

Esse modelo tem sido amplamente adotado em curriculos médicos pelo
mundo, ajudando na formagao de profissionais completos.

Observa-se que todos esses itens podem ser desenvolvidos dentro de
um cendrio de atendimentos em clinica-escola.

B. Entrustable Professional Activities (EPAs) (Ten Cate O, 2005; Ten
Cate 0, 2021)

As EPAs sdao um conjunto de atividades clinicas que os estudantes devem
ser capazes de desempenhar com segurancga antes de obter autonomia total.
Cada EPA é vinculada a competéncias especificas e permite a avaliagao prati-
ca baseada em desempenho. Alguns exemplos incluem: realizar anamnese e
exame fisico completo, elaborar um plano diagndéstico e terapéutico baseado
em evidéncias, liderar um time interprofissional em uma situacao de urgéncia,
fornecer mas noticias com empatia e clareza, e gerenciar prontudrios e regis-
tros clinicos de forma ética e segura.

Tais pontos também podem ser desenvolvidos em cenarios praticos de
atendimentos.

10



CASE PROMOVE - COMO MANTER A QUALIDADE
NUMA PRESTAGAO DE SERVIGOS GRATUITA

A partir desse conhecimento e alinhado com os curriculos dos cursos de
saude da instituicao, foram desenhados projetos especificos e fluxos de trabalho
personalizados para atender as demandas institucionais, assegurando que cada
estratégia estivesse alinhada aos objetivos educacionais e assistenciais da clinica.

A implementacao foi conduzida com foco no gerenciamento interno, pro-
movendo a coordenacao eficaz entre equipes e setores para garantir a execugao
bem-sucedida dos projetos. Paralelamente, foi dado destaque as conexoes com
diversos stakeholders institucionais, o que incluiu a construcao de parcerias es-
tratégicas com outras instituigoes de ensino e salde. Esse processo colaborativo
nao apenas fortaleceu os projetos internos, mas também expandiu o impacto da
clinica-escola, potencializando o alcance e a qualidade de suas iniciativas.

Resultados
Resultados quantitativos

Os resultados obtidos na clinica-escola evidenciam um crescimento no-
tavel e a consolidagao de sua relevancia no ensino e na assisténcia em saude.
A unidade passou de 13 para 82 consultérios, o que permitiu um aumento de
mais de 400% no nUmero de consultas consolidadas. Esse crescimento tam-
bém refletiu diretamente na ampliacao dos perfis ambulatoriais disponiveis
para estagios dos cursos de sadde do Centro Universitario, fortalecendo a for-
macao pratica em diversas areas. Houve, ainda, um aumento superior a 300%
tanto no nUmero de pesquisas desenvolvidas na unidade quanto na quantida-
de de estagiarios e docentes atuantes, o que impulsionou a integragao entre
ensino, pesquisa e pratica assistencial.

Além desses avangos quantitativos, a clinica-escola inovou ao imple-
mentar atividades extensionistas, ambulatdrios interdisciplinares e reunides
multidisciplinares, promovendo uma abordagem integrada ao cuidado e a
formagao dos futuros profissionais de salde. Esses resultados nao apenas
expandiram a estrutura e o alcance da unidade, mas também reforgaram sua
contribuicao estratégica para o ensino superior e a salde na regiao.

Resultados qualitativos

Em um pais com adversidades socioecondmicas e desafios no ensino e

n
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na salde, as instituicoes-escolas filantrépicas tornam-se bases como pontos
académicos de formacgao de profissionais para a sociedade, assim como ce-
ndrios importantes para a assisténcia. Esta atuagao é dotada de grande res-
ponsabilidade social, uma vez que ratifica 0 compromisso de contribuir para
o desenvolvimento social das comunidades onde estao inseridas. Portanto,
houve impacto no branding institucional. Com melhoria na reputagao e re-
conhecimento da Clinica-Escola Promove perante a comunidade académica,
instituicdes de apoio a pessoas em situagoes de vulnerabilidade e perante a
sociedade em geral.

A implementacao estruturada de projetos em uma clinica-escola, aliada
a adocao de modelos como o CanMEDS e as Entrustable Professional Acti-
vities (EPAs), proporciona beneficios qualitativos significativos aos alunos. 0
modelo CanMEDS contribui para uma formacao integral, desenvolvendo com-
peténcias que vao além do conhecimento técnico, como comunicacao eficaz,
lideranca e trabalho em equipe, essenciais para um atendimento humanizado
e eficiente. Paralelamente, a aplicacao das EPAs permite que os estudantes
adquiram autonomia progressiva em atividades clinicas essenciais, garantin-
do que suas habilidades sejam avaliadas e refinadas em um ambiente super-
visionado. Dessa forma, a pratica assistencial na clinica-escola torna-se um
espaco estratégico de aprendizado, promovendo uma formagao baseada em
exceléncia técnica, ética profissional e capacidade critica para a resolugao
de problemas reais no cuidado a salude. Consequentemente, houve impactos
positivos na assisténcia, como melhora na coordenacao do cuidado.

Os resultados qualitativos incluem também aumento da mobilidade aca-
démica, com nUmero cada vez maior de alunos externos solicitando estagios
na clinica, o que demonstra a visao que outras instituicdes de ensino possuem
em relagao a clinica.

Comentarios sobre os resultados

A percepcao positiva de acoes realizadas na clinica e de atendimentos
gratuitos confere fortalecimento da marca e cria um diferencial competitivo
no mercado educacional e de saUde. Isso ajuda a construir uma imagem saélida
e confidvel da instituigao perante a sociedade.

Estudantes que vivenciam experiéncias praticas em um ambiente so-

12
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cialmente responsavel tornam-se profissionais mais éticos e comprometidos.
Isso nao s6 melhora a reputacao da instituicdo, mas também atrai novos alu-
nos que buscam uma formacao de qualidade e com valores sélidos.

Iniciativas sociais reforcam o papel da instituicao como lider na promogao de
saude e educagao de qualidade, gerando visibilidade e prestigio. Esse reconhe-
cimento publico é essencial para a construgao de uma marca forte e respeitada.

Em resumo, a responsabilidade social ndo s6 cumpre um papel essencial
na missao da instituicao, mas também reforga sua identidade e se destaca
como um modelo de exceléncia académica e impacto comunitario.

Desafios e solucdes: obstaculos superados

0 sucesso qualitativo e quantitativo alcancado reflete diretamente os
esforcos em dois pilares fundamentais: a facilitagdo da comunicagao entre
0s stakeholders e o investimento no desenvolvimento integral das pessoas.
Para aprimorar a comunicacao, foram implementadas diversas estratégias
para aproximagao de pessoas, 0 que incluiu reunides regulares, canais de di-
alogo abertos e a criacao de espacos colaborativos que estimularam a troca
de ideias e 0 alinhamento estratégico. Essa abordagem garantiu que todos
compartilhassem 0s mesmos objetivos e trabalhassem de forma integrada
para alcancar resultados expressivos. Paralelamente, investiu-se no desen-
volvimento humano além da técnica, reforcando a ideia de que, na saldde, nao
€ apenas o que se faz que importa, mas como se faz. Foram desenvolvidas
acoes que cultivaram competéncias como empatia, lideranga e trabalho em
equipe, fundamentais para o sucesso em um ambiente multidisciplinar. Por
meio de treinamentos, mentaorias e feedbacks continuos, foi incentivada uma
cultura que valoriza o aprendizado constante e o cuidado humanizado.

Essa combinacao de comunicacao eficaz e desenvolvimento pessoal re-
sultou em uma equipe mais engajada, pacientes e alunos mais satisfeitos e
uma unidade que se destaca tanto pela exceléncia nos niUmeros quanto pela
qualidade do servico prestado.

Licoes aprendidas

As licoes aprendidas nesse processo reforgam a importancia de manter

13
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uma comunicacgao clara e continua entre todos os stakeholders, garantindo
alinhamento de objetivos e colaboragao eficiente. Além disso, ficou evidente
a necessidade de flexibilidade para ajustar estratégias de forma agil diante
de desafios e mudancas no cenario institucional. Esse aprendizado destacou
que o sucesso de qualquer projeto depende nao apenas de um planejamento
s6lido, mas também da capacidade de adaptagao e do envolvimento ativo de
todas as partes interessadas ao longo do caminho.

Consideracdes finais

Ao implementar estratégias inovadoras de gestao, busca-se alinhar o
aprendizado académico com a pratica assistencial de exceléncia. Isso nao
s6 capacita futuros profissionais de salde a enfrentarem desafios reais, mas
também oferece aos pacientes uma experiéncia de cuidado mais humanizada,
técnica e embasada em evidéncias, assim como ha reforgo da responsabilida-
de social e do branding institucional.

As praticas inovadoras adotadas foram fundamentais para solucionar o
desafio de alinhar as necessidades pedagdgicas dos cursos de salde a um
servigo assistencial de qualidade na clinica-escola. A implementagao de mé-
tricas e indicadores clinicos e pedagdgicos permitiu um monitoramento cons-
tante dos processos, garantindo ajustes e aprimoramentos continuos. Con-
solida-se diariamente uma formagao mais holistica dos alunos, enfatizando a
importancia do trabalho interprofissional e da comunicacao eficaz.

Além disso, a integragao de estratégias educacionais dindmicas e im-
plementagoes estratégicas fortaleceu a relagao entre ensino, pesquisa e as-
sisténcia. O investimento no desenvolvimento humano e na capacitacao dos
colaboradores permitiu um ambiente mais colaborativo e orientado a excelén-
cia. Dessa forma, a clinica-escola nao apenas se consolidou como um centro
de referéncia na formacao de profissionais de salde, mas também como um
modelo inovador de atendimento filantropico, beneficiando diretamente a co-
munidade atendida e contribuindo para a melhoria da assisténcia em salUde
de forma sustentavel.

.
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CAPITULO 2

DESAFIOS DA GESTAO
DA QUALIDADE NOS
SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE

Vera LUcia Bonato

Introducgao

Recriando processos e inovando ao lado dos colaboradores

ste capitulo abordara alguns pontos que precisam ser visitados e discu-

tidos, pois estao intrinsecamente ligados ao tema de interesse — Ges-

tdo de Qualidade de Saude nos servigcos publicos — e sao objetos desta
andlise. Ao longo da explanacao havera relato de casos, focados na qualidade
nos sistemas publicos de salde, obtidos a partir da vivéncia profissional, ao
longo de minha trajetdria, numa instituicao pUblica de especialidade, sediada
no municipio de Sao Paulo.

0 problema enfrentado cotidianamente na salde refere-se ao desafio
de prestar servigos publicos de qualidade com entregas que sejam feitas
de acordo com requisitos e padrdes desejaveis e esperados pelos usuarios.
Valorizar sua jornada a partir de uma escuta ativa e qualificada constitui a
grande meta. Outro problema identificado, que deve ser tratado, refere-se a
desconexao entre processos, areas e pessoas. Portanto, é necessario buscar
processos interconectados e sinérgicos, que resultem no atendimento as ne-
cessidades e expectativas dos usuarios, promovendo sua satisfacao.

Buscar o desenvolvimento de novos olhares para situagdes cotidianas
constitui uma oportunidade criativa e alternativa na busca por novas solugoes
para velhos problemas ou, ainda, na proposicao de novas dindmicas de traba-
Iho que representem superagao e inovacao.
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As metodologias para implantacao de sistemas de qualidade utilizadas
nos servigos publicos de salde sao alavancadoras para gerar melhorias na
gestao e na assisténcia. Servem como uma bussola que direciona caminhos;
porém, a trajetdria das organizagdes que as adotam é particular e segue as
caracteristicas e a cultura de cada local. A escolha de qualquer uma delas
pertence ao nivel estratégico da organizagao, com suporte da area técnica de
servicos da qualidade (Bonato, 2011).

No ambiente publico, em particular, onde encontramos um cendrio marcado
por subfinanciamento, recursos escassos, grande demanda de servigcos, profis-
sionais descontentes com muitos aspectos do trabalho, a gestao pela qualidade
€, sem duvida, permeada por muitos outros problemas a serem superados.

Ja é realidade, no Brasil, a implantagao de sistemas de acreditagao da
qualidade, tanto nacionais quanto internacionais, com abrangéncia sistémica,
envolvendo a organizagao com todos os seus setores. Encontramos outras
instituicdes publicas que adotaram certificagdes parciais.

Solugao implementada
0 cendrio da qualidade e seus desafios

A gestao da qualidade e seu gerenciamento se colocam como uma das
condicOes favoraveis a melhoria e ao aproveitamento dos servicos a serem
prestados; nao é prescritiva e busca ser motivadora para todos os envolvidos
na cadeia do trabalho.

Melhora a eficiéncia dos sistemas de saude, definindo padroes e métri-
cas, acompanhando-os, revendo processos de trabalho e rotinas. Ciclos de
melhoria sdo necessarios e acontecerao mediante o comprometimento de to-
das as partes interessadas. A disseminacao de todo este sistema, que esta
em constante movimento, precisa alcangar todos os colaboradores, envolven-
do-os de diferentes formas e em diferentes momentos, conduzindo-0s a uma
participagao ativa e integrada na Gestao da Qualidade, isso constitui a possi-
bilidade de implantagao de um sistema que possa se consolidar efetivamente
em uma instituicao de saude.

Em muitos momentos desta trajetéria, poderemas recorrer ao apoio de
autores que foram referéncias na melhoria da gestao, por meio de seus pen-
samentos disruptivos e das ferramentas de analise propostas, como anali-

16



DESAFIOS DA GESTAO DA QUALIDADE
NOS SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE

se de causa raiz para problemas identificados, da sistematizacao de funda-
mentos para a garantia da qualidade, como descritos por Donabedian (1966),
quando aponta os trés alvos potenciais a serem desenvolvidos como estrutu-
ra, processos e resultados de um sistema para analise da gestao dos fatores
impulsionadores ou restritivos de um sistema.

Ndo podemos esquecer de Deming (1997), que nos apresenta seus 14
principios da gestao e a ferramenta PDCA, permitindo que a Gestao da Qua-
lidade disponha de um grande contingente de possibilidades para seguir na
implantacao de melhorias e no gerenciamento da gestao.

Apesar de todo o conjunto favoravel dos recursos narrados anteriormen-
te, é sabido que muitos profissionais ainda estao aprisionados em modelos
mentais rigidos e antigos, manifestando dificuldades de aderéncia. Estabele-
cer novos modelos mentais criativos, adaptados a realidade da salde, e que
busquem movimentar-se no sentido da transformagao com mais agilidade e
resolutividade torna-se o centro do trabalho.

Vale ressaltar que a forma de agir sistematica e rigorosa corresponde
a verdades que sao referéncias vividas por muitas décadas e experimentar
outras novas possibilidades no trabalho, por vezes, torna-se algo dificil e li-
mitante para um novo fazer. Processos de mudanca sao lentos e as necessi-
dades de mudanga neste ambiente sao urgentes, o que gera conflitos impor-
tantes a serem vencidos.

Se por um lado sao conhecidas e disseminadas as premissas de mudan-
¢as e melhorias no modelo de gestao para a qualidade, por outro, constata-
mos resisténcia as novas praticas, colocando-nos diante de um dilema bas-
tante importante e conflituoso entre o novo e antigos paradigmas, com agoes
de envolvimento em oposicao as agoes de resisténcia e outras tantas com que
nos deparamos no dia a dia.

Podemos afirmar seguramente que do entendimento das teorias da qua-
lidade as praticas, ha grande distancia, e sua aproximacao requer o enfrenta-
mento de muitos obstaculos além da lapidagao de muitas arestas importan-
tes, que passam pelos processos de comunicacao e pelas agoes da lideranca.

Mudar mentes e comportamentos é certamente muito mais complexo do
que organizar processos e rotinas constituindo, dessa forma, o grande desafio
a ser enfrentado nas organizagoes de salde.

Outro ponto bastante relevante no setor publico é a escassez de recursos
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para o desenvolvimento dos trabalhos cotidianos, o que pode, certamente,
prejudicar o cumprimento de acgdes planejadas e gerar forte descontenta-
mento dos usudrios. Quando recursos faltam, a satisfagcdo do usudrio fica
muito prejudicada, bem como a do prestador de servico.

Pesquisas demonstram que 70% da populagao brasileira usa o SUS para
suas necessidades de saUde. Isto corresponde a mais de 150 milhdes de ha-
bitantes. Este fato torna o SUS o principal e mais procurado servico de saldde
pUblica do pais. Ele atende desde o nivel primdrio de saude, com agdes de
prevengao, até o nivel tercidrio, com pacientes que precisam de transplantes
e outras agoes de maior complexidade. Este cenario confirma a necessidade
de gerenciamento da qualidade para melhoria do uso dos recursos, aplicados,
ou seja, melhor uso do dinheiro pUblico, com controles mais eficientes, maior
alinhamento das condutas, bem como maior monitoramento das acoes por
meio de auditorias internas e externas ao sistema, como parte do sistema de
controle e avaliagao dos servigos disponibilizados.

A entrega dos servigos a populacao usuaria por vezes recebe criticas. Ora
por nao atenderem a expectativa do usuario, ora pela inadequada limpeza do
local em que sao atendidos, ora pela inadequacgao dos banheiros, pela falta de
sinalizacao adequada nos ambientes, pela falta de medicamentos nas farma-
cias, pela longa espera para agendamento de consulta e reagendamento de
retorno e, por vezes, por receberem um tratamento assistencial sem a devida
empatia, compaixao e dignidade.

Dentro de um cendrio tao desafiador como o relatado, vale destacar tam-
bém que encontramos locais que apresentam boas praticas, com a integra-
cao das equipes e o alinhamento das agoes assistenciais, tal como o uso de
uma comunicagao integrada, que se reflete em acdes que dialogam entre si
e propiciam um tratamento sistémico ao paciente. Reunides de alinhamento
sao realizadas e tém a presenca de todos os representantes das equipes mul-
tiprofissionais para discutir casos complexos, que geram maior demanda dos
profissionais. Destes encontros saem condutas integradas, que sao acompa-
nhadas no decorrer da internacao ou da presenca dos pacientes na unidade
de saude.

Quando olhamos o setor da assisténcia primdria, nos deparamos com
usuarios que buscam apoio, orientagao com relacao a diversas doengas e ou-
tras questdes de salde. Esperam encontrar suporte, esclarecimentos, apoio
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e uma escuta ativa e qualificada da equipe de salude. Queremaos privilegiar a
importancia do uso de uma linguagem facil e inteligivel, que propicie compre-
ensao e aproximacgao do paciente, bem como o acesso claro as orientacgoes.

Quando temos rotinas estabelecidas e protocolos definidos, é possivel
ter clareza no atendimento do usuario e orientagoes traduzidas em linguagem
clara, de facil compreensao, que atenda sem qualquer divida a necessidade
do paciente.

Seja qual for a metodologia de qualidade escolhida por uma instituicao
de saUde puUblica, sabemos que a conexao entre profissionais e areas é o item
mais valoroso, pois por meio da integracao sao evitados erros indesejaveis e
desalinhamentos que ocasionam prejuizos a preciosa vida que ali pulsa em
busca de ajuda.

Estratégias para melhoria dos servicos prestados

Na atualidade, temos instituicdes publicas acreditadas pelas metodolo-
gias Organizacdo Nacional de Acreditacao (ONA), Joint Commission Interna-
tional (JCI) e QMentum, mostrando a preocupacao do setor da salde em me-
Ihorar continuamente seus sistemas e evidenciar pontos frageis que precisam
ser revistos de forma proativa.

Constatamos hospitais que ja usam ferramentas para a busca de cau-
sa raiz de problemas do cotidiano. Ja tém seus procedimentos desenhados,
estabeleceram metas e as monitoram. O conjunto dessas praticas permite o
estabelecimento de planos de agao aplicdveis e bem-sucedidos, completando
o ciclo de melhoria continua esperado pela qualidade. Também evidenciamos
que modelos de trabalho ja definidos recebem comportamento de resisténcia
para revisao por muitos trabalhadores que estdo nas organizagdes ha muito
tempo e nao enxergam a mudanga como um elemento necessario. Esta situa-
¢ao nos permite constatar que a cultura de uma organizacao, construida pe-
las crengas e valores emanados de seus colaboradores, € um fator essencial
de trabalho, pois ela dissemina valores que podem ser dificultadores de uma
transformacao organizacional, como inovacao, revisao de processos, aceita-
¢ao de auditorias internas e externas, emissao de nao conformidades sobre
praticas que nao seguem rotinas estabelecidas, aplicadas por outra drea ou
mesmo no processo de avaliacao.
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0 treinamento continuo dos colaboradores tem se mostrado um grande
aliado para apresentar os beneficios da mudanga e instigar os profissionais
mais herméticos a provocacao de experimentar novas possibilidades. E sabido
que qualquer transformacao é lenta, mas a confianca na mudanca de atitude
€ um principio a ser sempre estimulado por aqueles que militam nessa area
da qualidade, de gestao de pessoas e de humanizagao.

Outro desafio ainda em curso no setor publico refere-se ao estabeleci-
mento de um plano terapéutico multidisciplinar envolvendo toda a forga de
trabalho, cuja prioridade seja a jornada centrada no paciente (Lopes; Miller,
2021), respeitando sua autonomia de decisao e sua dignidade, que sao elemen-
tos para uma jornada justa a ser realizada em parceria com a equipe de saude.

Podemos observar que esta conquista do paciente ainda nao acontece de
forma equanime na maior parte dos servicos. Devido a escassez de profissio-
nais nos espacos de trabalho, as altas demandas e as rotinas repletas de aten-
dimento levam a exaustao dos trabalhadores, e percebemos que eles acabam
atuando com mais énfase nas acoes do dia a dia, numa postura imediatista e
reativa, com pouco tempo para pensar e planejar a gestao da assisténcia.

E muito importante o investimento financeiro e em pessoas na salde
como tema prioritdrio para alavancarmos os resultados de qualidade preten-
didos e tdo essenciais a assisténcia competente e efetiva a toda a populagao
usudria do SUS.

A qualidade deve estar incorporada e ser praticada diariamente. Para isso,
o0 trabalhador da saUde precisa estar amparado pelas estratégias institucionais
de treinamento e educagao continuada, aperfeicoando sua expertise técnica e
incorporando aspectos comportamentais relativos a humanizacao no processo
assistencial, tao necessario ao tratamento. Devemos lembrar que a assisténcia
se constrdi para além de questoes de diagndstico e plano terapéutico; trata-se
de inserir o paciente nas decisdes que serao tomadas e coloca-lo como prota-
gonista, respeitando a autonomia para decidir sobre seu corpo.

Este cenario, deficiente em qualidade, mostra o grande desafio a ser
alcancado na saude publica, pois ainda ha o predominio da pratica de uma
medicina centrada no saber médico, em um modelo hospitalocéntrico e ame-
ricanizado, em que as decisGes sao pouco compartilhadas, cabendo a defi-
nicao da situacao do paciente aos profissionais médicos, ferindo principios
bioéticos fundamentais.
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Muito tem-se falado da jornada inclusiva do paciente durante toda a tra-
jetéria de seu cuidado, tendo-o0 como centro. Resultados positivos comegam
a ser delineados, mas a ruptura com o modelo médico tradicional é lenta no
setor publico, e a predominancia do comportamento conservador é eviden-
te, tendo como justificativas a sobrecarga de trabalho, a grande demanda de
atendimentos, a auséncia de profissionais e a necessidade de atuar de forma
multipla nos diferentes territorios.

Espera-se mapear o macroprocesso da jornada do paciente e rever a
linha de cuidado propondo melhorias. Neste processo, ter instrumentos de
avaliacao da satisfacao do usudrio torna-se essencial.

Os hospitais e as unidades de salUde que possuem certificacoes, acre-
ditacoes e selos de qualidade conseguiram construir equipes de lideranca
sélidas e comprometidas, com o proposito de superar dificuldades da rotina
da saude, revendo o fazer e organizando suas rotinas, e, apesar das duras
jornadas, conseguem oferecer melhorias, porém, sabemos que essa realidade
¢ restrita, e ha dificuldades de natureza bdsica a serem superadas para que
ocorra 0 avango destas organizagoes.

A decisao pela implantacao de sistemas de qualidade orientados por
metodologias nacionais ou internacionais deve ser, sem duUvida, uma direcao
estratégica da instituigao, enunciada pela alta lideranca, oferecendo direcio-
namento do plano a ser seguido, com 0s responsaveis pPor essa execugao, que
irao orientar a todos.

Este direcionamento tera mais adesao se for incorporado ao planejamen-
to estratégico, e precisa ser disseminado com comunicacgao clara, abrangen-
do as varias camadas da instituicdo, com suas particularidades, e oferecendo
espaco de fala e de escuta para que ecoem suas vozes e Visoes.

Quando, no servigo publico, temos liderangas constantemente rotativas
e instaveis, este posicionamento a favor da qualidade torna-se descontinuo e
afeta os resultados esperados.

A lideranga é elemento-chave no processo de implantagao, direciona-
mento e continuidade dos sistemas de qualidade, pois dela parte, numa pos-
tura ativa, o incentivo a definicao de procedimentos operacionais, definicao
de metas e indicadores para que sirvam de apoio a sua gestao e habilidade
de envolver toda a equipe na corresponsabilidade dos processos. No cenario
publico, este panorama volatil acaba por prejudicar a implantacao efetiva de
sistemas de qualidade.
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Outro ponto a ser destacado sao as liderangas potentes e integradas
com o0 grupo, que compartilham ideias inovadoras e inspiram suas equipes
a desafios que trarao étimos resultados a unidade e ao individuo, pois o co-
nhecimento incorporado ficard internalizado em cada um dos envolvidos e os
acompanharad em qualquer outra jornada de sua carreira.

Entre as varias camadas complexas que implicam a organizagao, o lider é
fundamental. Vale destacar que liderar nao se trata de estar no comando, mas
de cuidar de pessoas que estdao sob o seu comando. Boas experiéncias nas
relagdes com lideres permitem entregas melhores.

Podemos afirmar que instituicdes cuja adesao ainda nao ocorreu para
implantacao da qualidade, nao o fizeram por perceberem as condicoes preca-
rias em suas unidades, onde requisitos basicos de ambiéncia, documentacgao,
cumprimento de legislacbées sanitarias, regulacées de documentos basicos
e itens relativos a estrutura seriam empecilhos para o avango a niveis mais
elevados de controle da gestao.

No cotidiano das praticas de saude, evidenciamaos alguns desalinhamen-
tos que seriam de facil solugao se processos comunicacionais internos fos-
sem avaliados e se houvesse uma legitima escuta dos pacientes USUArios,
gerando solucoes, conexao e viabilidade para problemas identificados.

Para melhor exemplificar, relato situagcao em que, em determinada uni-
dade de saUde publica, um setor inicia suas atividades com 30 minutos de
diferenca de setores de apoio. O paciente chega no horario preconizado, ao
local definido, quando é orientado a dirigir-se ao setor de apoio, devido a falta
de um documento. Ao chegar I3, o setor ainda nao esta disponivel. O paciente
ficou bastante nervoso, e isto desencadeou comportamento de agressao diri-
gido ao colaborador, que fica paralisado e nao reage. Em contrapartida, o pa-
ciente desmaia. Sem duvida, relato um caso extremo, cuja causa raiz estd no
desalinhamento entre pessoas e areas, originado numa comunicagao descon-
tinuada entre setores, com profissionais reativos, que nao buscam solucionar
situacoOes diferentes que mereceriam respostas alternativas.

Para ter o paciente no centro do cuidado e possibilitar que experimente
uma jornada na qual encontre dignidade, respeito e compaixao, é preciso que
se tenham processos de trabalho coordenados, claros, em que os colabora-
dores estejam habilitados a atuar com seguranga e confiantes para apresen-
tar ao paciente limites quando necessario e alternativas sempre que possivel.
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Os processos institucionais nem sempre sao elaborados ouvindo as par-
tes interessadas. Estamos focando o setor pUblico, no qual ainda evidencia-
mos que muitos servidores nao demonstram estar motivados para realizar as
necessarias mudancas para entregar mais e melhor aos pacientes, com em-
patia e proatividade.

Identificamos que ha questdes de ordem estratégica que interferem em
muitas situagoes do trabalho, mas, por outro lado, ha possibilidades no dia
a dia a serem melhoradas e que favorecem a qualidade da entrega do setor
pUblico ao cidadao.

As equipes de salde precisam trabalhar modelos conservadores e enca-
rar desafios relativos a este cendrio para melhorar o cotidiano de quem busca
estes servigcos, promovendo conhecimento do sistema SUS e orientacao para
que, cada vez mais, possam ter autonomia para transitar na rede publica.

Desenvolver o interesse do profissional da salude para uma escuta ativa
do paciente, quando apresenta suas necessidades, na perspectiva de uma
comunicagao fluida e resolutiva, é o desafio que estd posto e vem sendo pra-
ticado em muitos locais publicos, com diferentes niveis de maturidade. Outro
ponto a ser evidenciado, gerador de grande tensao para pacientes e familia-
res, refere-se aos desalinhamentos entre dreas advindos de processos nao
definidos e sistematizados. Recentemente, foi constatada a suspensao da ci-
rurgia de uma paciente, logo ao chegar na sala cirurgica, pois no resultado dos
exames constatou-se infecgao urindria. Como consequéncia deste quadro
clinico, o procedimento agendado foi suspenso, com muitos danos ocorridos
na sequéncia deste fato.

A sala cirurgica foi preparada com limpeza terminal para receber a pa-
ciente, cuja cirurgia foi suspensa. A familia veio para acompanhar as noticias
do evento cirdrgico, teve seu investimento de tempo e energia emocional su-
cumbido. A equipe deslocada para a execugao deste programa nao pdde rea-
lizd-lo, comprometendo a agenda previamente definida. H4 outros pacientes
na fila que terao de esperar mais tempo, pois este evento impactard em sua
posigao na fila cirdrgica. Materiais foram abertos e nao serao reutilizados, ge-
rando desperdicio e gastos desnecessarios ao sistema de saude.

Nao seria Util e adequado uma visita de rotina, das equipes de anestesis-
tas e clinica, munidas de um checklist ou de um procedimento padrao a ser
praticado e registrado, tornando esta intervengao uma busca ativa de situa-
¢coes problemas, evitando todos os desencontros aqui relatados?
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Nao deveria esta situacao servir como um bom exercicio para aplicar uma
ferramenta que estude e analise a causa raiz do problema - suspensao cirdr-
gica - por meio de um método como a Espinha de Ishikawa ou a analise dos 5
porqués, para estudar os motivos que levaram a esta situagao?

Resultados

0 uso de ferramentas para andlise de problemas pressupde programas
de treinamento para seu entendimento e aplicagao. Ha profissionais prepara-
dos para este fim e que entendem a importancia desta andlise para transfor-
mar o cenario da saude.

Sistemas de saude abertos a melhoria continua certamente sao promo-
tores de mudangas e eficiéncia de processos, além de possibilitar a diminui-
cao dos desperdicios. Registrar ocorréncias, analisa-las, comparar as rotinas
estabelecidas e as metas definidas sao atitudes essenciais para o funciona-
mento dos servigos e nos fazem refletir por que isso nao acontece com mais
frequéncia nas instituicoes publicas.

A sensibilizagao para a qualidade & um processo que movimenta toda
a instituicao, da recepcao ao atendimento assistencial multiprofissional e as
areas de apoio, porém, nem todos os profissionais estao maduros para este
processo.

Muitos dos argumentos para o cenario estar assim definido j& foram
apresentados no decorrer desta explanagao, mas aquele que mais ecoa para
todos 0s usuarios aponta para o comprometimento dos profissionais com o
trabalho, ndo apenas para o cumprimento de tarefas. A predisposicao de fazer
diferente e melhorar é transformadora para este setor, tao sensivel aos que
procuram ajuda e cuidados.

A cultura da qualidade é um processo longo a ser implantado e as insti-
tuicGes aderem visando que a gestao da qualidade possa estimular a todos na
prestacao de melhores entregas aos usuarios. Envolve mudancas de paradig-
mas adquiridos ao longo de anos de exercicio profissional, em que o paciente,
que buscava ajuda, era passivo e resiliente. No atual cenario, sdo pacientes
proativos, que se colocam como sujeitos de sua prépria existéncia, protago-
nistas que questionam e desejam participar de seu processo de tratamento.
Este quadro exige novas respostas dos profissionais e novos posicionamen-
tos, incluindo-o0s nas decisdes e respeitando sua autonomia.
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Recentemente, em um grupo multiprofissional, foi apontado que o do-
cumento de alta de um paciente encontrava-se sobre o balcao da unidade
e este fato nao havia sido comunicado a equipe para que se realizassem 0s
procedimentos de rotina para esta situagao.

A conduta desse profissional que agiu desta forma gerou varios problemas,
pois hd um documento sistémico que envolve cada profissional e as agdes que
devem ser desencadeadas apds a definicdo da alta do paciente, conforme roti-
na estabelecida e avaliada pelo sistema de qualidade implantado.

Profissionais que fazem orientagao nutricional, da fisioterapia, da enfer-
magem, entre outras areas, que nao foram comunicados sobre alta, deixaram
de tomar as providéncias necessdrias, 0 que acabou por prejudicar o paciente
e afetar indicadores estabelecidos, como tempo entre a alta multiprofissional
e a saida do paciente da instituicao, para desencadear limpeza terminal do
quarto e vinda do préximo paciente. Toda a cadeia de trabalho é impactada
por uma acao nao conforme e traz repercussao para a qualidade da orienta-
¢ao0 ao paciente e para a gestao.

Alguns questionamentos visando ao entendimento e a melhoria deste
processo de alta foram tematizados pelo grupo:

* Quanto tempo a alta estaria no balcao?

* Quanto tempo levara para que todos da equipe possam realizar suas
orientagoes pos-alta?

* Como estd sendo comunicado as equipes o plano terapéutico do pa-
ciente? Ou sera que este instrumento ainda nao esta construido na ins-
tituicao, gerando desalinhamento entre todos os profissionais?

Outro aspecto importante refere-se a resisténcia de profissionais a se-
guirem procedimentos implantados e definidos pelas equipes multiprofissio-
nais, como mecanismos facilitadores do acompanhamento do paciente.

Nesses casos, a lideranga tem a responsabilidade de apontar a ndo con-
formidade, registrar e solicitar a analise para que se entenda o ocorrido e
sejam tomadas as providéncias cabiveis, visando atuar com foco na corregao
do problema e na prevencao de novos episédios.

Apesar de todos os beneficios que constatamos com a Gestdo da Quali-
dade, no setor publico, sua implementacao enfrenta diuturnamente dificulda-
des de vdrias ordens para ser efetivamente consolidada. A cultura arraigada
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de resisténcia, a falta de comprometimento intrinseca de alguns profissionais
que atuam na contramao da melhoria continua, a falta de investimentos publi-
cos para aplicar em alguns setores de salde e a demora na revisao dos planos
de carreira dos profissionais sao tematicas que perpassam fortemente situa-
coes e que se refletem na qualidade destes servigos. Ha de se entender que
sistemas de qualidade, quando estruturados e aplicados, permitem constatar
claramente os resultados dos trabalhos das equipes e das pessoas, tornando-
-se um fiel instrumento de acompanhamento da performance.

Os dispositivos de controle e avaliagao permitem maior visibilidade dos
resultados e ofertam com clareza os desalinhamentos, visando as agdes cor-
retivas e preventivas a serem tomadas.

0 ciclo da qualidade nem sempre é bem-vindo por alguns profissionais
interessados na manutencao de um fazer mecanico e nao centrado na boa
jornada do paciente.

Alguns exemplos que permeiam atuacgdes no setor publico:

* Nos ambientes de laboratérios, onde técnicos de coleta realizam seu
trabalho de forma automatica, sem contato visual ou empético com o
paciente, demonstrando a fragmentagao da cadeia do cuidar, do todo
da assisténcia, a medida que seu fazer é desvinculado do usuério e gera
uma experiéncia sem empatia e sem envolvimento do profissional.

* Mostrar a este e a tantos outros profissionais que todos fazem parte
da percepcgao positiva da jornada do paciente, independentemente do
ponto da cadeia em que estejam atuando, e que ele, o paciente, é o cen-
tro de nossa atencao.

* E esperado na atualidade que o profissional da saude, além de competén-
cia técnica em suas tarefas, desenvolva habilidades relacionais, pois o foco
da qualidade é a jornada do paciente como centro desta atencao, de forma
empatica, assegurando que sejam tratados com respeito e dignidade.

Instituicdes publicas que aderiram a sistemas de qualidade nacionais
ou internacionais, sao direcionadas a estas andlises constantemente,
e, por isso, apresentam excelentes resultados, afirmando o potencial de
melhoria no setor publico.
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Tabela 1 - Alguns hospitais publicos que aderiram a sistemas de quali-

dade da ONA.

Nome Cidade/UF | Certificacao Tipo Gestao
Ambulatério Médico de Espe-| Santo André/ ) Servigos A
cialidades - Santo André SP Acreditado Hospitalares Publico
Complexo de Referéncia Es- Aparecida de Servicos
tadual em Saude Mental Prof. (gjoiénia/GO Acreditado Hos itaglares PUblico
Jamil Issy - CRESM P
Fundagao Hospitalar Educa- | 0 15 ps | Acreditado |, >0M1%9% | pyplico
cional e Social de Portao Hospitalares
Hospital Estadual de Pireno- . o ic/ 6ol Acreditado | S2V1%S | ppiico
polis Ernestina Lopes Jaime Hospitalares
Hospital Ana Nery Salvador/BA Acreditado Ser.w(;os Publico
Hospitalares
Hospital e Maternidade Dona | s i /60 | Acreditado | . 2219 | pgpiico
Iris - HDMI Hospitalares
Hospital Estadual de Santa | Santa Helena ) Servigos -
Helena de Goids de Goias/GO Acreditado Hospitalares PUblico
Hospital Geral Prof. Dr. Wal- ) Servigos -
demar G.PF. de Guarulhos Guarulhos/SP | Acreditado Hospitalares PUblico
Hospital Municipal de Mogi | Mogi das Cru- Acreditado Ser.vm;os PUblico
das Cruzes zes/SP Hospitalares
Hospital Mumgpal Rio de Janeiro/ Acreditado Ser‘vm;os PUblico
Evandro Freire RJ Hospitalares
Hospital mumqpal Nossa Se- Iltupeva/SP Acreditado Ser‘wgos Pdblico
nhora Aparecida de Itupeva Hospitalares
Hospital municipal Nossa Se-| oo pR | Acreditado | S0M1%%S | pyplico
nhora da Luz dos Pinhais Hospitalares
Hospital Regional da Costa | Trés Lagoas/ . Servigos s
Leste Magid Thomé MS Acreditado Hospitalares Publico
Hospital Regional de Tucurui | Tucurui/PA Acreditado Ser_vu;os Pdblico
Hospitalares
Hospital regional Publico do - ) Servigos L
Araguaia - HRPA Redencao/PA | Acreditado Hospitalares Publico
Hospital Regional Santa Rosa |Abaetetuba/PA| Acreditado Ser.w(;os Publico
Hospitalares
Instituto Dante Pazzanese de | oz by io/9p | Acreditado | |, 2 S% | pgplico
Cardiologia - FAJ Hospitalares
Instituto de Infectologia Emi~| ¢ 1479 | Acreditado | . SS™V199S | pypiico
lio Ribas Il Hospitalares
Instituto Nacional de Ciéncias ; ) ) Servigos -
da Saude - UPA Pinhais Pinhais/PR Acreditado Hospitalares Publico

Fonte: Disponivel em: https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes/.
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Tabela 2 - Alguns hospitais publicos que aderiram a sistemas de quali-
dade da QMENTUM.

Nome Cidade/UF Certificacao
Hospital Estadual Sapopemba Sao Paulo/SP OMENTUMD:E'\TAEORNNDAHONAL -
Hospital Estadual Sumaré Sumaré/SP OMENTUMD:E'\TAEORNNDAT'ONAL -
Hospital Estadual Vila Alpina Sao Paulossp | OMENTUM INTERNATIONAL -

DIAMOND

SPDM - Hospital Estadual de Diadema/sp OMENTUM INTERNATIONAL -
Diadema DIAMOND

Complexo Hospitalar Munici-
pal de Sao Bernardo do Campo
(CHMSBC)

Sdo Bernardo do | QMENTUM INTERNATIONAL -
Campo/SP DIAMOND

ISAC - Hospital Municipal de OMENTUM INTERNATIONAL -

Araguaina/TO

Araguaina DIAMOND
) OMENTUM INTERNATIONAL -
Hospital Santa Casa de Passos Passos/MG DIAMOND
Santa Casa de Misericordia de Maceid/AL OMENTUM INTERNATIONAL -
Maceid DIAMOND

Fonte: Disponivel em: https://qga.global/instituicoes-acreditadas/.

Mesmo diante de tantas adversidades no sistema puUblico de salde, po-
demos verificar alguns avancgos e licoes aprendidas que transformam as reali-
dades, desde as regides mais remotas do pais até os grandes centros urbanos.

H4& muitos profissionais dvidos por conhecer experiéncias exitosas e apli-
ca-las em seus espagos para oferecer melhorias possiveis dentro do cenario
em que convivem, apesar das dificuldades que enfrentam. Isso move a todos
e incentiva a acreditar nas mudancas.

Quando constatamos as limitagoes de recursos financeiros e de pessoas
no setor publico para investir em treinamento e apoio a eventos educacionais,
torna-se fundamental buscar formas criativas e com amparo legal para ob-
ter boas parcerias no setor privado e desenvolvermaos agdes benéficas para o
setor publico; além disso, as metodologias de qualidade propiciam boas pos-
sibilidades de benchmarking.
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Desafios e solucgdes

As metodologias de qualidade sao eixos de conducgao por meio de seus
requisitos, focando na area assistencial, nas areas de apoio e até na ges-
tdo estratégica. Estabelecer o foco do trabalho, ter disciplina e desenvolver
trabalho em equipe sao pontos relevantes. O compliance nas organizacoes é
essencial para que se verifique possiveis parcerias que possam ser positivas e
potentes. Como mecanismos de avango para a qualidade, podemos conside-
rar as auditorias como processos de avaliacao que visam garantir a qualidade
dos servigos prestados nas instituicoes de saude, em qualquer dos niveis de
prestacao de servigos, sendo instrumentos de avaliagao em qualquer sistema
de qualidade. Elas fazem parte do planejamento da qualidade e irdo verificar
se todos 0s processos estao interconectados, desde a chegada do paciente,
durante seu percurso na instituicao, até sua saida, observando evidéncias nos
processos e nas metricas estabelecidas.

As visitas técnicas sao previamente agendadas e visam encontrar as
conformidades do sistema e 0s aspectos integrados aos processos. Nessa
trajetdria, podem se deparar com inconsisténcias do sistema e ndo conformi-
dades a serem analisadas.

A etapa de auditoria, prevista em qualquer sistema de qualidade, cons-
titui uma acao que muitas vezes nao € bem-vinda pela maior parte da equipe
de saude, pois processos de avaliagao ainda sao entendidos como punitivos
e denunciadores de falhas e problemas, gerando incdmodo aqueles que nao
compreendem que a avaliacao & um ponto forte para identificar melhorias e
desenvolver fragilidades da cadeia, a fim de superar problemas identificados.

O processo de qualidade busca verificar, por meio das metas estabeleci-
das pelos envolvidos, 0 acompanhamento do painel de indicadores (dashboard)
para checar a movimentacao do sistema de saude, por exemplo:

* Tempo de emissao de um laudo, do momento da coleta de um exame
clinico até o processamento e expedigao do resultado;

* NUmero de cirurgias realizadas em relagdao ao nUmero de cirurgias
previstas;

* Aumento da cobertura vacinal;

* Tempo de espera para atendimento;
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* Distancia entre a residéncia e o servico de salde;
* Satisfacao do usuario com 0s servigos;

* Adequacao do tratamento as diretrizes clinicas;

* Custo por procedimento;

* Produtividade dos profissionais de saude.

Acompanhar e analisar essa movimentacao dos indicadores em rela-
¢ao as metas estabelecidas visa, fundamentalmente, ao equilibrio e aos
ajustes no sistema de gestao, tendo por objetivo a seguranga e 0s cui-
dados com o paciente.

Temos como grande desafio na utilizagao de indicadores na salde publi-
ca alguns pontos, como 0s a seguir referidos:

* Disponibilidade de dados: a falta de dados confidveis e completos
pode limitar a utilizacao de indicadores.

* Definicao de indicadores: a escolha dos indicadores adequados exige
conhecimento técnico e consenso entre os diferentes atores envolvidos.
* Interpretacao dos resultados: a interpretagao dos resultados dos in-
dicadores requer cuidado e deve levar em consideracao o contexto local.
Os indicadores em saude puUblica no nivel primario sdao ferramentas
poderosas para a gestao e o planejamento dos servigos de saude. Ao
utilizar esses indicadores de forma sistematica e integrada, é possivel
melhorar a qualidade da atengado a salde, reduzir as desigualdades e
promover a salde da populagao. Evidenciamos que este cenario € bas-
tante variavel, e encontramos nele diferentes niveis de maturidade. Essa
constatagao abre a necessidade de cada vez mais investirmos em pro-
cessos de qualidade para elevar a prestagao de melhores servigos.

Conclusao

A implantacao da qualidade no Sistema Unico de Saude (SUS) é um pro-
cesso complexo e instigante, que exige a superacao de diversos obsta-
culos. Entre os principais desafios, podemos destacar:

1. Subfinanciamento
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* Recursos insuficientes: a falta de recursos financeiros adequados li-
mita a capacidade de investir em infraestrutura, equipamentos, tecno-
logia e qualificacao de profissionais.

* Desigualdades regionais: a distribuicao desigual de recursos entre as dife-
rentes regides do pais agrava as disparidades na qualidade da assisténcia.

2. Complexidade do sistema

* Grande abrangéncia: o SUS é um sistema de saUde universal, que
atende uma populagao heterogénea e com necessidades diversas, o que
dificulta a implementacao de padrdes de qualidade homogéneos.

* Articulagao entre os niveis de atencao: a falta de integracao entre os
diferentes niveis de atencdo a salde (primaria, secundaria e terciaria)
prejudica a continuidade do cuidado e a efetividade das acoes.

3. Falta de recursos humanos qualificados

* Deficiéncia de profissionais: a caréncia de profissionais de salde, es-
pecialmente em algumas especialidades e regides, compromete a qua-
lidade da assisténcia.

* Falta de atualizacdo: a necessidade de atualizagdo constante dos
profissionais para acompanhar as novas tecnologias e diretrizes clinicas
representa um desafio significativo.

4. Resisténcia a mudancgas

* Cultura organizacional: a cultura organizacional de algumas institui-
coes de saUde pode ser resistente a mudancas e dificultar a implemen-
tacao de novas praticas.

* Falta de participacao: a falta de envolvimento dos profissionais de
salde e da comunidade na tomada de decisdes pode gerar desmotiva-
cao e resisténcia as mudancas.

5. Dificuldades na coleta e na andlise de dados

* Sistemas de informacao fragmentados: a falta de um sistema de in-
formacao integrado e eficiente dificulta a coleta e a analise de dados
para monitorar a qualidade dos servigos.

* Falta de indicadores adequados: a auséncia de indicadores de quali-
dade especificos e confidveis limita a capacidade de avaliar o desempe-
nho do sistema.
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6. Desigualdades sociais
Determinantes sociais da saude: as desigualdades sociais, como a po-
breza, a educacao e o acesso a condigcoes de vida adequadas, influen-
ciam significativamente a saUde da populacgao e dificultam a melhoria da
qualidade da assisténcia.

7. Gestao

* Falta de planejamento estratégico: a auséncia de um planejamento
estratégico para a melhoria da qualidade pode levar a agoes isoladas e
sem impacto a longo prazo.

* Falta de lideranca: a falta de uma lideranga forte e comprometida com
a qualidade pode dificultar a implementacao de mudancas.

Consideracdes finais

Para superar esses desafios, é fundamental:

1. Fortalecer o financiamento do SUS: aumentar os recursos destinados
ao setor, buscando fontes de financiamento inovadoras e otimizando a gestao
dos recursos existentes.

2. Investir na qualificacao dos profissionais de salde: oferecer progra-
mas de educacao continuada e capacitagao para os profissionais, além de
estimular a pesquisa e a producao de conhecimento.

3. Implementar sistemas de informacao eficientes: desenvolver e imple-
mentar sistemas de informacgao integrados e eficientes para coletar, analisar
e disseminar dados sobre a qualidade dos servigos.

4. Promover a participacao social: estimular a participagdo da comuni-
dade e dos profissionais de salde na tomada de decisdes e na definicao das
prioridades para a melhoria da qualidade.

5. Fortalecer a gestao: implementar modelos de gestao eficientes e
transparentes, com foco na melhoria continua dos processos e resultados.

A implantagao da qualidade no SUS é um processo que exige o engaja-
mento de todos os atores envolvidos. Ao superar os desafios e implementar as
medidas necessarias, € possivel garantir uma assisténcia de qualidade para

.

K 4
b

toda a populagao brasileira.
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CAPITULO 3

CASE FISIOTERAPIA -
COMO SE DIFERENCIAR
NO MERCADO

COM INOVACAO

ABRINDO AS PORTAS NA PANDEMIA:
FISIOTERAPIA PARA O GRUPO 60+

Claudia Agata de Souza

ste capitulo relata a trajetéria da Fisioterapia da Vila, desde sua criagao

até sua consolidacao como referéncia em cuidados de saude. Fundada

por uma fisioterapeuta formada pela USP a clinica surgiu da necessida-
de de oferecer atendimento integral, especialmente a idosos, tendo o Grupo
60+ como seu pilar inicial. Superando desafios como a pandemia da Covid-19,
a clinica expandiu-se para duas unidades, oferecendo servigos como fisio-
terapia, pilates, yoga e acupuntura. Com uma abordagem holistica e com-
promisso com a ética, a Fisioterapia da Vila atendeu mais de mil pessoas em
menos de quatro anos, promovendo saude, inclusao e qualidade de vida. A
clinica destaca-se por seu impacto social, pela formagao de novos profissio-
nais e por seu modelo de empreendedorismo, que combina crescimento com
exceléncia técnica e humanizagao.

Introducao

Esta histdria tem inicio em uma familia numerosa, na qual a filha cagula
de dez irmaos deixou uma pequena cidade para explorar o mundo. Sao Paulo,
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com suas oportunidades e contrastes, tornou-se o palco de uma nova reali-
dade, repleta de desafios e possibilidades. A formagao académica na Univer-
sidade de S3o Paulo (USP), uma das maiores e mais renomadas instituicdes
do Brasil, ofereceu acesso a um universo complexo de doencgas e lesdes de
variados graus de gravidade, além da aproximacao com um ambiente rico em
pesquisa e praticas éticas de atendimento.

Nos primeiros anos de carreira, assim como ocorre com a maioria dos
recém-formados, a atuagcao concentrou-se em atendimentos domiciliares,
voltados a criancas e adultos com patologias neuroldgicas e ortopédicas. Essa
experiéncia inicial foi fundamental para consolidar a base técnica e compre-
ender as nuances do cuidado individualizado. Com o tempo, surgiu o desejo
por algo mais desafiador e estruturado. Apds um longo e exaustivo processo
seletivo, foi conquistada uma vaga em um renomado centro de reabilitacao
fisica, em meados de 1996.

Na época, com seis meses de gestagao da segunda filha, deu-se inicio a
atuacgao nesse centro, marcando o comego de uma jornada profissional reple-
ta de aprendizados, técnicas inovadoras e experiéncias transformadoras. Ao
longo dos anos, foram atendidos inUmeros pacientes, com casos complexos e
diversificados, o que possibilitou o desenvolvimento de uma visao holistica do
cuidado em fisioterapia.

Essa trajetdria, no entanto, ndo se limitou ao ambiente institucional. A
necessidade de inovar e oferecer um atendimento mais personalizado e in-
clusivo levou a idealizagao da Fisioterapia da Vila, um espago criado com o
propésito de ir além do tratamento convencional, focando no bem-estar in-
tegral dos pacientes. A clinica surgiu como resposta as lacunas percebidas
no mercado, especialmente no que diz respeito ao atendimento de idosos e a
promocao do envelhecimento saudavel.

A Fisioterapia da Vila consolidou-se nao apenas como um local de tra-
tamento, mas como um espaco de acolhimento, socializagao e cuidado con-
tinuo. Ao longo dos anos, foram superados desafios, como a pandemia da
Covid-19, e os servicos foram ampliados, sempre mantendo 0 cCOMpPromisso
com a ética, a exceléncia técnica e a humanizagao do atendimento.

Esta introdugao marca o inicio de uma narrativa que une formacao aca-
démica, experiéncia profissional e empreendedorismo, culminando na criagao
de um modelo de cuidado que transforma vidas e redefine o conceito de sal-
de e bem-estar.
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Da clinica a comunidade: a construcao de um espaco de cuidado e inclusao

A jornada profissional e o surgimento do Grupo 60+

E também nesse inicio de carreira profissional, possivelmente por neces-
sidade, que foi aprofundado o conhecimento em areas de maior incidéncia na
rotina, como ocorre com a maioria dos recém-formados. Foram realizados cur-
sos de formacao em hidroterapia, que proporcionam melhora global na redugao
do quadro éalgico e da mobilidade, mantendo autonomia e independéncia.

Além da hidroterapia, ha formagao em técnicas para o tratamento de pa-
cientes neuroldgicos, com o objetivo de minimizar danos e melhorar fungoes
motoras e Atividades de Vida Didria (AVD); bem como o aprofundamento em
técnicas de alivio da dor, como reequilibrio muscular e adequacgao para retorno
ao esporte e/ou a atividade profissional — demandas consideradas urgentes.

Os cursos em hidroterapia, neurologia e alivio de dor se complementam
e preparam um ambiente profissional seguro. Nesse ritmo intenso de busca
por conhecimento técnico e o descobrimento de novas realidades clinicas, 25
anos se passaram, e com eles, mais de 40 cursos de formacao técnica, com
um objetivo comum: reduzir a dor do paciente.

Com todas essas ferramentas académicas, ainda um outro obstaculo.
Apds atingir os objetivos de reduzir a dor, ganhar movimentos, retomar a forga
muscular e encaminhar para uma atividade fisica, muitos pacientes retorna-
vam para a fisioterapia apds alguns meses. Nao por incapacidade profissional,
mas sim porque nao conseguiam se adequar a uma rotina nas academias de
musculagao ou clubes, e, mais ainda, na sua maioria, eram pacientes com
mais de 60 anos que procuravam exercicios de alongamento, fortalecimento,
equilibrio e coordenacao motora adaptados as suas necessidades e limita-
¢Oes muitas vezes fisicas.

Esse nUmero de pacientes reincidentes crescia a cada ano, e 0s gesto-
res do centro de reabilitacdo chamavam a atencgao dos funciondrios para nao
permitirem a permanéncia dessas pessoas, uma vez que faltavam vagas para
0S pacientes que precisavam apenas manter o que haviam ganhado na parte
musculo-esquelética.

Foi assim que foi pensado em um trabalho para esse grupo, depois de-
nominado Grupo 60+, com exercicios adaptados do pilates, da musculagao e
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de outras técnicas que trabalham alongamento e forga de forma simples e
descomplicada. Foi assim que se pensou em um trabalho em grupo, o custo
para cada idoso seria compativel com seus saldrios e aposentadorias, que
teriam um espaco que respeitasse seu tempo de locomocao, sua dificulda-
de em memorizar e entender posturas e movimentos novos, que teriam suas
dificuldades articulares e respiratdrias respeitadas. E talvez a cereja do bolo
tenha sido que, com tudo isso, 0s idosos sairiam de uma posicao de sedenta-
rismo e solidao para uma posicao de convivéncia com amigos, pertencimento,
encontro com assuntos parecidos e estimulos mais apropriados para a sua
rotina e alteracao fisico-emocional, a entao chamada inclusao se fez urgente
e presente.

0 grupo comegou com escassez de ferramentas, urgéncia de atengao e
cuidado, entao iniciou com materiais usados, sala apertada, nenhum recurso
financeiro, com toda a equipe técnica desacreditando desse modelo de aten-
dimento. O que parecia ser um retrocesso para alguns tornou-se um nicho,
uma oportunidade, um horizonte a ser explorado.

“0 envelhecimento populacional exige uma reestruturagao dos sistemas
de salde para atender as necessidades especificas dos idosos” (Suzman et
al., 2015, p. 484). Os idosos estdo vivendo mais anos, necessitando de uma
rede de apoio especifica, com pessoas que conhecem o verdadeiro significado
de envelhecimento saudavel, longe da soliddo, da exclusao da vida social e
tendo uma lente prépria, que vé uma diferente forma de andar, de se movi-
mentar, de perceber o mundo moderno e para ainda poder querer pertencer e
participar dele. Ter pessoas com tempo, ouvido e fala apropriada para reduzir
arestas e encontrar sorrisos.

0 Grupo 60+ cresceu e triplicou o nUmero de participantes em apenas
um ano, passando a contar com uma sala maior, materiais novos e a possi-
bilidade de continuidade do trabalho, agora reconhecido como uma iniciativa
em ascensao.

O projeto que para uns era apenas um retrocesso deu tao certo que, ao
final de dois anos, foi possivel realizar um evento de uma semana de inte-
ragao e conhecimento sobre o envelhecimento saudavel com a participagao
voluntdria de varios profissionais da drea da salde ministrando palestras e
vivéncias, para os entao 110 idosos inscritos, trazendo assuntos relacionados
a salde, a atividade fisica, alteragoes emocionais, e até mesmo atualidades,
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como vestimentas e adaptactes para situactes corriqueiras para os idosos
e que nao sao abordadas em uma conversa com um grupo de amigos, por
exemplo a depressao nos idosos, a perda do controle de esfincter, a perda de
autonomia e independéncia, e assim, com chave de ouro, foi finalizado o ano
de 2019.

A pandemia e a reinvenc¢ao do cuidado

Com o inicio de 2020, havia engajamento, energia e a convicgcao de que
0 projeto coletivo se consolidaria. No entanto, um desafio inesperado surgiu:
a pandemia da Covid-19. Esse cendrio trouxe uma nova forma de perceber o
outro — mantendo distancia, sem clareza sobre os riscos da nova doenga ou
sobre sua permanéncia na rotina.

0 centro de reabilitacao que atendia idosos suspendeu os atendimentos
presenciais. A partir disso, 0S encontros passaram a ocorrer por meio de vi-
deoaulas no WhatsApp, com exercicios simples, adaptados ao ambiente do-
méstico e utilizando materiais acessiveis, como garrafas de agua e pacotes de
alimentos. O contato foi mantido dessa forma por dois meses.

Com a continuidade da pandemia, o centro passou por mudancgas na ges-
tdo e foi comunicado o encerramento dos vinculos empregaticios, apds mais
de 26 anos de atuagao na area da Fisioterapia.

Diante desse cendrio, surgiu a necessidade de buscar novas formas de
atuacao, alinhadas a concepcoes mais compativeis de salde e doenca, com o
propoésito de compartilhar conhecimentos adquiridos e oferecer atendimento
a pessoas que nao se adequavam aos servigos de salde convencionais. Essa
reflexao levou a concepgao de um espaco préprio, com novos modelos de tra-
balho e gestao, voltados para um atendimento personalizado, eficaz e ético,
livre de burocracias.

A formacao técnica, o conhecimento acumulado e a experiéncia profis-
sional impulsionaram a idealizagcao de um projeto auténomo, além do contexto
institucional conhecido. O encerramento de um ciclo profissional também im-
pactou diretamente os pacientes, especialmente 0s idosos, que se sentiram
desamparados diante da auséncia de um atendimento que priorizasse seu
bem-estar. Esse momento, embora desafiador, representou uma oportunida-
de de colocar em pratica um novo conceito de vida, salde e trabalho.

37



CASE FISIOTERAPIA - COMO SE DIFERENCIAR
NO MERCADO COM INOVAGAO

Com planejamento estruturado, foram definidos o espaco fisico, os equi-
pamentos necessarios, 0s acessorios, a capacidade de atendimentos diarios
e a precificagao dos servicos, considerando a formagao técnica, a experiéncia
acumulada e o compromisso com a inclusao social.

Durante a busca por um local adequado, duas profissionais em processo
de transicao de carreira manifestaram interesse em integrar o projeto. A de-
finicdo da marca, do nome, da identidade visual e da experiéncia do paciente
— desde o primeiro contato até o encerramento do atendimento — tornou-se
parte essencial do processo de construgao do negdcio.

0 projeto ganhou forma e nome: Fisioterapia da Vila. Apds dois meses,
foi encontrada uma casa que atendia aos critérios de acessibilidade e acolhi-
mento, fundamentais para o pUblico-alvo. A reforma, dificultada pela pandemia
e pela escassez de mao de obra e materiais, levou meses para ser concluida.

Com a obra em andamento e uma fila crescente de pacientes aguardan-
do atendimento, a clinica foi inaugurada em setembro de 2020, com foco no
atendimento pds-operatorio. Inicialmente, o trabalho foi conduzido de forma
individual, com o objetivo de garantir a subsisténcia dentro de um novo proje-
to de vida: o empreendedorismo.

Ao longo de 2021, mesmo com a continuidade da pandemia, outros pro-
fissionais com especialidades complementares integraram a equipe, contri-
buindo para o crescimento e consolidagao do projeto.

A consolidacao da Fisioterapia da Vila: estratégias de divulgagao e engaja-
mento comunitario

A divulgacao da Fisioterapia da Vila foi uma etapa crucial para sua conso-
lidagdo como um espago de referéncia em cuidados de salde. Apesar da au-
séncia de expertise formal em Marketing por parte da equipe, o envolvimento
direto da equipe com o projeto do Grupo 60+ e a dedicagao em cada etapa
de criacao da clinica foram fundamentais para o sucesso da iniciativa. A es-
tratégia de divulgagao combinou métodos tradicionais e inovadores, visando
alcancar diferentes publicos e fortalecer a presenga da marca na comunidade.

A abordagem tradicional incluiu a distribuicao porta a porta de panfletos
e cartoes de visita, além da colocagao desses materiais em pontos comer-
ciais vizinhos e em eventos comunitarios, como sessoes de quick massage em
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condominios locais. Paralelamente, foram adotadas estratégias inovadoras,
como a venda de camisetas dry fit na cor azul Tiffany, que se tornaram um
simbolo de identificagdo e pertencimento tanto para os pacientes quanto para
0s terapeutas. Essas camisetas, ao serem utilizadas no dia a dia, promovem a
circulagao orgénica da marca no bairro.

Outra iniciativa relevante foi a distribuicdo de garrafas de dgua persona-
lizadas como brinde aos novos pacientes. Além de reforgar a identidade visual
da clinica, essa agao contribuiu para a reducao do uso de copos plasticos
descartaveis, alinhando-se a praticas sustentaveis. Para atender as neces-
sidades especificas dos pacientes, especialmente no alivio de dores, foram
desenvolvidas bolsas térmicas de graos, confeccionadas com tecido na cor da
clinica. Essas bolsas, que podem ser aquecidas rapidamente no micro-ondas,
oferecem uma alternativa segura e eficaz, minimizando riscos de queimaduras
em comparacao com as bolsas de dgua tradicionais.

A pandemia de Covid-19 trouxe desafios adicionais, exigindo adaptacoes
rdpidas para garantir a seguranca dos pacientes. Os materiais de apoio, como
eletrodos autoadesivos, tablados, eldsticos, caneleiras, halteres e bolas sui-
¢as, que antes eram compartilhados, passaram a ser fornecidos em kits in-
dividuais. Essa medida nao apenas atendeu as exigéncias de higiene, mas
também demonstrou o compromisso da Fisioterapia da Vila com o bem-estar
e a seguranga dos pacientes, reforgando a ideia de que a clinica prioriza o
cuidado integral, ndo apenas o lucro.

Os atendimentos domiciliares foram mantidos para aqueles que nao po-
diam se deslocar até a clinica, seja por limitagoes fisicas ou pelo receio de
exposicao ao virus. Essa flexibilidade permitiu que a Fisioterapia da Vila con-
tinuasse a oferecer um servigo de qualidade, adaptando-se as necessidades
de um momento desafiador.

0 Grupo 60+, criado em 2016, mostrou-se um pilar fundamental durante
a pandemia. O projeto, que inicialmente enfrentou ceticismo, tornou-se um
exemplo de resiliéncia e inovagdo. Ao proporcionar um espago Sseguro para a
pratica de exercicios adaptados, a Fisioterapia da Vila nao apenas ajudou 0s
idosos a manterem sua saude fisica, mas também ofereceu um ambiente de
convivéncia e apoio emocional, essencial em um periodo de isolamento social.

A clinica também investiu na criagdo de um ambiente acolhedor e inte-
grado, onde profissionais com mais de 20 anos de experiéncia em reabilitagao
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fisica trabalham de forma ética e colaborativa. Essa equipe multidisciplinar,
aliada a uma abordagem halistica, permite que os pacientes recebam aten-
dimento personalizado, considerando ndo apenas suas queixas clinicas, mas
também suas rotinas domésticas, profissionais e de lazer.

A presenca digital da Fisioterapia da Vila foi fortalecida por meio de pos-
tagens no Instagram e no Facebook, utilizando uma linguagem inclusiva e
acolhedora. As redes sociais tornaram-se uma ferramenta importante para
divulgar os servigos da clinica, compartilhar conteddos relevantes e posicio-
nar a marca como referéncia em cuidados de sadde. Além disso, a indicagao
de pacientes satisfeitos e a divulgacao boca a boca foram estratégias eficazes
para consolidar a presenga da clinica na comunidade.

A Fisioterapia da Vila também assumiu um papel social ativo, realizando
atendimentos voluntarios a moradores em situagao de rua, em parceria com
uma entidade religiosa local. Essas agdes reforcam o compromisso da clinica
com a inclusao social e permitem que 0s pacientes se sintam parte de uma
comunidade que valoriza o bem-estar coletivo.

A criagao de vinculos com os pacientes é uma caracteristica marcante
da Fisioterapia da Vila. O convivio frequente e a participagao em eventos co-
memorativos, como festas juninas, Dia das Maes, Natal e passeios culturais,
transformaram a clinica em um espago que vai além do tratamento fisico.
Essas atividades promovem a socializagao, o pertencimento e a alegria, ele-
mentos fundamentais para uma recuperacao integral.

A clinica também incentiva a leitura e a economia circular, disponibili-
zando uma estante com livros doados que podem ser levados ou trocados
pelos pacientes. Palestras sobre temas relacionados a salde, bem-estar e
envelhecimento sauddavel, além de oficinas de artesanato, complementam a
programagao anual da clinica, reforgando seu papel como um espago de cui-
dado, aprendizado e convivéncia.

Ao longo dos anos, a Fisioterapia da Vila consolidou-se como um exemplo
de empreendedorismo social, em que o foco nao estd apenas na redugao da
dor, mas no cuidado integral das pessoas. A clinica tornou-se um espaco de
acolhimento, transformagao e inclusao, demonstrando que é possivel conci-
liar exceléncia técnica, ética profissional e compromisso social.
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A implementacao da Fisioterapia da Vila: desafios e estratégias em tempos
de pandemia

Abertura e adaptacao em um contexto desafiador

0 processo de implementacao da Fisioterapia da Vila foi marcado por de-
safios significativos, especialmente devido ao contexto da pandemia da Co-
vid-19. Apesar das adversidades, a clinica abriu suas portas com uma lista
de pacientes aguardando ansiosamente pela inauguracao. O primeiro més de
funcionamento foi marcado por uma relevancia notavel, ainda que sob restri-
cOes rigorosas, como o0 uso obrigatdrio de mascaras, a limitagdo do nUmero
de pessoas por ambiente e orientagoes detalhadas sobre prevencao, formas
de contagio e tratamento. Essas medidas foram essenciais, principalmente
considerando que a maioria dos pacientes pertencia ao grupo de risco, com
idade superior a 60 anos.

A pandemia nao apenas trouxe desafios logisticos, mas também trans-
formou as demandas dos pacientes. Além da busca por tratamentos fisiotera-
picos para dores, lesdes ou pds-operatdrios, muitos procuravam a clinica para
continuidade de acompanhamento, pratica de atividades fisicas pos-trata-
mento ou mesmo para sair do sedentarismo imposto pelo isolamento social. A
Fisioterapia da Vila tornou-se um reflgio seguro para aqueles que desejavam
retomar a socializagdao em um ambiente controlado e protegido, mitigando os
receios de frequentar locais com aglomeracgoes.

Estratégias de organizagao e seguranga

A organizagao do espaco fisico da clinica foi cuidadosamente planejada
para garantir seguranca e conforto. O ambiente foi projetado para ser arejado
e ventilado, com capacidade limitada de pessoas por sala, seguindo rigorosa-
mente os protocolos de salde. Essa estrutura permitiu que a Fisioterapia da
Vila se consolidasse como uma referéncia no bairro, oferecendo atendimento
seguro e de qualidade, realizado por profissionais capacitados e experientes.

Um dos pilares do sucesso da clinica foi a personalizagao do atendimento
desde o primeiro contato, seja por telefone, nas redes sociais ou presencial-
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mente. Essa abordagem individualizada nao apenas garantiu a efetividade do
tratamento, mas também reforgou a confianga dos pacientes na clinica. A visao
holistica adotada pela Fisioterapia da Vila considera ndo apenas as queixas cli-
nicas, mas também a histéria de vida, lesdes pregressas, experiéncias profis-
sionais e 0 modo de vida de cada individuo. Essa perspectiva integral permite
um tratamento mais eficaz e humanizado, diferenciando a clinica no mercado.

Consolidacao da marca e expansao dos servigos

A capacidade de adaptacao a nova realidade imposta pela pandemia e a
atengao as necessidades especificas de cada paciente foram fatores decisi-
vos para a consolidagao da marca. A Fisioterapia da Vila nao apenas atendeu
as demandas imediatas, mas também se posicionou como um espaco de aco-
Ihimento e cuidado integral.

Ao longo dos anos, o crescimento no nUmero de atendimentos refletiu a
confianca depositada pelos pacientes. A clinica passou a atender desde casos
pontuais, como sessoes de liberagdo miofascial pds-maratona, até tratamentos
prolongados, como reabilitagdes pds-operatorias ortopédicas. Essa diversidade
de demandas reforgou a versatilidade e a qualidade dos servigos oferecidos.

Além disso, a Fisioterapia da Vila expandiu sua atuagao para além da fi-
sioterapia tradicional, incorporando atividades como terapia ocupacional, pi-
lates, yoga, acupuntura e a oficina de memdria. Muitos pacientes que iniciaram
no Grupo 60+ migraram para outras modalidades, como pilates e yoga, com-
preendendo que o envelhecimento saudavel € um processo multidimensional
e heterogéneo. Conforme discutido por Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007), o
envelhecimento saudavel é influenciado por fatores individuais e contextuais,
e a clinica busca oferecer um ambiente que promova essa visao integral.

0 impacto social e a continuidade do projeto

A Fisioterapia da Vila nao se limita ao tratamento fisico; ela também pro-
move a socializagao e 0 bem-estar emocional. Muitos pacientes permanecem
na clinica hé anos, participando de diversas atividades e formando lacos sig-
nificativos com a equipe e 0s outros pacientes. Essa continuidade reforga o
papel da clinica como um espago de pertencimento e cuidado continuo.
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Ao mesmo tempo, a clinica mantém um ciclo dindmico de atendimentos,
com pacientes que retornam apos indicagoes ou quando necessitam de novos
tratamentos. Essa intercalagao de ciclos demonstra a confianca e a satisfacao
dos pacientes, consolidando a Fisioterapia da Vila como uma referéncia em
cuidados de saude e qualidade de vida.

Resultados

Resultados quantitativos: expansao e consolidagao

Desde sua inauguracao, a Fisioterapia da Vila experimentou um cresci-
mento significativo em seu volume de atendimentos. Nos primeiros trés me-
ses de funcionamento, a clinica registrou 92 pacientes atendidos por trés te-
rapeutas. Ao final do primeiro ano, esse nUmero dobrou, incluindo ndo apenas
pacientes em tratamentos pontuais, mas também aqueles que permaneceram
em atividades continuas, como o Grupo 60+, pilates e acupuntura.

Em 2022, a tendéncia de crescimento se manteve, com o nUmero de novos
pacientes dobrando anualmente. Além disso, observou-se um aumento expres-
sivo na quantidade de pacientes que permaneciam em atendimento mensal,
sem previsao de alta. Esses pacientes, que buscam a Fisioterapia da Vila pela
competéncia, seguranca e abordagem integral, consolidaram a clinica como um
espaco para tratar ndo apenas questoes fisicas, mas também emocionais.

Em 2023, o numero de novos pacientes triplicou em relagao ao ano ante-
rior, e a demanda por tratamentos continuos no Grupo 60+, pilates e acupuntu-
ra cresceu substancialmente. A agenda de pilates, por exemplo, atingiu 90% de
ocupacgao, o que levou a necessidade de expandir a estrutura da clinica.

Em 2024, a abertura de uma segunda unidade tornou-se realidade, am-
pliando a oferta de servigos e incluindo novas modalidades, como yoga, mat
pilates e elastic training, todas ministradas por fisioterapeutas com foco em
correcao postural e equilibrio muscular. No primeiro trimestre do ano, a capa-
cidade de atendimento no pilates dobrou, gragas a aquisicado de novos equi-
pamentos e a expansao do espaco fisico.

Antes de completar seis meses de funcionamento da segunda unidade,
a Fisioterapia da Vila ja havia alcangcado 75% de ocupacao em sua agenda,
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com o nuUmero de novos pacientes nas duas unidades duplicando novamen-
te. Atualmente, a clinica atende aproximadamente 190 pacientes constantes,
que buscam qualidade de vida por meio de atividades fisicas personalizadas e
supervisionadas por fisioterapeutas.

Além disso, a clinica atende uma variedade de demandas, incluindo pa-
tologias ortopédicas e neuroldgicas, quadros de dor cronica, Reeducagao
Postural Global (RPG), fisioterapia pélvica, alteracdes na fala e escrita, bioim-
pedéancia e orientagao nutricional para mudangas de comportamento alimen-
tar. Essa diversidade de servicos reforca o compromisso da Fisioterapia da
Vila com o envelhecimento saudavel, conforme definido pela OMS , como o
processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avancada, mesmo para aqueles que convivem
com doencas cronicas.

Resultados qualitativos: profissionalismo e impacto social

A Fisioterapia da Vila conta hoje com uma equipe multidisciplinar com-
posta por 13 fisioterapeutas (sendo 10 na clinica e trés associados que aten-
dem em bairros distantes), um terapeuta ocupacional, uma nutricionista, uma
fonoaudidloga, duas médicas fisiatras, um médico ortopedista, um auxiliar de
limpeza, um consultor de midia social e dois manobristas.

O crescimento visivel da clinica tornou inevitdvel a expansao para uma
segunda unidade, 0 que exigiu a contratacao de mais profissionais qualifica-
dos. A busca por profissionais que combinem experiéncia, ética e profissio-
nalismo foi essencial para manter a qualidade dos servigos oferecidos. Além
disso, a clinica passou a investir na formagao de recém-formados, oferecendo
treinamento e supervisao para garantir que as metodologias e praticas da
Fisioterapia da Vila fossem replicadas com exceléncia.

Em 2022, duas fisioterapeutas recém-formadas foram contratadas e trei-
nadas, incorporando-se a equipe com sucesso. Uma delas ja concluiv uma
Pés-Graduagao, demonstrando o impacto positivo desse modelo de mentoria.
Atualmente, a clinica também oferece estdgios de observacao para alunos
do 4° e 5° semestres de Fisioterapia, proporcionando uma vivéncia pratica e
preparando-os para o mercado de trabalho.

A abordagem holistica adotada pela Fisioterapia da Vila, que considera
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as experiéncias e expectativas dos pacientes, gerou um fluxo constante de
novas indicagoes. A utilizagao estratégica das midias sociais e a praticidade
do contato via WhatsApp 24 horas por dia contribuiram para o preenchimento
das agendas e a movimentacao das duas unidades.

A pandemia da Covid-19, apesar de seus desafios, trouxe ligoes valiosas.
A necessidade de desacelerar sem parar, de manter a proximidade mesmo
com distancia fisica e de valorizar os momentos de conexao humana foram
incorporadas a filosofia da clinica. A pratica de atividade fisica na terceira
idade, associada a significados como autonomia, socializacao e bem-estar
(Halley et al., 2021), tornou-se um pilar central do trabalho desenvolvido na
Fisioterapia da Vila.

A clinica também se destacou por sua capacidade de adaptagao, man-
tendo altos padroes de seguranca, higiene e profissionalismo mesmo em um
contexto desafiador. A flexibilidade e a rapidez no atendimento consolidaram
a Fisioterapia da Vila como uma referéncia no bairro da Vila Leopoldina, com
planos de expansao para outras localidades.

Um modelo de sucesso

A Fisioterapia da Vila consolidou-se como um modelo de sucesso, com-
binando crescimento quantitativo com exceléncia qualitativa. A expansao para
uma segunda unidade, o investimento na formagao de novos profissionais e
a abordagem holistica do paciente sdo exemplos de como a clinica superou
desafios e se tornou uma referéncia em cuidados de saude.

0 compromisso com a ética, a rapidez no atendimento e o foco no pa-
ciente garantem um futuro préspero para a Fisioterapia da Vila, que continua a
expandir seu impacto positivo na comunidade, promovendo qualidade de vida,
inclusao social e envelhecimento saudavel.
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Conclusao

A trajetdria da Fisioterapia da Vila é marcada por conquistas, desafios
superados e um compromisso inabaldvel com a qualidade do atendimento e o
impacto social. Ao longo dos anos, uma divida persistente permaneceu: serd
que o crescimento continuo da clinica comprometeria o controle e a excelén-
cia do trabalho? Ou, por outro lado, permitiria ampliar o alcance, compartilhar
conhecimento e melhorar a vida de ainda mais pessoas, mantendo a mesma
eficiéncia que a tornou uma referéncia para tantos?

Essa reflexao permanece aberta, destinada a ser respondida com o tem-
PO e com as experiéncias que os préoximos anos trardo. No entanto, uma cer-
teza é inegavel: o compromisso com o Grupo 60+, que deu origem a vontade
de fazer diferente, e o impacto real que foi causado na vida dessas pessoas
sao motivacOes a seguir em frente.

0 Grupo 60+ foi o pilar fundador, a base que garantiu nao apenas o inicio
desse empreendimento, mas também sua continuidade e expansao. Em menos
de quatro anos, a Fisioterapia da Vila atingiu a marca de mais de mil pessoas
atendidas, um nUmero que reflete nao apenas o crescimento quantitativo, mas
também a confianca e a satisfacao daqueles que buscaram os servigos.

A clinica tornou-se um espago que transcende o tratamento fisico, pro-
movendo inclusao, socializacao e qualidade de vida. O sucesso do Grupo 60+
e a expansao para outras modalidades, como pilates, yoga e acupuntura, de-
monstram que é possivel conciliar crescimento com exceléncia, desde que
mantidos os valores fundamentais de ética, profissionalismo e humanizacao.

Olhando para o futuro, a Fisioterapia da Vila continuara a evoluir, sempre
com o compromisso de impactar positivamente a vida das pessoas. Seja por
meio da expansao para novas unidades, da formacao de novos profissionais
ou da introdugao de praticas inovadoras, o objetivo permanece o0 mesmo: ofe-
recer um cuidado integral, personalizado e transformador.

0 Grupo 60+ foi 0 ponto de partida, mas a jornada esta longe de terminar.
Com a mesma dedicagao e paixao que marcaram o inicio dessa histéria, o
caminho continuara sendo trilhado, levando salde, bem-estar e esperanga a
todos que por ele cruzarem.

|
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ASPECTOS ESTRUTURAIS,
GERENCIAIS E DIFERENCIAIS
COMPETITIVOS NO PROCESSO
DE QUALIDADE E ACREDITAGAO
HOSPITALAR: UMA APROXIMACAO
PARA REFLEXAO NECESSARIA DO TEMA

Gustavo Rodrigues de Oliveira

Introducao

acreditagao hospitalar firma-se como um dos pilares importantes no ce-
Anério de desenvolvimento organizacional, essencial para as instituigoes,
profissionais inseridos neste processo e, sem dlvida, para 0s USUArios.
Mais que isso, significa a evolugao de conceitos e praticas, posto que se trata de
um processo voluntario que objetiva a avaliagao e o aprimoramento da qualidade
dos servicos de salde por meio de padroes definidos e revisdes constantes.
Abordar a metodologia neste patamar nao apenas eleva a segurancga do
paciente, mas também transforma a organizagao em um ambiente mais efi-
ciente e humanizado. Destacam-se, a seguir, 0S aspectos mais relevantes da

acreditacao, conforme apresentados nas linhas adiante descritas.
A origem e motivagao

E sabido que o contexto histérico do processo de avaliagdo em qualidade
tem seu nascimento na indUstria automobilistica, ramo em que o foco buscava
apontar, em processos mecanicos e repetitivos, a obsessao por desenvolver
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um meio eficaz, a fim de encontrar ndo conformidades e problemas relaciona-
dos a linha de montagem em série e a aspectos proprios ao controle daquele
determinado produto.

Os anos se passaram, 0s métodos evoluiram e a avaliacao da qualidade
adquiriu relevo por adaptar-se velozmente a outros nichos do conhecimento,
de forma a proporcionar maior grau de importancia, passando a ser essencial
também para o setor de prestagao de servicos, especialmente no segmento
da saude.

0 final do século XX e o inicio deste proporcionaram uma significativa
mudancga no atitudinal e nas formas como o0s profissionais desempenham seu
comportamento, somado ao fato de que o consumidor dos servigos de saude
estd mais conscio, exercendo de fato seu papel como cliente/paciente, niti-
damente melhor informado sobre 0s temas, 0 que igualmente os faz refletir
sobre as amplas necessidades de cuidados que apontam para a sua segu-
ranca e qualidade como critérios e estes, por sua vez, sao objetos de cobran-
¢ca e aumento na mesma proporcao, do lado das instituicées, que acirram e
seguem elevando o nivel de competitividade e adesao aos requisitos, quase
sendo obrigagao e oportunidade, para estarem mais aptas e bem preparadas
para atender a essa demanda individual (do paciente) e coletiva (na forma de
percepcao do usudrio e seus resultados).

Assim, justifica-se a crescente demanda por qualidade no mercado, pois
€ evidente a tendéncia marcante da pratica do melhor cuidado voltado para a
seguranga, sempre centrada no usuario do servico, a fim de que proporcione,
para a sua jornada e vivéncias, as melhores experiéncias possiveis. Além dis-
so, hd uma preocupacao de ordem orgamentdria. No entendimento de Figuei-
redo et al. (2018) e Monteiro (2014), estratificam-se em média, gastos corren-
tes com despesas de saude coletiva no pais, com equivaléncia de recursos
que correspondem a cerca de 3,8% do Produto Interno Bruto (PIB) - que é a
soma de todas as receitas e riquezas do pais naquele periodo.

Emendas constitucionais e legislagao permitem que a esfera federal seja
ordenadora algo em torno de 40% das despesas realizadas mediante trans-
feréncias a estados e municipios.

Segundo Araujo (2017), ha que se preocupar também com os principios que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS), tais como a universalidade e igualdade
do acesso (previsto na Constituigao Federal, art. 196), certamente desvirtuados
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em razao de falhas reiteradas, em que se incluem: a ma gestao, os métodos de
gerenciamentos arcaicos ou a auséncia deles, a falta de capacitagcao e mao de
obra que evidencia a méa qualificagao dos profissionais em exercicio, infraes-
truturas irregulares e inadequadas segundo a lei, materiais, insumaos e equipa-
mentos com valores elevados e sobretaxados e modelos de remuneragao que
favorecem mais a quantidade (volume e producao) do que a qualidade (da en-
trega) dos servicos (retrocedendo ao modelo hospitalocéntrico). Esses fatores
tornam o sistema de saUde brasileiro (publico e privado) complexo, insuficiente
e de baixa sustentabilidade na operagao, tornando-se cada vez mais deficitario
na exigéncia e no retorno de longo prazo (Araujo, 2017).

Os problemas e desafios no sistema de saude brasileiro, entao, ao longo
do imaginario que embasa 0s muitos questionamentos do senso comum, nao
tém por objeto apenas recursos financeiros, de forma que nao se limitam a
financiamento, mas vao muito além de tudo isso.

Aspectos metodoldgicos

Preconizamos usar um estudo de caso, observando que seriam respei-
tados os principios éticos e da verdade, alimentar o interesse daqueles que
buscam um melhor entendimento sobre avaliar a operacao de cada instituicao
de saUde a luz da acreditacao.

Fomos, assim, buscar na teoria 0 que mais caberia ao desenho de um
artigo que vinha sendo estruturado. Os doutrinadores apontam para uma di-
cotomia de pelo menos duas variantes para um estudo do caso, que pode se
valer de estrutura para medir e avaliar os projetos holisticos, e as que usam
unidades referenciadas para a realizacao da analise. Em apertada sintese, a
avaliagcao de uma organizacao de salde que atua no segmento hospitalar re-
presenta o projeto de caso Unico como sendo algo justificavel em se tratando
de uma dentre as cinco hipoteses adiante explicitadas: (1) um teste critico da
teoria existente; (2) uma circunstancia extrema e peculiar; (3) um caso co-
mum; (4) uma proposta reveladora; ou, por fim, (5) uma proposta longitudinal,
conforme aponta a doutrina dominante (Yin, 2015). O tema deste artigo aten-
de a estes requisitos, sobretudo orientando-se no processo de segurancga do
paciente, que transversalmente esta alinhado aos tdpicos aqui explorados.

Trata-se de um estabelecimento de salde no segmento hospitalar, geri-
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do por instituicao privada filantrépica, fundada com a inspiracao, o carisma e
os valores da Congregagao de religiosas de mesmo nome, que ha mais de seis
décadas atua no cuidado a salde da populagao, majoritariamente no extremo
leste da regidao metropolitana. Desde sua origem, a entidade tem como missao
promover o cuidado integral a pessoa, unindo exceléncia técnica com acolhi-
mento humano, valores herdados da tradigao crista. Seu trabalho se destaca
por atender comunidades vulneraveis, oferecendo servicos de alta qualidade
em salde publica, ensino e pesquisa.

Como gestora de servigos presentes em uma das maiores redes de sal-
de publica do pais, a organizacao em comento é responsavel por hospitais,
unidades de pronto atendimento, atencao primaria e centros especializados.
Atua de forma integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), gerindo servicos
como o Hospital Matriz, referéncia no atendimento de alta complexidade, e
implementando programas de salUde preventiva e comunitaria. Além disso, é
reconhecida por sua parceria com o governo no enfrentamento de desafios
em saude publica, como a pandemia da Covid-19, consolidando-se como um
modelo de gestao eficiente e comprometido com a populacao.

Para a comunidade e para o governo, esta instituicao de salde repre-
senta um exemplo de colaboracdao bem-sucedida entre a sociedade civil e
0 poder publico. Sua atuagao é marcada pela transparéncia, a inovagao e o
impacto social, contribuindo para melhorar a qualidade de vida e reduzir de-
sigualdades no acesso a saude. Além do atendimento médico, investe em
projetos de educagao em salde e capacitagao profissional, reafirmando seu
compromisso com o desenvolvimento social e com os valores de fraternidade
e solidariedade que fundamentam sua historia.

Por fim, estando coadunado com a doutrina, entende-se que esta sele-
¢cao do caso para o estudo deve estar relacionada a sua teoria, de forma que
iremos especificar as circunstancias e o contexto no qual suas proposicoes
por acreditagao e qualidade sao consideradas como criveis, sensatas e, ao
final, verdadeiras (Yin, 2015).

0 Sistema Brasileiro de Acreditacao (SBA)

0 SBA foi criado com o objetivo de padronizar e aprimorar a qualidade dos
servigos de saude no Brasil. Coordenado pela ONA, o sistema envolve orga-
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nizacoes prestadoras de servicos de saude, entidades acreditadoras creden-
ciadas (IACs) e avaliadores qualificados. Sua principal fungao é garantir que as
instituicoes sigam padroes de seguranca e qualidade que beneficiem tanto os
pacientes quanto os profissionais.

Aqui, observando a organizagao em comento, este tema, acreditagao e
qualidade, forneceria mais condi¢des de os processos de trabalho tornarem-
-se mais eficientes e efetivos? Como se da a organizacgao hierarquica da acre-
ditagao para implementagao da qualidade?

De forma resumida, uma vez que ja realizamos a caracterizagao do objeto
de estudo sumarizando suas potencialidades, cabe esclarecer que neste pro-
cesso de certificagao um dos principais problemas é a definicdo de um padrao
que assegure a posicdo de foco na assisténcia com o cuidado ao paciente
no centro das atencdes. Adiante, consolida-se, entdo, a Gestao da Qualidade
como uma oportunidade e a0 mesmo tempo solugao exitosa implementada,
cujo processo seguird detalhado.

Com isso, adiante elaboramos também uma tabela que expressa como
resultado a iniciativa de construcao de indicadores estratégicos, qualitativos
e quantitativos, que estao entre as alternativas de solugdes implementadas
para a mensuracao das praticas, diante dos desafios de integracgao, intero-
perabilidade, seguranca assistencial, melhor experiéncia do paciente e res-
pectivas licoes aprendidas, em face da gestao de processos, gestao de riscos,
uso de ferramentas e a recorrentemente expressa melhoria continua como
consolidagao da consciéncia e cultura organizacional deixada como legado,
conforme se aponta nas considerac0Oes finais que encerram o presente artigo.

Visando a uma melhor contextualizacdo e compreensdao metodoldgica,
estdo assim organizados os trés principais niveis de acreditagdo, segundo a
metodologia Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA), em que adiante nos
aprofundaremos, sem esquecer que:

Nivel 1 - (Seguranga): Avalia se a instituicao atende aos requisitos basi-
cos de seguranca.

Nivel 2 - (Gestdo integrada): Verifica a padronizacao e integracdo dos
processos organizacionais.

Nivel 3 - (Excel&ncia): Certifica a organizacao pela gestao e pelos resul-
tados de alto desempenho.

Ressalte-se que 0 SBA, dentro do processo de gestao da qualidade, nao
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exerce suas atividades de forma a atuar como fiscalizador, mas busca promo-
ver as orientagdes segundo um instrumento educativo, promovendo a melho-
ria continua. Mas, quais sao seus pilares?

Gestao da Qualidade

A Gestao da Qualidade é um dos pilares da acreditagao. Ela segue como
uma solucao a ser implementada, posto que envolve o planejamento, a execu-
¢ao e o monitoramento de atividades que garantam resultados consistentes e
seguros. Sao aspectos estratégicos de muita movimentagao para os colabo-
radores e o corpo diretivo, sempre em prol da melhor prestacao de servigos.

Diante de tantos conceitos sobre a definicao mais clara do termo “quali-
dade” - sendo uma das palavras-chave deste artigo e uma das mais dissemi-
nadas na sociedade -, 0 senso comum nao discerne sobre o que é qualidade,
e tal fato gera uma certa confusdo em sua aplicacao (Marshall Jr. et al., 2016;
Costa Jr., 2015; Kotler; Keller, 2012).

Apesar de ser algo intrinseco e voluntario, soma-se a isso o fato de a
qualidade ser vista ou compreendida por meio de sua diversidade de prati-
cas e caracteristicas e/ou mesmo diante das interpretagdes destas, o que
introduz uma dimensao subjetiva & adocdo de um Unico conceito (Rodrigues,
2004). Na instituicdo em fomento, que conta com cerca de 24.000 colabora-
dores e colaboradoras nas diversas frentes de trabalho, contar com um méto-
do seguro, parece ser, mais que um desejo, uma necessidade.

As instituicOes buscam superar as expectativas do consumidor/cliente/
paciente, aprimorando a qualidade do core business, e, portanto, estabelecer
uma unidade de gestao que caminhe sob as mesmas perspectivas estratégi-
cas e assistenciais. Assim, é necessario observar as praticas essenciais, como
as que se demonstram na sequéncia, que vao envolver resultados quantitati-
vOs e qualitativos orientados para uma melhor performance.

Assim, sao praticas essenciais no processo exitoso da qualidade e acre-
ditacao:

* Anadlise de indicadores de desempenho: Métricas que monitoram a
eficacia dos processos assistenciais e gerenciais.

* Fomento de cultura de qualidade: Envolvimento de todos os colabora-
dores na busca por melhores praticas.
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* Uso de ferramentas de controle: Uso de ferramentas como PDCA e
analise de causa raiz para identificar e solucionar problemas.

Para melhor ilustrar esta demanda, sendo a eficiéncia uma das chaves
principais para o melhor desempenho das organizacdes de salde, assegu-
ra-se, por meio de metodologia de planejamento estratégico, a criagao de
indicadores, conforme apontado na Tabela 1a seguir:

Tabela 1: Exemplos de indicadores qualitativos e quantitativos

Aspecto avaliado Indicadores qualitativos Indicadores quantitativos

* Grau de percepcao da equipe Taxa de cumprimento de

Andlise de sobre a eficacia dos DrOCESSOS metas assistenciais e
indicadores de P gerenciais
desempenho ® Feedback qualitativo dos

* NUmero de processos

stakeholders )
monitorados

* Nivel de engajamento e ® Percentual de colaboradores
satisfacao dos colaboradores | com treinamento em qualidade
com iniciativas de qualidade

Fomento de cultura

de qualidade ® Taxa de participagao em
* Relatos de boas praticas reunioes ou workshops sobre
implementadas qualidade
* Avaliagao qualitativa do uso * Numero de (Eldos PDCA
Uso de de ferramentas em resolucao coneluidos
ferramentas de de problemas ° Reducgao do percentual de
controle problemas recorrentes

® Relatdrios narrativos das

- identificados por andlise
acOes tomadas

da causa raiz

Fonte: Autoria prépria (2025).

Gestdo de processos

Buscam-se lideres comprometidos com o propdsito da instituigao. Neste
diapasao, busca-se um maior enfoque na elegibilidade de critérios que vao
contribuir com a organizacao de processos de trabalho e na criagao e no es-
tabelecimento de uma padronizagcdo dos processos (internos e externos). A
gestao por processos, e com pessoas, permite identificar gargalos e promover
um rol de solucoes que possam, de forma definitiva, construir cenarios para o
maior resultado pautado na eficiéncia operacional.
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Mais uma vez entdo, cabe-nos recorrer a Donabedian (1997) - literatu-
ra cldssica e obrigatdria no entendimento deste assunto -, tendo em vista
que em seu entendimento, a busca pela definicao do conceito de qualidade
provoca diversas formulagoes cabiveis, possiveis e legitimas, uma vez que o
autor afirma a existéncia de pelo menos dois elementos que impactam na
performance e na avaliacao de desempenho, relacionados aos profissionais
da saude, considerando as diversas frentes de trabalho em comento, sendo
um de carater mais técnico e o outro, seguramente relacional, mais interpes-
soal. Sao eles:

a) A eficiéncia e a 6tima performance técnica, intimamente relacionada a
formagao e a incorporagao do conhecimento e de critérios rigorosos de ava-
liagao, até buscar-se atingir os melhores resultados por meio das estratégias
apropriadas de cuidado, como protocolos, desfecho clinico, métodos de cirur-
gia segura, entre outras. Cabe lembrar que também esta atrelado a habilidade
de implantar essas estratégias. H4, portanto, nesta seara, uma correspon-
déncia, uma equivaléncia, tendo em vista que a qualidade do atendimento
técnico é proporcionalmente ajustada a medida de capacidade esperada de
se alcangar e evoluir, o estado de melhorias na necessidade de sadde do pa-
ciente, fomentando, sempre que oportunamente, 0 Uso de aspectos que en-
volvem a ciéncia e a tecnologia como elementos de maturidade profissional,
institucional e de gestao dos meios e recursos.

b) 0 segundo aspecto é o gerenciamento do relacionamento interpes-
soal para integracao a partir do exercicio da lideranca e do melhor desempe-
nho profissional. A instituicao em estudo apostou na promogao da integragao
COMO Um recurso essencial, pois, por meio da troca interpessoal, as equipes
e o0 proprio paciente interagem, tornando a comunicagao mais fluida, elimi-
nando barreiras de comunicagao e priorizando a informacao absolutamente
necessaria para identificar fatores criticos de sucesso, impactando também
na elegibilidade dos melhores métodos e praticas como forma de desfecho da
linha de cuidado, observando protocolos e métodos mais apropriados. Assim,
segundo o autor (Donabedian, 1997), os processos relacionais e interpessoais
sao elementos carreadores que permitem a implementagao dos casos exito-
S0S para 0 sucesso assistencial como evidéncia do uso diferenciado da Ges-
tao da Qualidade na contribuicao para a evolucao do cuidado técnico.

Em sintese, o meio muda as pessoas, e 0 impacto no gerenciamento do
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processo interpessoal é, de forma especial, cuidadosamente transformado e
adaptado a metodologia mais ajustada as praticas da instituicao, dentro de
um padrao definido nos manuais de acreditacado (aqui estamos tratando da
ONA), em busca do éxito para a obtencdo de melhor experiéncia na jornada do
paciente e no sucesso de desfecho promovido por um atendimento sempre
de exceléncia técnica (Donabedian, 1997). Por fim, 0 mesmo autor enfatiza que
€ possivel contrapor e diferenciar os aspectos de qualidade técnica diante
da eficiéncia: a primeira é avaliada e analisada pelo grau em que os niveis de
melhorias podem ser alcancados em salde, e esta Ultima é analisada toman-
do por base o0 escopo de mensuracao do aproveitamento das melhorias, pois
combate-se o fato de que as instituigdes que nao otimizam Seus recursos
serao incapazes de promover o cuidado, que serd impactado, tornando este
processo extremamente prejudicial @ saUde do paciente/cliente/usuério (Do-
nabedian, 1997).

Resumidamente, este tdpico destacou, entao, resultados e comentarios
sobre a forma de gerir processos com pessoas engajadas, promovendo loops
de otimizacao de recursos e mais resultados de exceléncia, obtidos por meio
dos processos de integracao.

0 que promove a integracao dos processos, localmente:

* Gestao de recursos: Alocagao eficiente de materiais e equipes.

* Interface entre setores: Garantia de comunicacao eficaz entre as areas.

* Mapeamento e modelagem: Descri¢ao detalhada dos fluxos de traba-

Iho para evitar retrabalho e desperdicio.

Gestao de riscos em salde e a seguranca do paciente

A gestao de riscos é essencial para prevenir eventos adversos. A insti-
tuicao objeto deste estudo promove continuamente a atualizagao das
pessoas, de colaboradores e colaboradoras, tornando-os(as) aptos(as) a
realizar a abordagem no processo de identificacao, analise e tratamen-
to de riscos associados a assisténcia a salde, e como consequéncia, a
seguranga do paciente.

Temos, entao, algumas das ferramentas de Gestao de Riscos a seguir:

* Andlise Failure Mode and Effects Analysis (FMEA): Identifica poten-
ciais falhas e seus impactos.
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* Notificacao de incidentes: Promove a cultura de segurancga ao regis-
trar eventos adversos.
* Planos de mitigagao: Estratégias para reduzir a probabilidade de erros.

Mas onde estd, de fato, a preocupagao com o paciente? Onde a qualidade
e a acreditagao tangenciam a situagao?

Segundo o posicionamento doutrindrio (Nascimento; Travassos, 2010),
desde o inicio dos 2000, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) priorizou a
implantacao na agenda de seus membros, de forma mandatdria, o tema segu-
ranga do paciente, pois, para o principal 6rgao da salde no mundo, busca-se
garantir a “[...] auséncia de dano potencial ou desnecessario para o paciente
associado aos cuidados em saude”, considerando a responsabilidade das ins-
tituicOes e dos profissionais para estes resultados.

Neste diapasao, comentam Yu et al. (2016) sobre aquilo que poderia ser
considerado como “ndo causar dano ao paciente”. Os doutrinadores apoiam
conjuntamente, a influéncia direta dos aspectos econ6micos e politicos na
seguranca do paciente, tais como: (1) elevacdo do total do nUmero de casos
complexos relacionados a questao etaria e a longevidade; (2) limitacdes or-
camentarias (aumento de despesas e pouca disponibilidade de fontes de re-
ceitas); (3) agravo da complexidade em todas as linhas de cuidado e conflitos
gerenciais e administrativos (T, interoperabilidade, seguranca e accountabi-
lity); (4) uso desenfreado de antibidticos, que cria fatores de multirresisténcia
antimicrobiana, aumentando casos de reinternacao e prejudicando o aten-
dimento aos padrdes e protocolos estabelecidos; e (5) situagdes de impre-
visibilidade, como no caso da pandemia da Covid-19, que também impactam
negativamente a gestao da salde.

Entao, quanto ao questionamento visto, é também de Yu et al. (2016) a
resposta, que explica que a segurancga do paciente envolve, ao menos, trés as-
pectos relevantes e de importancia no desfecho de sucesso de seu tratamento:
0 econdmico, o poalitico e a qualidade. A criagao de ndcleos de segurancga sig-
nifica um grande avanco na reducao de muitos danos ao paciente e frequente
combate aos desperdicios, sendo possivel elevar o nivel de engajamento, com-
promisso e propdésito da equipe multidisciplinar por meio do fortalecimento e da
disseminagao das diretrizes politicas voltadas a cultura de qualidade e segu-
ranca no Ambito do sistema de salde (Yu, 2016). Tais fatores tornaram possivel
obter a certificagao diante dos processos de acreditagao hospitalar.
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As ferramentas de Gestao da Qualidade como estratégia de seguranca a
favor da lideranca

Na prética, a instituicao em comento, adota as ferramentas de Gestao da
Qualidade como elementos fundamentais para garantir a segurancga assisten-
cial nos ambientes de saude, especialmente quando se considera a visao de
Donabedian (1997) sobre qualidade, que enfatiza a importancia das dimensodes
de estrutura, processo e resultado, como visto anteriormente.

Nesse contexto, os protocolos de assisténcia disponivel ao conjunto das
equipes multiprofissionais atuam como uma estrutura essencial, padronizan-
do procedimentos criticos e reduzindo variagdes, o que diminui os riscos as-
sociados ao cuidado e a atencao direta ao paciente.

A lideranga tem um papel vital na implementagao de estratégias como
a educagao continua, de carater permanente, promovendo treinamentos
regulares para as equipes, e no monitoramento de indicadores, permitindo
uma avaliagao constante da performance, seguranca e eficacia dos servigos,
alinhando-se a dimens3o do processo proposta por Donabedian (1997). Essa
abordagem cria uma base sélida para praticas consistentes que atendem aos
objetivos organizacionais.

As ferramentas, como o ciclo PDCA, DMAIC e demais mapas de proces-
s0s, sao aplicadas para melhorar continuamente 0s processos assistenciais,
refletindo diretamente na seguranga e na oferta conforme a criticidade da
linha de cuidado da qual faz parte.

Ainda de acordo com Donabedian (1997), a melhoria nos processos é es-
sencial para alcancgar resultados positivos em saUde. Essas ferramentas ajudam
na identificagao de lacunas, no planejamento de agOes corretivas e no acom-
panhamento de melhorias, resultando em processos mais seguros e eficazes.

Administrativamente, a andlise continua dos indicadores, juntamente
com ferramentas como o Diagrama de Ishikawa, facilita a identificagcao das
causas raizes de problemas, enquanto o 5W2H e a analise SWOT estruturam
solugdes claras e alinhadas com as necessidades da instituigdo, ampliando o
impacto das estratégias adotadas.

Para que todas essas iniciativas citadas sejam eficazes, a lideranga deve
ser comprometida com a promogao de uma cultura de qualidade, conforme a
perspectiva de Donabedian (1997), que destaca o papel dos gestores na cria-
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¢cao de um ambiente propicio @ melhoria continua. Lideres precisam nao sé
implementar as ferramentas de gestao, mas também motivar suas equipes,
garantindo uma comunicacao clara e eficaz.

A gestao de conflitos é outra competéncia necessaria, pois facilita a co-
laboracao e a resolugao construtiva de desafios internos. A instituicao tem
0 objetivo de melhor preparar os profissionais e reduzir o turnover, pois isso
torna o valor da operacao altissimo em virtude da perda de energia, conheci-
mento e do custo da reposicao.

Esses aspectos sao fundamentais para garantir que as melhores praticas
sejam adotadas, contribuindo para a sustentacao de um ambiente alinhado
aos padroes de acreditagao e valores institucionais.

Em Ultima analise, a aplicagdo estratégica das ferramentas de qualida-
de fortalece a lideranca e contribui para a consolidagao de uma assisténcia
segura e eficaz, alinhando-se aos principios da qualidade definidos por Do-
nabedian (1997).

Por meio da padronizagao, da educacao continua e da avaliagao siste-
matica, os lideres nao sé evitam falhas, mas também promovem uma cultura
de aprendizado e melhoria constante. Essa abordagem integrada demonstra
que seguranca e lideranga nao sao apenas objetivos isolados, mas estratégias
complementares que impulsionam a exceléncia na assisténcia a saude.

0 resultado esperado: melhoria continua de processos

Existem diferentes maneiras de estruturar indicadores em uma institui-
cao de saude, sendo a mais utilizada fundamentada na classificacao criada
por Donabedian (1997), que aborda estrutura, processo e resultado. Esse tripé
se constitui nos pilares da construcao das diretrizes estratégicas da institui-
¢ao objeto de nosso estudo de caso.

Desta forma, é possivel trazer os ensinamentos de Costa Jr. (2015), que,
ao aplicar essa classificagao no contexto da avaliagao de acreditacao inter-
nacional, descreve detalhadamente cada categoria desses indicadores, que
serao brevemente descritos a seguir:

1. Os indicadores de estrutura estao relacionados as condigdes e a ade-
quacao dos recursos nos servicos de salde, englobando aspectos como: am-
biente fisico, equipamentos, recursos humanos, financeiros, informacoes e
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acervos documentais. Exemplos incluem o nUmero de profissionais por leito
e a capacidade operacional de salas cirUrgicas, normalmente expressos em
dados quantitativos.

2. Os indicadores de processo apontam o nivel de realizagao e desenvol-
vimento de atividades ou processos, considerando a competéncia dos execu-
tores e a adequagao das técnicas utilizadas. Esse grupo relne tanto informa-
¢oes quantitativas quanto qualitativas, como a adesao a protocolos clinicos
por especialidade e a incidéncia de flebite relacionada a puncao venosa. Es-
ses indicadores sao instrumentos indispensdveis para monitorar a execugao
de praticas no ambito da assisténcia a saude, permitindo ajustes sempre que
necessario.

Por sua vez, temos ainda:

3. Indicadores de resultados demonstram o cumprimento de metas ou
objetivos definidos, avaliando os efeitos de agdes voltadas a melhaoria conti-
nua. Eles apresentam, em numeros, os resultados alcangados e concentram-
-se na avaliacao da qualidade das acoes implementadas. Exemplos incluem a
redugao de 6bitos decorrentes de paradas cardiorrespiratdrias em unidades
nao intensivas e a queda nas taxas de infecgao hospitalar. Esse grupo reflete,
de maneira quantitativa, o impacto positivo de mudancas ou intervencoes nos
processos (Costa Jr., 2015).

A mensuracao passa entao a ser o ponto forte de controle dos objeti-
vos que elegem o processo de qualidade como um caminho adequado para
0 alcance das metas institucionais. O aperfeigoamento continuo também se
identifica e se traduz pela pratica de monitoramento continuo, sem o qual nao
seria possivel tamanha evolugao e reconhecimento da populagao com relagao
as suas entregas, além da credibilidade e reputagao com o poder publico.

0 aperfeicoamento continuo € o alicerce da acreditacao, promovendo um
ciclo incessante de avaliagao e melhoria. Trés elementos principais sustentam
esse processo: 0 Ciclo PDCA (Planejar, Executar, Verificar e Agir); o engaja-
mento da equipe, que demanda o envolvimento de todos os niveis da organi-
zacao; e o feedback constante, que utiliza dados para ajustar e aprimorar 0s
processos. Essas estratégias asseguram que o foco permanega na busca pela
exceléncia e no alcance de resultados sempre sustentaveis.
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Acreditacdao como promotor na manutenc¢ao da melhoria continua

A busca pela exceléncia nos servicos de salde & um compromisso ético e
institucional, especialmente em organizagoes que atendem predominantemen-
te a populagao SUS-dependente, como é o caso desta instituicao hospitalar.

Como hospital privado filantrépico, com 87% de sua demanda voltada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), ela se fortalece como um exemplo pratico de
como a acreditagdao pode atuar como um catalisador na implementacao de
processos de melhoria continua e na garantia de qualidade e dos processos
de construcao dos elementos assistenciais de maior eficiéncia na necessida-
de de saude dos pacientes.

0 papel da acreditagdo na saUde: a importancia do conceito, das experién-
cias e das licdes aprendidas

A acreditacao hospitalar € um processo estruturado que visa avaliar a qua-
lidade e a seguranca dos servigos prestados por instituigcoes de sadde. Mais do
que um certificado de exceléncia, ela se configura como uma metodologia que
organiza processos, reduz riscos e promove a eficiéncia operacional.

Essa pratica é especialmente relevante em organizagoes de alta comple-
xidade, que frequentemente atuam como referéncia em suas regides. Nessas
instituicoes, alinhar os procedimentos a padrdes rigorosos é essencial para
assegurar a segurancga dos pacientes e a qualidade no atendimento.

A adogao de praticas acreditadas permite a integragao com as melho-
res diretrizes do setor, fortalecendo a relagcao com financiadores, parceiros
e a comunidade atendida. No contexto do Sistema Unico de Sadde (sus), a
acreditacao hospitalar exerce um papel fundamental, ajudando a superar li-
mitagoes financeiras, ao mesmo tempo que garante um atendimento digno e
de qualidade a populagao. Essa estratégia promove confianga e transparéncia
entre os diversos atores envolvidos no sistema de salde.

Segundo o Consércio Brasileiro de Acreditacdo (2014), a acreditacao é
conduzida por profissionais de uma entidade externa e independente, que
avaliam o cumprimento de critérios previamente estabelecidos para fomentar
a melhoria continua nos processos e no cuidado ao paciente. A certificagao
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tem validade de trés anos e representa um marco de qualidade. De acordo
com Abdallah (2014), esse processo envolve a aplicacdo de normas escritas,
avaliacOes feitas por especialistas e a gestao de um programa supervisionado
pOr uma organizacao independente.

A Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA) destaca que a acreditacao
€& uma ferramenta de gestao estratégica, voltada para garantir padroes de
seguranca, qualidade e responsabilidade no atendimento a saude.

Além disso, Costa Jr. (2015) reforga que a avaliagdo é uma tarefa desa-
fiadora e amplamente estudada. Michael Scriven (1967, p.1) definiu a avaliagdo
como “o julgamento do valor ou mérito de algo”. Complementando essa visao,
Sanders e Fitzpatrick (2004) apresentam trés perspectivas principais: a analise
do cumprimento de objetivos, a coleta de informagoes para embasar decisdes e
a definicao de critérios que permitam avaliar o valor, a qualidade e a eficacia de
um determinado objeto. Essas abordagens evidenciam a importancia da avalia-

¢ao como um alicerce para o aprimoramento dos servigos de sadde.

Tabela 2. Diversidade do conceito de avaliagcao e suas utilidades

(pontos fortes)

Autor

Conceito de avaliacao

Pontos fortes

ISQUA/Consércio
Brasileiro de Acreditagao
(2014)

Processo externo e nao
governamental que
verifica o cumprimento
de padrdes para melhoria
constante.

Fomenta a melhoria
continua e confere
validade de trés anos ao
selo de qualidade.

Abdallah (2014)

Envolve normas escritas,
avaliagdes e
administragao
independente.

Demonstra padroes de
segurancga e qualidade;
fortalece a gestao
organizacional.

Michael Scriven (1967)

Avaliagao como
“julgamento de valor ou
merito”.

Oferece uma base
filoséfica e pragmatica
para a andlise de servigos
e programas.

Sanders e Fitzpatrick
(2004)

Definem avaliagao como
andlise de objetivos,
coleta de informacoes e
aplicacao de critérios.

Permite decisdoes mais
informadas e o
aprimoramento da eficacia
na qualidade dos servicos.

Fonte: Autoria prépria (2025).
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Tendo em vista a tabela 2, podemos, a partir destes conceitos, construir
0s elementos que vao nortear as licdes aprendidas na instituicao do estudo
de caso, uma vez que a experiéncia com o processo de acreditagao hospitalar
demonstra o impacto positivo da aplicagao de metodologias estruturadas de
avaliagcao para o aprimoramento continuo dos servigos de saude. Com base
nos conceitos de avaliacdo propostos por Scriven (1967) e Sanders e Fitzpatri-
ck (2004), percebe-se que a acreditacdo vai além do simples cumprimento de
objetivos; ela embasa decisdes estratégicas, define critérios claros e avalia a
qualidade e a eficacia das praticas adotadas. A integragao desses conceitos
no processo de acreditacao reforga a importancia do julgamento do mérito
das instituicdes, contribuindo para a organizagao dos processos, a reducao de
riscos e a promogao da eficiéncia operacional. Essa pratica também fortalece
a relacao das instituicoes com financiadores e a comunidade, especialmen-
te no contexto do SUS, em que se alia a busca por qualidade mesmo diante
de limitacdes financeiras. Por meio de normas escritas, avaliagdes por espe-
cialistas e supervisao independente, como destacado por Abdallah (2014) e
o Consodrcio Brasileiro de Acreditacao, a acreditagao proporciona seguranga
e transparéncia, consolidando-se como uma ferramenta estratégica para a
gestao. Dessa forma, a acreditacao é essencial para garantir padroes eleva-
dos de cuidado e fortalecer a confianga nos servigos prestados.

A organizacao de salde e 0 compromisso com a qualidade

Desde sua fundacao, a instituicao objeto do estudo de caso tem se des-
tacado pelo compromisso com a assisténcia humanizada e pela inovagao na
gestdao em saldde. Seu modelo de atuagao combina eficiéncia operacional com
responsabilidade social, 0 que a posiciona como um dos principais centros de
exceléncia em salde no pais.

A implementagao de processos de acreditagao no hospital foi um divisor
de dguas para a instituicao. Desde a adogao do modelo de gestdo baseado
em evidéncias, com foco em indicadores de desempenho e seguranca do pa-
ciente, até a formacao continua das equipes, a acreditacao trouxe beneficios
tangiveis e intangiveis. Esses avangos incluem:

* Redugdo de erros: Protocolos padronizados e treinamentos constan-
tes diminuiram significativamente a ocorréncia de eventos adversos.
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* Eficiéncia operacional: A anélise de processos possibilitou a elimina-
cao de desperdicios e 0 melhor aproveitamento de recursos.

* Engajamento das equipes: A cultura de melhoria continua gerou um
ambiente mais colaborativo e com maior senso de responsabilidade co-
letiva.

* Melhor experiéncia para o paciente: A humanizacao e a qualidade no
atendimento resultaram em maior satisfacao dos pacientes e familiares.

A base nos fundamentos de qualidade assistencial

A qualidade assistencial e a melhoria dos servigos prestados diretamen-
te aos pacientes baseiam-se em principios que sustentam a confiabi-
lidade e a eficiéncia do cuidado em saUde. Na instituicao hospitalar da
Zona Leste, 0s seguintes fundamentos sao aplicados como pilares para
alcangar a exceléncia:

* Seguranca do paciente: A implantacao de protocolos de prevengao,
como a gestao de quedas, erros de medicagao e infecgdes hospitalares,
reforca o compromisso com a reducao de riscos.

Reflexdes sobre Gestao em Salde - Cases exitosos sobre gestdo em salde
(Volume 111)

* Efetividade clinica: O uso de diretrizes baseadas em evidéncias ga-
rante que os tratamentos oferecidos sejam eficazes e adequados as ne-
cessidades individuais dos pacientes.

* Acessibilidade e equidade: O foco na ampliacao do acesso aos ser-
vicos, independentemente da situagao socioecondmica dos pacientes,
reflete o compromisso com a justica social.

* Cuidado centrado no paciente: Além do atendimento técnico, consi-
dera-se a importancia da comunicagao clara, empatica e do respeito as
preferéncias e aos valores dos pacientes e familiares.

* Gestdao de desempenho: Indicadores de qualidade sdao monitorados
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continuamente, permitindo ajustes rapidos e eficazes nos processos as-
sistenciais.

Desafios e oportunidades

Embora a acreditacao traga uma série de vantagens, também apresen-
ta desafios, especialmente para instituigdes que operam com recursos
limitados. No caso da organizagao de saUde, com base em seu planeja-
mento estratégico e suas diretrizes, superar essas barreiras exige:

* Gestdo eficiente de recursos: Desenvolver solugdes criativas para
atender aos padroes de qualidade mesmo em cendrios de restricao or-
camentdria.

* Capacitacgao continua: Investir na formacao de profissionais alinhados
as melhores praticas do setor.

* Inovagdo em processos: Incorporar tecnologias e metodologias que
otimizem a gestao e a assisténcia.

Apesar dessas dificuldades, a acreditagdao também abre portas para par-
cerias, financiamentos e maior reconhecimento institucional, além de reforgar
a missao de garantir um atendimento de qualidade a todos, independente-
mente de condigdes socioecondmicas.

Consideracaes finais

Ainstituicao objeto da construcao deste artigo demonstra na sua operagao
que a acreditagao nao é apenas um selo de qualidade, mas um processo dina-
mico que impulsiona a melharia continua e fortalece o sistema de salde como
um todo. Em um cendrio onde o SUS enfrenta diversos desafios, o exemplo da
atuagao numa regiao vulneravel e periférica, sendo a instituigao privada e fi-
lantropica, é de se destacar a relevancia de se investir em Gestao de Qualidade
como caminho para transformar a realidade da saude, em nivel local, regional e
impactando a realidade das politicas publicas de salde no Brasil.

0 presente artigo limitou-se a um caso de hospital geral, do tipo portas
abertas, referenciado no SUS, com suas especialidades de alta complexida-
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de, impulsionadas pelo exercicio da Medicina tomando por base sua vocagao
formativa, presente nos 42 programas de residéncia médica, e que tem desde
a sua fundagao propdsitos garantidos pelo carisma e na mobilizagao de pes-
soas e recursos destinados a implantagao e manutencao dos programas de
acreditacao. E predominante a percepgao de qualidade e seguranga que evi-
denciam o sucesso e a dedicagao ao processo de implantagao e manutengao
do programa de acreditacao.

Por fim, esta jornada demonstrou mais uma vez que a acreditagao pro-
move mudangas de habitos, valores e comportamentos dentro de uma organi-
zacao, sendo a comunicagao uma ferramenta eficaz para subsidiar mudancas,
que nao se faz sem o comprometimento das pessoas.

A doutrina contribui, ao final, com a semelhanca entre a academia e o
chao de fabrica, pois € um ponto forte e presente, a integracao e articulacao,
realizadas de forma clara, precisa e objetiva, visando a processos de Comuni-
cacao fluidos e sincronos, disponiveis as mais diversas categorias profissio-
nais, dentro de um padrao construido de maneira regular, visando a longevi-
dade, perenidade, manutengao e continuidade do processo, a fim de garantir
a segurancga de tudo o que foi construido até aquele momento da avaliagao e
do alcance do éxito com a certificacdo (Manzo; Brito; Alves, 2013).

A acreditagao é uma jornada que requer comprometimento, planejamen-
to e execucgao integrada. Os beneficios abrangem desde a seguranga do pa-
ciente até a maior eficiéncia organizacional, consolidando a organizacao como
referéncia em qualidade e humanizagao.

Este resumo serve como uma oportunidade de reflexao nova e cada vez
mais abrangente para que gestores, usudrios/pacientes e clientes, além das
categorias multiprofissionais, que estejam interessados em transformar a as-
sisténcia a salde, possam confiar nas ferramentas e no caminho trilhado por
meio da acreditacao.

Acreditar e manter-se comprometido com a exceléncia € mais do que
uma meta; &€ uma missao que transcende nUmeros e se reflete na vida das
pessoas atendidas. E mais que uma ordem coletiva, € um dever de conscién-
cia e conduta ética presente em cada um de nés.

s
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CAPITULO 5

A TELESSAUDE COMO
CASE DE SUCESSO

NA ATENCAO PRIMARIA
BRASILEIRA

Maria Elisa Gonzalez Manso
Fernanda Tavares de Mello Abdalla
Mariana Almeida Rocha

Introducgao

» o«

ermos como “telessaude”, “teleassisténcia”, “telemedicina” e “salde

digital”, apesar de soarem como inovadores, nao se configuram como

tecnologias recentes no cenario mundial, pois tém sido idealizadas e
discutidas desde a década de 70 do século XX (Silva, et al. 2022).

Telessalde, ou e-Saulde, pode ser definida como a utilizagdo de Tecno-
logias de Informacdo e Comunicacao (TICs) por profissionais de satde, em
que praticas assistenciais sao realizadas por meio de plataformas on-line. Por
meio de tecnologias interativas, é utilizada em inUmeros paises em diversas
modalidades desde 1970 e inclui educagao continuada, interconsultas com
especialistas, realizagao e interpretagao de exames diagndsticos, todos reali-
zados virtualmente (Manso, et al. 2024).

Ha divergéncias, entretanto, na literatura, quanto aos termos. Dessa for-
ma, para alguns autores, a definicao exposta no paradgrafo anterior incluiria
ainda qualquer interacao via internet relacionada a 4drea da Saude, incluindo
comércio eletrdnico e uso de redes sociais. Para atividades assistenciais e
praticas profissionais, preferir-se-ia o termo telemedicina, o que gera discor-
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dancia, pois restringiria o termo a apenas uma profissao da area, apagando o
aspecto interdisciplinar (Maldonado; Marques; Cruz, 2016).

No Brasil, a telessalde passou a ser usada a partir de 1990, como aces-
séria a pratica médica, mediante videoconferéncias e realizacao de eletro-
cardiogramas a distancia. Desde 2007, apoia a Atencao Primaria em Saude
(APS) do Sistema Unico de SalUde (SUS) em todo o pafis, por meio de consultas,
meios diagndsticos e segundas opinides, configurando-se como case de su-
cesso. Com a pandemia da Covid-19 em 2020, houve importante avango em
sua utilizagao na APS, pois a prestacao de servigos de forma remota, em con-
sequéncia do isolamento social, evitou a superlotagao dos servigos de salude
e restringiu a contaminacao pelo virus.

Desde 2005, a Organizagao Mundial de Satude (OMS) preconiza a e-Saulde
como metodologia de fortalecimento dos sistemas de salde de seus paises
membros, tendo criado, em 2019, o Departamento de Salde Digital responsda-
vel pela avaliagcao de tecnologias digitais.

A telessalde permite ofertar atendimentos de salde a distancia e de
qualidade para a populagao, ganhando espago importante no campo assis-
tencial por superar barreiras fisicas e geogréficas, ampliando o acesso aos
servigos de salde e conectando pontos de atengao que compdem a rede de
assisténcia a salde. Em paises com distancias importantes entre os centros
de atengao, como Canadé e Brasil, € importante aliada no monitoramento, na
manutencao e no seguimento da salde da populacao e na atencao a urgén-
cias e emergéncias, bem como a consultas especializadas, exames diagnés-
ticos e procedimentos terapéuticos. Tem se mostrado ainda fator crucial na
educacao continuada dos profissionais e equipes de salde.

Em um cenario de envelhecimento populacional e aumento de enfermi-
dades que exigem atengao e cuidado continuos, a telessadde possibilita am-
pliar o acesso a salde de forma qualificada para usuarios e profissionais de
salde, representando uma oportunidade de qualificagao da pratica em saude.
Gomes e Pellini (2024) identificaram que, entre margo de 2020 e dezembro de
2021, 21% das teleconsultas médicas na atengao primaria e especializada do
municipio de Sao Paulo foram realizadas pela populagao idosa, sendo uma
oportunidade de manter o vinculo com o sistema de salde, garantindo a con-
tinuidade da assisténcia durante a pandemia da Covid-19.

Portanto, torna-se relevante abordar a tematica da telessalde como mo-
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dalidade de assisténcia, identificando-se ser uma oportunidade de acesso ao
servico de saude pela populagao.

Solucao implementada

A telessalde vem sendo difundida como nova modalidade de atendimen-
to para a populacao e de apoio aos profissionais de sadde, a fim de melhorar a
efetividade na resolucao e no encaminhamento das demandas. Estes avancgos
tecnoldgicos tém se tornado cada vez mais presentes no cotidiano dos ser-
vicos de saude puUblicos, especialmente em Unidades Basicas de Saude (UBS)
que compoem a APS como primeiro nivel de atencao a saude.

No contexto da APS no vasto territério brasileiro, torna-se um desafio
incorporar a pratica da telessalde sem desconsiderar os principios e as dire-
trizes do SUS. Se por um lado a sua pratica atua em problemas crdnicos, dimi-
nuindo o tempo de espera para a atencao especializada e favorecendo a inte-
gracao e resolutividade do cuidado, por outro, sua utilizagao sem considerar
as desigualdades e realidades diversas do SUS, pode aumentar as iniquidades
e a fragmentacao do cuidado (Catapan et al., 2024).

Neste sentido, relembra-se que um dos atributos da APS, que também
esta entre os principios do SUS, é a universalidade, que traz a perspectiva de
acesso para todos nos diferentes niveis de atengao a saude. A telessalde am-
plia o0 acesso de forma digital, tanto para ofertar cuidado quanto para apoiar
profissionais de saUde na resolugcdao e no acompanhamento das demandas
de salde, cabendo aos poderes publicos fornecer infraestrutura adequada e
apoio profissional no uso da tecnologia (Catapan et al., 2024).

No Brasil, em 2007, foi instituido o Programa Nacional Telessaude, por
meio da portaria do Ministério da Saude no 35 GM/MS. Em 2011, por meio da
Portaria MS no 2.546 este programa foi ampliado, passando a denominar-se
Programa Nacional Telessalde Redes (TelessalUde Brasil Redes). O programa
teve como objetivo apoiar a consolidac3o das Redes de Atengao a Saude (RAS)
coordenadas pela APS no SUS.

0 Telessaude Brasil Redes é integrado por gestores da saude, institui-
¢coes formadoras de profissionais de salde e servigos de salde do SUS, sendo
constituido por NUcleos de TelessalUde Técnico-Cientifico que sao instituicdes
formadoras, de gestao e/ou prestadoras de servicos de salde responsaveis
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pela formulagao e gestao dos servigos oferecidos e Pontos de Telessaude, em
que estao os profissionais de salude que utilizam os servigcos. O Telessalude
Brasil Redes fornece aos profissionais e trabalhadores da RAS as seguintes
préaticas (Brasil, 2011):

* Teleconsultoria: definida como uma consulta feita entre profissionais
e gestores da saUde por meio da telecomunicagao que possibilita escla-
recer dUvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de salde e questoes
do processo de trabalho, as quais podem ser sincronas (realizadas em
tempo real por chat, web ou videoconferéncia) ou assincronas (acontece
por meio de mensagens off-line) e sdo respondidas pelos teleconsulto-
res do NUcleo TelessaUde.

* Telediagnostico: € um servigo de apoio ao diagnostico, em que 0S exa-
mes sao realizados em um local e enviados para emissao de laudo remo-
to, que é emitido por um especialista vinculado ao NUcleo de Telessaude.
* Segunda opiniao formativa: resposta sistematizada, construida com
base em revisao bibliografica, evidéncias cientificas e clinicas a pergun-
tas originadas das teleconsultorias.

* Tele-educacao: sao conferéncias, aulas e cursos ministrados por meio
da utilizacao das Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TIC), articu-
lados as necessidades de educacao permanente das equipes de salde.

Com o advento da Covid-19 em 2020, a Lei no 13.989 regulamentou o
uso da telemedicina e da realizacao de consultas médicas a distancia, sem
a necessidade de ter um profissional de salde junto ao paciente, durante o
periodo de pandemia. Posteriormente, esta lei foi revogada pela Lei no 14.510
de 2022, que autoriza e disciplina a pratica da telessalde em todo o territério
nacional, a qual foi incluida na Lei no 8.080 de 1990, que dispde sobre o fun-
cionamento do SUS (Brasil, 1990).

0 Ministério da Saude instituiu entao a pasta Saude Digital e cria a Se-
cretaria de Informagao e SalUde Digital (SEIDIGI) em 2023, cuja finalidade é
formular politicas pUblicas para a gestao da saUde digital, apoiando as se-
cretarias, gestores, profissionais e usudarios no planejamento e uso de TICs.
Também tem a fungao de monitorar o portfélio de tecnologias de saude digital
do Brasil, além de coordenar as politicas referentes as tecnologias digitais e
telessalde do SUS (Brasil, 2024a).
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Foi também criado o Departamento de Saude Digital e Inovacao, DESD,
responsdvel por promover estratégias e agoes de salde digital, inovacgao e te-
lessaude no SUS, acolhendo as necessidades dos estados e municipios e dis-
seminando novos conceitos, como a utilizagado de Inteligéncia Artificial (Brasil,
2024b). Com isso, 0s avangos tecnoldgicos em todo pais compdem uma traje-
téria inovadora para apoiar praticas de cuidado nos niveis de atengao a saude,
especialmente na atengao primaria.

Resultados

A utilizacao da telessaude no periodo critico da pandemia da Covid-19
deu-se como importante ferramenta facilitadora da triagem, monitoramento
e orientagao sobre cuidados de salde para a populagao afetada pelo virus
e, ainda, no acompanhamento de outros agravos e necessidades, evitando o
deslocamento do paciente até os servicos de salde, minimizando aglomera-
¢cOes e, consequentemente, prevenindo a contaminagao.

0 aumento expressivo da telessalde mostrou-se “inovador” durante a
pandemia, no contexto da APS, contribuindo para que essa modalidade de
atendimento fosse incorporada no dia a dia dos servigos de saude. Em estudo
de revisao, identificaram-se beneficios e dificuldades relacionados a teleme-
dicina como alternativa no acesso a salde durante a pandemia da Covid-19,
possibilitando intensificar a prestagao de salde de forma remota. Tem-se
como pontos positivos a ampliacao do acesso a saude, a longitudinalidade e a
resolutividade no acompanhamento em salde e, como pontos de dificuldade,
percebe-se a falta de recursos humanos e estruturais, o distanciamento entre
médico e paciente e a falta de afinidade com o manejo dos recursos tecnolé-
gicos (Wanderley, et al., 2023)

No municipio de Sao Paulo, a Lei no 17.718 de 23 de novembro de 2021
define a prética da telemedicina (Sdo Paulo, 2021a) e a Portaria Secretaria
Municipal de Salde no 267/2023 (Sao Paulo, 2023) regulamenta as praticas
de teleassisténcia como modalidade assistencial em salde mediada por TICs,
realizada com profissional de salude e usuario localizados em diferentes es-
pacos geograficos, podendo englobar acompanhamento, diagndstico, trata-
mento e vigildncia epidemioldgica, para fins de assisténcia, prevengao, pro-
mocao, educacao, pesquisa e gestao em saude.
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Dessa forma, as praticas de teleassisténcia tém como objetivo ampliar o
acesso da populacao ao SUS e se configuram atos complementares as agoes
e servicos de salde na modalidade presencial. Destaca-se que as TICs usadas
para transmissao de conteudo audiovisual, textual e outros dados no contexto
da teleassisténcia, cumprem com requisitos de integridade, confidencialidade
e seguranca previstos na Lei no 13.709/2018, Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD) (Sao Paulo, 2023).

A Portaria no 267/2023 engloba como praticas de teleassisténcia:

| - Teleatendimento: atendimento em salude, mediado por TICs, com pro-
fissional de saude e paciente localizados em diferentes espacos geograficos,
podendo se dar nas seguintes modalidades:

a) Teleconsulta: define-se como um atendimento a distancia realizado
por médico ou por outro profissional de sadde de nivel superior, mediado por
TICs, para fins de diagndéstico, acompanhamento, orientagoes, prescrigao de
receitas e exames, entre outras acoes de salde.

b) Teleinterconsulta: define-se como pratica mediada por TICs, de inte-
racao e troca de informagdes entre médicos ou profissionais de salde de nivel
superior, com ou sem a presenca do paciente, para apoio a tomada de decisao
em relacao a uma situacao de salde especifica.

c) Telemonitoramento: pratica realizada por profissional de salde por
meio de TICs, para monitoramento a distancia de parametros de salde ou
doenca do paciente, podendo recorrer ao uso de aparelhos para obtengao de
sinais bioldgicos.

d) Teleorientagdo: é o fornecimento de orientacdes a distancia, por meio
de TICs, aos pacientes, familiares ou cuidadores, sobre adequagoes de con-
duta clinica terapéutica ja estabelecida, condutas pré-exames ou pds-exa-
mes diagnadsticos e pés-intervengoes clinico- cirUrgicas.

e) Teletriagem: é realizada por profissional de salde, mediado por TICs,
para pré-avaliacao dos sintomas, definicao e direcionamento de pacientes ao
tipo adequado de assisténcia necessaria.

Il - Telediagndstico: é o ato médico a distancia, com a transmissao de
graficos, imagens e dados para emissao de laudo ou parecer por médico com
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na &rea relacionada ao proce-
dimento, em atengao a solicitacao do médico assistente.
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lll - Telematriciamento: sao acoes de apoio as equipes de outros pontos
de atencgao da rede de atengao a saude, realizadas por meio de TICs, para
discussoes de casos, de processos de trabalho e de articulagoes intersetoriais
no territério.

Para a condugao das praticas nas UBS, identifica-se a Nota Técnica CAB/
SEABEVS no 11/2023 (Sao Paulo, 2024a), que discorre sobre as orientacdes para
as praticas da teleassisténcia na Atengao Basica, atualizado em agosto de 2024.
A nota traz que o atendimento presencial é a principal forma de cuidado na
Atencao Bésica, nos termos da Portaria SMS no 267/2023, e que a teleassis-
téncia constitui um recurso complementar ao integrar o plano de cuidado e
atendimento integral dos pacientes. Assim, de acordo com a nota técnica, a
teleassisténcia na Atencao Basica devera ser implementada em todas as Coor-
denadorias Regionais de Satdde (CRS) do municipio de S3o Paulo, reforgando os
objetivos de ampliar acesso e oferta de assisténcia na Atencao Basica.

No processo de trabalho, o telemédico é contratado para a pratica de
telemedicina, reforgando os objetivos das praticas da telessalde no ambito
da Atengao Basica, de ampliar a assisténcia e ofertar o acesso a salde. O
paciente pode ser atendido em teleassisténcia nas seguintes modalidades:
presencial na UBS, visita domiciliar por meio de teleinterconsulta apds resolu-
¢cao em reuniao de equipe, ou no domicilio com uso do aplicativo e-Saude SP.
Além disso, o paciente podera ser atendido por teleconsulta, em no maximo
trés consultas seguidas ou por até seis meses, identificando-se a situacao
que ocorrer primeiro, e depois deve ser referenciado para a equipe de maneira
presencial (S3o Paulo, 2024a).

0 uso da plataforma da Saude Paulistana e-Saude SP como instrumento
que integra dados clinicos e a pratica de teleassisténcia no municipio de Sao
Paulo, é usado na teleassisténcia (Sao Paulo, 2021b). Além disso, a telecon-
sulta é realizada mediante consentimento do paciente, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se garante o direito de recusa ao
atendimento na modalidade teleconsulta e teleinterconsulta, com a garantia
do atendimento presencial sempre que solicitado (Sao Paulo, 2024a).

Existem critérios de elegibilidade para a pratica da teleconsulta na Aten-
¢cao Bésica, sao eles: pacientes maiores de dezesseis anos portadores de do-
encas crdnicas nao transmissiveis, pacientes de baixo e médio risco cardio-
vascular, rastreamento de doenca renal crénica, orientagcées de Mudanga de
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Estilo de Vida (MEV) e plano de autocuidado pactuado, avaliacdo das contrar-
referéncias, avaliagao de resultados de exames; atendimento em salde da
mulher; atendimento em sadde do homem, atendimento em salde do ado-
lescente, atendimento em salde mental, considerando queixas ou transtor-
nos em saude mental ndo urgentes, de risco baixo a moderado, triagem para
ingresso no grupo de tabagismo e acompanhamento, e vigilancia em salde
(Sao Paulo, 2024a).

Em contrapartida, existem critérios de nao elegibilidade, que sao: casos
graves que demandam atengao de urgéncia ou emergéncia; condigdes as quais
o0 exame fisico presencial é indispensavel; instabilidade clinica; pacientes com
sintomas psicéticos agudos ou reagudizados, com risco de suicidio ou outras
alteragdes emocionais, comportamentais e/ou psicoldgicas agudas; gestantes;
pacientes com dificuldades e/ou prejuizos cognitivos que impegam o uso inde-
pendente das TIC, caso estejam desacompanhados (Sao Paulo, 2024a).

A telessalde ja é realidade nas UBS do municipio de Sao Paulo, sendo a
teleconsulta reconhecida como uma pratica implementada para os atendi-
mentos oferecidos a populagao. Em 2022, as UBS receberam o projeto Con-
sultério Digital, com a proposta de realizar atendimento remoto de pacientes
na sala de consultério digital da unidade. Esta proposta de atendimento conta
com atuacao de um auxiliar ou técnico de enfermagem que acessa a platafor-
ma e-Saude SP da Secretaria Municipal de Sadde pelo computador da sala, e
com um médico que realiza o atendimento virtualmente.

0 médico do Consultério Digital também acompanha, de forma remota,
as visitas realizadas pelas equipes da Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
que se conectam via tablet para o atendimento. Dos atendimentos remotos
ofertados, ha o de clinica geral, dermatologia e cardiologia, sendo chamados
para a teleconsulta aqueles que estao em fila de espera e encaminhados por
médicos da UBS (Sdo Paulo, 2024b).

Com isso, identifica-se que a telessalde esta sendo implantada gradati-
vamente na Atencao Primdria, sendo esta uma nova modalidade de assisténcia.

Desafios e solugdes

A telessalde, apesar de difundida no Brasil, estad presente de forma de-
sigual entre as regides brasileiras. Taques et al. (2023) analisaram a expansao
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da telessalde na APS no Brasil e compararam as regioes geograficas do pais
por meio de dados secundarios da Avaliagao Externa do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Basica (PMAQ-AB) de ciclos de
2012, 2014 e 2018. Identificaram que houve expansao no uso da telessalde pela
Atencao Basica entre 2012 (12,7%), 2014 (27,7%) e 2018 (54,6%), sendo esse
crescimento considerado significativo. Porém, observaram-se discrepancias
regionais com as piores proporcées no Norte e no Nordeste relacionadas a
falta de recursos, como a capacidade de instalagao das UBS, influenciando a
oferta de servicos de telessaude.

Em municipios do estado do Acre, o servigo de telediagndstico em car-
diologia, como um dos instrumentos da telessalde, tem contribuido para a
economicidade dos gastos pUblicos em saude. Silva Jr. (2020) conduziu uma
andlise econdmica de custo-beneficio do servigo de telediagndstico em car-
diologia do Programa Nacional TelessalUde Brasil Redes, e concluiu beneficios
a populagao por nao requerer deslocamento do paciente para realizagao do
eletrocardiograma (ECG), especialmente em municipios remotos e de difi-
cil acesso. O custo do laudo de ECG aferido em média nos cinco municipios
analisados foi, em média, 3,2 vezes mais caro do que o servigco ofertado via
telediagndstico, e desta forma, o valor investido no Acre foi 3,2 vezes menor
do que o valor aplicado caso o servigo tivesse sido prestado no SUS de forma
tradicional. Com isso, observou-se que o telediagndstico em cardiologia pode
otimizar o dimensionamento de recursos econdmicos e estar presente em lo-
cais de dificil acesso geografico nos territorios brasileiros, trazendo beneficio
para a populagao.

Na regidao Sul do Brasil, havia o desafio de acessar a atencao especiali-
zada em dermatologia em Florianépolis - SC, caracterizado pela falta de inte-
gragao e articulagao entre os niveis de atengao, pela precariedade na oferta
e na qualidade dos servicos, pelo subfinanciamento e a fragilidade na gestao
das filas de espera para atendimentos. Neste cenario, havia uma caréncia de
critérios clinicos que justificassem parte dos encaminhamentos para a der-
matologia, identificando-se casos que nao apresentavam indicagao para con-
sulta especializada. Com isso, um estudo relatou a implantacao da telederma-
tologia, o impacto no acesso e na qualidade do atendimento de pacientes com
demandas dermatoldgicas no periodo de 2013 a 2017 (Ferreira et al., 2019).

Com relacao a lista de espera para a especialidade de Dermatologia, nos
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anos de 2013 e 2014 foi de 4.080 e 4.085 pacientes em espera, respectiva-
mente, por mais de 1.000 dias. Apos a implantacao do servigo de telederma-
tologia em 2015, associado ao processo de reavaliagcao dos encaminhamentos
pendentes em fila, houve queda expressiva no nUmero de pacientes nas listas
e no tempo de espera, reduzindo para 98 pacientes na fila e 20 dias de espera
em 2017, identificando-se proximidade ao equilibrio entre demanda e oferta
de atendimentos em Dermatologia. Dessa forma, a teledermatologia propiciou
um avango na integracao entre APS e atengao especializada, ampliagao de
acesso a assisténcia em tempo oportuno, e o potencial uso da teledermatolo-
gia como ferramenta de educacao permanente (Ferreira et al., 2019).

Uma experiéncia no Rio Grande do Sul, relatada por Moreira et al. (2022),
discorreu sobre o projeto TeleOftalmo desenvolvido pelo Hospital Moinhos de
Vento e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proa-
di-SUS) do Ministério da Salde, em parceria com o Telessalde RS-UFRGS, em
andamento desde 2017. O projeto permitiu ajudar médicos da Atengao Prima-
ria em conduzir diagndsticos e condutas terapéuticas a distancia, qualifican-
do a fila de espera para consultas oftalmoldgicas.

Na cidade de Porto Alegre - RS, hd uma sala de comando, um consultério
remoto situado em cada macrorregiao de saude e dois consultdrios na macror-
regiao metropolitana. Caso o paciente preenchesse os critérios apés avaliagao
na Atengao Basica, seria agendado para o consultério remoto da sua macrorre-
gidao de saude nos municipios de Porto Alegre, Santa Rosa, Farroupilha, Pelotas,
Passo Fundo, Santa Cruz do Sul e Santiago. E nos consultérios remotos onde
sao realizados os exames como acuidade visual, teste de refracao, imagem do
segmento anterior, exame de fundo de olho nao dilatado e medigao da pres-
sao intraocular. O telediagnostico oftalmoldgico é realizado por telemedicina
sincrona, na qual o oftalmologista controla uma cadmera robotizada de alta de-
finicdo instalada em um computador com sistema telepresenca, e assim faz a
coleta de dados e imagens, interage com 0 paciente, com a equipe de enferma-
gem e comanda o refrator para a afericao da acuidade visual. Apds avaliagao, o
especialista emite o laudo via plataforma web para o médico salicitante, junto
com as recomendacgoes de conduta (Moreira et al., 2022).

Dos resultados da avaliagao oftalmoldgica a distancia, os principais diag-
nosticos foram os erros de refracdo como astigmatismo, presbiopia, hiper-
metropia e miopia, catarata, suspeita de glaucoma, alteragao palpebral, lesao
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de conjuntiva e outras hipdteses. Do total de pacientes, 70,5% tiveram suas
queixas oculares solucionadas sem a necessidade de encaminhamento ao
oftalmologista presencial, indicando que a telemedicina pode ser uma fer-
ramenta vidvel para aumentar a oferta de diagndsticos oftalmoldgicos para
casos menos complexos, reduzindo filas de espera por atendimento (Moreira
et al., 2022).

A telemedicina também se mostra eficiente no acompanhamento de pa-
cientes em cuidados paliativos oncolégicos, conforme descrito em um estu-
do realizado na regido Sudeste do pais. Este estudo analisou 1.645 teleaten-
dimentos médicos prestados a pacientes com cancer avancado, que foram
acompanhados ambulatorialmente uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), localizado no municipio do Rio de Ja-
neiro (Pinto et al., 2023).

Os atendimentos da pesquisa ocorreram durante o periodo critico da
pandemia da Covid-19; no entanto, os resultados demonstraram beneficios
adicionais além da diminuicao da exposicao ao virus. Os dados indicaram que,
em 34% dos teleatendimentos, 0s pacientes apresentavam 0s sintomas con-
trolados, necessitando apenas de uma nova prescricao dos medicamentos em
uso. Em 15% dos casos, nao foram necessarias intervencoes, nem mesmo a
renovagao da prescricao (Pinto et al., 2023).

Entre os beneficios do teleatendimento, destacou-se a possibilidade de
monitorizacao remota dos sintomas de pacientes com cancer avangado em
cuidados paliativos, evitando o deslocamento ao servigo de sadde, o que po-
deria resultar em aumento da dor e do desconforto (Pinto et al., 2023).

Em Floriandpolis - SC, a Atencao Basica ampliou a gestao no cuidado as
pessoas com HIV durante a pandemia da Covid-19 por meio de novas praticas
como a teleconsulta, e com o uso de tecnologias digitais, como o WhatsApp.
Além disso, a cidade instituiu praticas de teleconsultoria e matriciamento de
infectologistas para acompanhar casos clinicos que estao sob cuidado das
equipes de saude, e para discussoes de questdes gerais de casos sobre o
manejo clinico do HIV (Celuppi; Meirelles, 2022).

Outro estudo mostrou impactos positivos da implementagao das ativida-
des de telessalde realizadas pelo Programa SalUde na Floresta em comuni-
dades de areas de conservacao no estado do Amazonas durante a pandemia
da Covid-19. Neste contexto, a telessalde proporcionou aumento na oferta
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de consultas médicas, uma vez que a populacao ribeirinha recebeu atendi-
mento remoto sem a necessidade de deslocamento para a capital Manaus.
Foi observado também que no mesmo periodo ocorreu aumento expressivo no
interesse pelas teleconsultorias por parte dos profissionais de salude, tendo
em vista a demanda frequente de atualizagao dos protocolos de saUde puUblica
(Sachett et al., 2022).

Conclusao

A telessalde vem conquistando grande espago no cendario brasileiro de
atencao a saude, sendo fundamental a sua implementacao a partir de es-
tratégias nacionais e considerando as diferentes realidades de cada regiao
do pais. A possibilidade de aumentar o acesso e qualificar a assisténcia em
saUde torna a sua pratica uma importante ferramenta na busca da efetivagao
dos principios do SUS, especialmente no que diz respeito a atengao integral a
saude e a universalidade. Ao trazer o principio da universalidade, entende-se
que ha a necessidade de acesso aos servicos de saude e, dessa forma, a te-
lessalde pode apoiar no acompanhamento e na resolugao das demandas de
saude da populagao.

Para isso, & necessario que os servicos de salde tenham estrutura ade-
quada para ofertar essa modalidade de atendimento da melhor forma possi-
vel para a populagao. Evidencia-se a necessidade de investimentos pUblicos
em tecnologias, infraestrutura e capacitacao profissional, para que a prati-
ca ocorra de maneira equanime e atue para minimizar as desigualdades sem
prejuizo na assisténcia em saude.
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CAPITULO 6

‘ CASO DE ESTUDO: 0
' CENTRO DE HUMANIZAGAO
SAN CAMILO E A GESTAO DA

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
CUIDADO DE IDOSOS E EM

SITUAGOES DE FIM DE VIDA
(TRES CANTOS - MADRID, ESPANHA)

Cristina Munoz Alustiza

Introducao

Centro de Humanizagao da Saldde San Camilo (Tres Cantos-Madrid, Es-
O panha) é um projeto da Provincia espanhola dos Religiosos Camilianos.
E composto por um conjunto de programas voltados para humanizar o
cuidado e promover uma cultura de humanizagao na sociedade, particular-
mente no contexto sanitario, educacional e social. Surgiu em 1983, inicial-
mente como um local prestador de servigos assistenciais a idosos com alto
grau de vulnerabilidade fisica e social. Ao longo dos anos, desenvolveu uma
série de programas voltados para o cuidado, a geracao de conhecimento e a
difusao da cultura, sendo um fator-chave de sucesso sua rede de parcerias
e a grande versatilidade das equipes profissionais. Os programas existentes
sa0 0s seguintes:
* Residéncia assistida para idosos com alto grau de dependéncia. Trata-
-se de um servigo publico de gestao privada, realizado por meio de convénios
com a administracao regional de Servigos Sociais. Este servigo oferece aco-
modacao e cuidados a 140 pessoas, tanto do ponto de vista fisico e funcional
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quanto voltados para a promogao da atividade fisica, das fungoes cognitivas,
do suporte emocional e do acompanhamento espiritual. A permanéncia média
das pessoas é de 20 meses, representando, para a maioria delas, um lar onde
passarao a Ultima etapa de suas vidas.

* Centro de atendimento diurno. Este servico é voltado para idosos que
residem em suas préprias casas ou na casa de familiares e precisam de aten-
dimento diurno. Funciona durante os dias Uteis, em hordrio diurno. As pessoas
sao buscadas em seus domicilios por um veiculo adaptado e, durante o dia,
integram-se ao funcionamento e as atividades programadas, de acordo com
seu perfil, juntamente com os residentes do Centro. A gestao deste servigo é
feita por meio de uma colaboragao publico-privada, sendo o municipio local o
interlocutor e financiador parcial do custo do servigo.

* Servico de atendimento domiciliar. Por meio deste servi¢co, sao pres-
tados cuidados nas préprias casas das pessoas. Trata-se de um servico fi-
nanciado pelo usuério, podendo ser contratado pelo nUmero de horas e dias
desejado. Os cuidadores sao profissionais especializados em salde, embora
também possam realizar tarefas domésticas para favorecer a autonomia das
pessoas em seus proprios lares.

* Unidade de cuidados paliativos. Este é um servigo de carater sanita-
rio, diferentemente dos anteriores. Seu desenvolvimento ocorre por meio de
convénios com a administracao sanitaria regional, tendo como publico-alvo
a populacao adulta da regiao. Este servigo faz parte da rede de recursos sa-
nitarios, estando sujeito a coordenacao regional, que gerencia as 30 camas
disponiveis. O cuidado paliativo prestado neste local enfatiza o cuidado in-
tegral de exceléncia, oferecido por uma equipe interdisciplinar composta por
profissionais e voluntarios. O perfil dos pacientes evidencia a necessidade de
oferecer exceléncia no cuidado integral, tanto ao paciente quanto aos seus
familiares, nao apenas durante a permanéncia, mas também apdés o faleci-
mento, com acompanhamento no processo de luto.

* Centro de escuta. Este programa é pioneiro na intervengao psicoemo-
cional e espiritual na comunidade. Trata-se de um servigco aberto e gratuito,
sustentado com fundos publicos e privados e com a colaboragao significativa
de voluntarios. Atende presencialmente cerca de 800 pessoas por ano, ofe-
recendo entre 15 e 20 sessdes de acompanhamento por meio de counselling
em situagoes de crise vital, luto e sofrimento. E uma boa pratica que foi re-
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plicada em outros lugares da Espanha e da América, constituindo uma rede
de Centros de Escuta que atualmente conta com mais de 40 entidades que
trabalham no mesmo modelo e que sao acompanhadas e unidas pelo Centro
San Camilo.

* Pesquisa e geragcao de conhecimento. Os programas dedicados ao
cuidado e a intervencao constituem um espaco de grande aprendizado, no
qual nos valemos para a geracao de conhecimento, pesquisa e divulgacao
de boas praticas e descobertas que contribuem para a difusdao da cultura
da humanizacao. Foram estabelecidas nove categorias que permitem clas-
sificar o trabalho gerado em areas tematicas: counselling e relagao de aju-
da, luto, cuidados paliativos, gerontologia, lideranga e gestao, intervengao
social, bioética e ética do cuidado, espiritualidade e pastoral da salde e
crescimento pessoal.

Além disso, desenvolvemos vérias linhas de trabalho:

v’ Revista Humanizar: Esta publicagcao tem mais de 25 anos de histéria.
E distribuida bimestralmente em formato fisico para mais de 15 paises e
possui um blog digital. Nela colaboram mais de 20 redatores, referéncias no
setor, aprofundando temas relacionados a humanizacao em suas diferentes
areas tematicas.

v Publicagdes: O Centro de Humanizagdo da Saude San Camilo conta
com mais de 200 livros publicados, com temas associados as areas tematicas
mencionadas anteriormente. Essas publicagdes sao distribuidas em formato
fisico e e-book, diretamente pelo proprio Centro e também por meio da rede
de livrarias com as quais colaboram quatro editoras parceiras.

v Trabalhos de pesquisa: Esses trabalhos e comunicagoes cientificas
visam agregar valor ao contexto cientifico, por meio de publicacoes, estudos
cientificos e apresentagdes em congressos relevantes do setor.

v Formacao: As linhas de capacitacao constituem um modo preferencial
para a difusao da cultura da humanizagao na sociedade. Materializam-se em
diversas frentes, que respondem aos diferentes niveis formativos dos profis-
sionais de salde, educacao e areas sociais.

* Formacao ocupacional. Este ambito formativo promove a emprega-
bilidade de pessoas em situacao de vulnerabilidade que tém vocacao para o
cuidado de pessoas dependentes. Por meio de agoes formativas especificas,
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qualificamos e certificamos profissionais em aspectos técnicos e humanistas,
permitindo sua insercao no mercado de trabalho como cuidadores.

* Formacao profissional. Trata-se de um nivel formativo regulamen-
tado, dentro do marco educacional espanhol. Trabalhamos em colaboracao
com o sistema educacional da regidao para capacitar futuros técnicos em
cuidados auxiliares de enfermagem e técnicos em atencao a dependéncia.
Esses alunos realizam sua formacao pratica tanto no préprio Centro quanto
em entidades parceiras.

* Formacdo continua para profissionais. Este ambito formativo é de-
senvolvido por meio de atividades especializadas, programadas anualmente
para responder as necessidades especificas de profissionais em atividade ou
que desejam enriquecer seu curriculo profissional. Trabalhamos diretamente
com os alunos e também com entidades do setor que nos contratam como
fornecedores de servigos formativos para seus colaboradores.

* Formacdo de pés-graduacao. Formamos lideres em humanizagao por
meio de diversos cursos de pds-graduacao relacionados as nossas areas te-
maticas. Esta formacao é destinada a pessoas comprometidas com a huma-
nizacao que desejam reforgar suas competéncias para o desenvolvimento de
programas em humanizagao, luto, acompanhamento, gerontologia, cuidados
paliativos ou pastoral da saude.

* Formacdo pratica em colaboracao com outras entidades formativas.
Neste ponto, estabelecemos diversos convénios de colaboracao para receber
estudantes universitarios de diferentes disciplinas, tanto de graduagao quan-
to de pds-graduacao. A maioria dos servigcos do Centro conta com estudantes
em praticas em algum momento do ano, o que revitaliza os espagos de traba-
Iho e amplia a capacidade de impacto da entidade nos contextos formativos.

* Cooperacao para o desenvolvimento. Por meio da formacao, pro-
movemos a cooperagao para o desenvolvimento da Humanizagdo em ou-
tros espacos de salde e intervencao social, dinamizando acdes em paises
latino-americanos por meio de parcerias com entidades de referéncia em
educacgao e saude.

0 principal motor do Centro de Humanizacdao da Sadde San Camilo sao
os profissionais; trabalhadores e voluntarios vinculados ao projeto. Por isso, a
gestao do talento humanista nas pessoas e sua integragao nas equipes multi-
profissionais € um elemento critico do sistema e um dos desafios estratégicos.
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Para isso, desenvolvemos um processo de gestao de pessoas muito cui-
dadoso em cada uma de suas fases:

* ldentificacdao de necessidades e definicao de cargos;
* Busca de talento e selegao de pessoal,

* Contratacao e integragao das pessoas;

* Acompanhamento no desenvolvimento profissional,
* Término da relagao.

Nesse sentido, vimos a importancia de reforgar a fase de acompanha-
mento no desenvolvimento profissional, com o objetivo de fortalecer uma cul-
tura de melhoria continua do talento humano, assegurando, em grande medi-
da, a qualidade na pratica profissional.

Solucao implementada
Projeto de acompanhamento no desenvolvimento profissional

O objetivo geral deste projeto foi definir um processo de exploragao e
analise das competéncias dos profissionais do Centro San Camilo, com o ob-
jetivo de estabelecer planos personalizados de desenvolvimento profissional.

Este projeto teve as seguintes fases:

1. Andlise da documentacao do Centro;

2. Definicdo de competéncias;

3. Elaboracao de ferramentas para a medigao de competéncias;

4. Formacao dos lideres;

5. Avaliacao dos profissionais e elaboragao de planos personalizados;
6. Avaliagcao do processo realizado.

Este projeto tomou como base a Carta de Identidade do Centro, que re-
Une os principios e valores que devem reger o funcionamento da entidade e
que sao 0s seguintes:

Missao: cuidar e ensinar a cuidar

* Cuidar: Promover a salde integral de cada pessoa, conjugando com-
peténcia profissional e humanidade, com um estilo proprio e diferenciado, de
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inspiracao crista, baseado na humanizagao da assisténcia. Nossos servicos,
além de cuidar, diagnosticar e tratar as pessoas, buscam prevenir a doenga
e a dependéncia, evitar a dor, aliviar o sofrimento e acompanhar o idoso, 0
doente e suas familias, independentemente da situagao em que se encon-
trem. Atendemos pessoas que estao passando por dificuldades em suas vidas
(processos de luto pela perda de um ente querido, familiares de idosos de-
pendentes, problemas familiares ou de casal etc.).

* Ensinar a cuidar: tornar o Centro uma referéncia significativa e aberta a
outros profissionais em formacao, alunos em praticas e outras instituicoes do
setor sanitario e social. Facilitar o acesso de quem deseja conhecer e apren-
der nosso estilo e metodologia de atendimento direto aos usuarios.

Visdo
Ser um Centro de referéncia, reconhecido por seu compromisso perma-
nente com a qualidade e a melhoria:

* Na atencgao integral a idosos dependentes, doentes em fase terminal
e suas familias, no atendimento e apoio a pessoas em luto e outras crises;

* Na formacao técnica e humana de profissionais e voluntarios;

* Na difusao da cultura da humanizacao, da pesquisa e da cooperacao
para o desenvolvimento.

Valores

* Servigco a saude e a vida humana.
v As pessoas sao o centro de nosso trabalho assistencial e de for-
macao;
v Igualdade efetiva entre homens e mulheres;
v Reconhecimento da dignidade inviolavel de cada pessoa e res-
peito aos seus direitos;
v’ Conjungao de ciéncia e humanidade, no uso dos avangos tecno-
I6gicos e na atencao integral a pessoa;
v Calor humano e proximidade,;
v Profissionalidade baseada na competéncia, na interdisciplinari-
dade, na participagao e na pesquisa;
v Eficiéncia baseada nos principios de justica e equidade;
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Cuidado com o meio ambiente;

Vocagao de servigo pUblico integrado a sociedade;
Humanismo cristao e assisténcia pastoral catdlica;
Sensibilidade para abordar problemas éticos;
Importancia da dimensao espiritual no cuidado;
Promogao do voluntariado;

Melhoria continua;

Solidariedade;

A N U N N N N U N N

Atencao as situagoes de luto.

Tomamos como referéncia este marco de valores e missao do Centro para
definir um catalogo de competéncias para os profissionais que servisse de
base para a gestao de pessoas.

As competéncias profissionais sao um conjunto de conhecimentos, pro-
cedimentos e atitudes que as pessoas possuem para desenvolver um trabalho
de forma adequada. O enfoque de competéncias nao se reconhece no sentido
de ser competitivo, mas de ser competente, ou seja, mostrar capacidade para
aplicar o conhecimento, recuperar experiéncias, interagir e trabalhar coleti-
vamente.

Assim, o dominio de uma determinada competéncia (capacidade) profis-
sional envolve o dominio de trés saberes:

* Um “saber” (conhecimento);
* “Saber fazer” (procedimento ou pratica);
* “Saber estar e saber ser” (atitude).

Este catdlogo de competéncias foi classificado em trés tipos:

* Competéncias-chave. Sdo qualidades pessoais indispensaveis para o
desenvolvimento da filosofia, valores e objetivos estratégicos do Centro San
Camilo e necessarias para todo o conjunto de profissionais. Neste ponto, des-
tacamos as seguintes:

Compreensao e identificagdo com a missdo, a visao e os valores
* QOrientacao para as pessoas, empatia e trato humano;

* Vocacao de servico;

* Trabalho em equipe;
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* Responsabilidade.

* Competéncias genéricas. Habilidades ou destrezas, atitudes e conhe-
cimentos transversais que sao transferiveis ou aplicdveis em muitas areas,
departamentos e cargos do Centro de Humanizagdo da Saude San Camilo.
Neste bloco, descrevemos as seguintes:

* Comunicacao;

* Competéncia emocional;
* Competéncia cultural;

* Competéncia ética;

* Competéncia espiritual;
* Lideranga;

* Pensamento estratégico.

* Competéncias técnicas. Caracteristicas especificas para o desempe-
nho do papel de cada profissional. Este bloco contém as competéncias pro-
prias de cada cargo.

Uma vez estabelecido o catalogo, trabalhamos na descri¢gao de cada uma
das competéncias-chave e genéricas, pois entendiamos que eram as que po-
deriam exigir um maior nivel de precisao para sua utilizacao posterior. Para
cada uma delas, detalhamos os comportamentos que poderiam ser associa-
dos a elas, de modo que pudessem ser observaveis e, portanto, avaliaveis
externamente.

Por exemplo, mostramaos uma das competéncias-chave: vocagao de servigo.

Descricao: “Atitude favoravel a ajuda e a colaboracao em tarefas proprias
ou alheias ao papel habitual. Mostra disposi¢cao para participar em atividades
variadas de ajuda a outros membros da equipe ou usuarios do Centro.”

Valoragdo da competéncia

1. Auséncia de disponibilidade para ajudar outros colegas ou USU&rios;

2. S6 oferece ajuda quando a tarefa ou o destinatario da ajuda Ihe agrada
pessoalmente,

3. Ocasionalmente oferece ajuda, desde que seja solicitada com antece-
déncia;
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4. Habitualmente se mostra solicito para oferecer ajuda a outros mem-
bros da equipe ou usuarios;
5. Sempre estd disponivel para ajudar qualquer pessoa do Centro.

Esta escala de valoragao permitird tanto ao avaliador quanto ao avaliado
concretizar o conceito de competéncia, analisando as condutas por meio de
exemplos cotidianos. Para cada categoria profissional, a escala contém um
nivel desejavel de desenvolvimento. Por exemplo, para o diretor do Centro, é
necessario um nivel 5 de competéncia de vocagao de servigo, enquanto para
a cozinheira € estabelecido um nivel 3.

O total das competéncias com suas escalas correspondentes foi prepa-
rado em um documento Unico, com o objetivo de realizar a valoragao de cada
profissional.

A andlise do lider responsavel e a entrevista pessoal com o trabalha-
dor sdo momentos-chave do processo, pois 0S passos anteriores constituem
apenas ferramentas de apoio na avaliacdao. A conversa que permite o reco-
nhecimento, a confrontagao construtiva e o compromisso de melhora exige,
por parte do lider que avalia, determinadas habilidades e atitudes. Por isso,
essa fase de formacao dos lideres teve grande importancia para nds.

Utilizamos o modelo de counselling para desenvolver agbes formativas
para os lideres, enfatizando os seguintes conteddos: empatia, escuta ativa,
personalizacao e confrontacao, assertividade, definicao de objetivos e metas,
reforgo positivo e reconhecimento. Todas as pessoas encarregadas de avaliar
outras, independentemente de sua categoria profissional e formagao prévia,
realizaram esta capacitacao, na qual também foram familiarizadas com a es-
cala de medicao de competéncias.

Partimos da autoavaliagao dos profissionais, oferecendo previamente a
entrevista com seu lider o documento de valoracao elaborado. Buscamos com
isso a introspeccao e autoandlise do profissional, convidando-o0 a pensar em
exemplos concretos de situagoes vividas que pudessem ilustrar a entrevista
posterior.

Por sua vez, o lider responsavel pelo profissional, que seria, em todos 0s
casos, o0 superior imediato de acordo com 0 organograma, realiza por conta
prépria a avaliacao do profissional.

As entrevistas sao programadas com antecedéncia para favorecer um
espaco de tranquilidade, com tempo suficiente para conversar a luz dos re-
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sultados avaliados por ambas as pessoas. Pretende-se reconhecer aspectos
positivos da pessoa, nao apenas identificar melhorias.

Como parte final da entrevista, ambas as pessoas chegam a um acordo
de objetivos e agdes, que constituem o plano de desenvolvimento profissional
da pessoa, no qual ambos ficam comprometidos com 0 acompanhamento e 0s
apoios necessarios.

0 comité de diregao, com a lideranca do responsavel pela gestao de pes-
so0as, revisa todo o processo para avalia-lo e propor melhorias para processos
futuros.

Resultados

* Resultados quantitativos

Até o momento, realizamos dois ciclos completos do projeto. No primeiro,
estimamos um alcance de 20% do quadro de funcionarios, cobrindo 100%
dos cargos selecionados. Para o segundo ciclo, apds a implementagao de
algumas melhorias no processo, foi proposto um alcance de 100% do quadro
de funcionarios, tendo sido possivel cobrir 60% dos cargos.

* Resultados qualitativos

A experiéncia teve um grande valor do ponto de vista qualitativo, pois re-
presentou um marco para 0 acompanhamento que os lideres realizam com seus
subordinados. Embora alguns deles mantivessem relagdes de proximidade com
0s membros da equipe, em outros casos, verificou-se que, apesar de passarem
muito tempo juntos, nunca havia sido realizado um encontro formal ou uma
conversa sobre o desenvolvimento profissional. Ter uma ferramenta estrutura-
da permitiu guiar o trabalho de autoavaliagao e avaliagcao posterior de maneira
mais profunda, evitando cair em tépicos ou generalidades sobre o trabalho.

No processo, foi dada especial importadncia as competéncias-chave e
genéricas, de modo que as entrevistas tiveram um alto nivel de profundidade,
0 que, em muitos casos, serviu para o reconhecimento do profissional e, em
todos eles, para a identificagao de aspectos atitudinais a serem aprimorados.
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Comentarios sobre os resultados

Entende-se que este tipo de avaliacao tem vieses inerentes a subjetivi-
dade e associados ao papel do avaliador. No entanto, compreendemos que é
fundamental ajustar a expectativa da avaliagao e explicar bem o processo as
pessoas, de modo a evitar o sentimento de estar sendo julgado e, é claro, o
medo das possiveis consequéncias disso. Encontramos dificuldade para al-
cangar 100% do quadro de funciondrios, devido a alta rotatividade em alguns
servicos, que nao permite continuidade suficiente para realizar uma avaliacao
baseada no desempenho profissional. Por outro lado, alguns lideres demons-
traram baixa motivagao ou envolvimento com o processo, 0 que dificultava a
realizacdo do mesmo com o objetivo proposto.

Desafios e solugédes

* Obstaculos superados

No primeiro ciclo, percebemos que a ferramenta de avaliagao era mui-
to extensa, 0 que levava muito tempo tanto para a avaliacao quanto para a
entrevista posterior. Também detectamos que, para alguns profissionais de
menor qualificagdo, a ferramenta era de dificil compreensao. Isso nos levou
a revisd-la e ajustd-la. No segundo ciclo, optamos por simplificar o proces-
so. Para isso, o lider avaliador avaliou as competéncias-chave e genéricas,
enquanto o profissional realizou a autoavaliagdo apenas das competéncias
técnicas. Na entrevista de avaliagao, abordou-se o conjunto de competéncias.

* Ligdes aprendidas

Explorar em termos de avaliagao externa aspectos atitudinais pode ser
extremamente delicado. A forma como o lider aborda a entrevista e sua ma-
neira de expressar aspectos a melhorar ou corrigir sdo fundamentais para que
o0 profissional se sinta instigado a melhorar, a0 mesmo tempo em que se sente
compreendido e acompanhado por seu responsavel. Isso requer uma grande
maturidade como pessoas e como equipe de trabalho, o que observamos de
maneira desigual no Centro.
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Conclusao

* Recapitulacao dos beneficios

Alinhamento de valores e pessoas. Este projeto permitiu trabalhar o
desdobramento dos valores da entidade, algo muito importante para nds, na
pratica profissional. Um ponto-chave de nosso trabalho é buscar a coeréncia
interna e a coesao. Integrar os valores em competéncias e que estas alimen-
tem todo o processo de Gestao de Pessoas é de grande utilidade.

Cuidado com os profissionais. Criar espacos para a escuta, o didlogo e a
avaliacao do trabalho & uma forma de cuidar do profissional. Comprovamos a
importancia da escuta para a coleta de informagdes das pessoas e 0 conhe-
cimento mais preciso de seu trabalho.

Melhoria da qualidade nos servicos. A revisao do desenvolvimento das
competéncias dos profissionais e a implementacao de planos de melhoria tém
um impacto direto na qualidade do servigco prestado, podendo assegurar de
maneira mais direta que “fazemos 0 que prometemos”, que os valores do Cen-
tro se materializam nos servigos que oferecemos.

Otimizacdo dos recursos. Um maior conhecimento do desenvolvimento
das competéncias dos profissionais nos permite adequar os recursos desti-
nados a sua formacao continua, assim como prever planos de carreira a médio
prazo.

* Implicagdes para o futuro

Temos o desafio de sistematizar a avaliacao e alcancar um nivel de de-
senvolvimento pleno no Centro. Aléem disso, 0 ambiente em transformagao
em que nos encontramos nos instiga a revisar as competéncias necessarias
para nosso trabalho, mantendo-as como base para a continuidade e evolugao
deste projeto.

.

*u®
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