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EDITORIAL

A editora IOLE tem o objetivo de divulgar a producdo de
trabalhos intelectuais que tenham qualidade e relevancia social,
cientifica ou didatica em distintas areas do conhecimento e
direcionadas para um amplo publico de leitores com diferentes
interesses.

As publicacbes da editora IOLE tém o intuito de trazerem
contribuicdes para o avanco da reflexdo e da praxis em diferentes
areas do pensamento e para a consolidacdo de uma comunidade de
autores comprometida com a pluralidade do pensamento e com uma
crescente institucionalizacdo dos debates.

O contetdo produzido e divulgado neste livro é de inteira
responsabilidade dos autores em termos de forma, correcdo e
confiabilidade, ndo representando discurso oficial da editora IOLE,
a qual é responsavel exclusivamente pela editoracao, publicacéo e
divulgacao da obra.

Concebido para ser um material com alta capilarizagéo para
seu potencial publico leitor, o presente livro da editora IOLE é
publicado nos formatos impresso e eletronico a fim de propiciar a
democratizacdo do conhecimento por meio do livre acesso e
divulgacéo das obras.

Prof. Dr. El6i Martins Senhoras
(Editor Chefe)

Copyright © Editora IOLE
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ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

INTRODUCAO

A construgdo do campo de estudos em Administracdo
Hospitalar tem passado por uma crescente producao de pesquisas em
diferentes partes do mundo desde a década de 1950, com a
institucionalizagido dos aparelhos de Welfare State e a difusdo de
politicas de saude publica com base em um paradigma keyneasiano,
bem como se acelerou em razdo das rapidas transformacbes
engendradas pelo paradigma Neoliberal a partir da década de 1970
em funcdo das buscas por aumento de eficiéncia gerencial.

A justificativa para o desenvolvimento da presente obra
acontece em funcdo da ampla relevancia empirica da gestdo
hospitalar no mundo, a despeito de haver uma limitada agenda de
estudos e pesquisas que é concentrada em lingua inglesa, razdo pela
qual, o presente livro coletivo foi construido a fim de preencher uma
lacuna em lingua portuguesa, corroborando assim com um enfoque
especifico, alicercado na empiria de estudos de caso.

Inserida neste recente contexto de atencao cientifica sobre a
Administracdo Hospitalar, este presente livro contou com a
colaboracdo de 21 pesquisadoras e pesquisadores, a qual possui
distintas formacdes académicas e profissionais e compartilha um
conjunto de experiéncias oriundas de estudos de casos nas regides
Sul, Sudeste e Norte do Brasil, bem como em Portugal,
oportunizando assim uma rica oportunidade para explorar as
fronteiras empiricas do conhecimento.

O objetivo desta obra é corroborar para o campo de estudos
sobre a administragdo hospitalar, por meio de uma estruturacédo em
oito capitulos que combina uma didatica abordagem ao rigor
técnico-cientifico de uma triangulacdo tedrico-metodoldgica, o que
possibilita a producdo de novas informacdes e conhecimentos com
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ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

base na empiria dos estudos de caso e na consequente replicacao de
uma reflexdo critica para a organizacdes da area de Saude.

A proposta implicita nesta obra coletiva possui uma natureza
exploratoria, descritiva e explicativa quanto aos fins e uma
abordagem de estudos qualitativos e quantitativos, tendo no
paradigma eclético e na multidisciplinaridade os fundamentos para
a valorizacdo de uma pluralidade teérico-conceitual e para o uso de
distintos procedimentos metodoldgicos, tanto de levantamento,
quanto de analise de dados sobre a realidade dos estudos de caso.

Em razdo das discussGes levantadas e dos resultados
apresentados, o presente livro caracteriza-se como uma obra
multidisciplinar recomendada para um amplo publico, desde
profissionais da area de Salde e Gestdo, estudantes em cursos de
graduacdo e poés-graduacdo até mesmo para cidaddo interessados
pela tematica, justamente por trazer novos conhecimentos e
informacdes sobre a contemporénea realidade hospitalar e subsidiar
reflexdes para melhorias.

Excelente leitural
Dr. El6i Martins Senhoras

Dra. Kaline Thais Fernandes Barros
(organizadores)
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PERCEPCAO DOS GESTORES DE RECURSOS
HUMANOS DE HOSPITAIS ACERCA DA FORMACAO
TECNOLOGICA EM GESTAO HOSPITALAR

Jorge Cunha

Gleissa Kelli Barreto
Jocilene Amaral Pontes
Caroline Orlandi Brilinger
Marcelo Rodrigo Pezzi

Os tecndlogos em Gestdo Hospitalar sdo profissionais que
podem atuar em diversos setores do mercado da saude por ser uma
area bastante abrangente, como por exemplo: clinicas, laboratdrios
médicos, empresas prestadoras de servicos, 0Orgdos publicos,
consultorias e spas. Atuam também no planejamento, coordenacao e
na administracdo dos processos de trabalho em saude, englobando a
area de gestdo de pessoas, materiais e equipamentos. S&o
responsaveis por supervisionar compras e gastos, areas de apoio e
logistica hospitalar, além de acompanhar e verificar contratos e
convénios. Pelos principios da administragéo, esses profissionais sao
de fundamental importancia para ajudar outros setores afins, e estdo
sempre disponiveis a contribuir para o melhor desempenho
organizacional (IFSC, 2011).

O setor da saude € um ramo que necessita de profissionais
capacitados e disponiveis para que sejam resolvidos diversos tipos
de problemas, que possam surgir hoje a satide no nosso pais, bastante
deficitaria e carente quando se trata de gestdo; “quanto mais antiga a
organizacdo mais forte € a sua cultura, o que indica no processo de
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mudanga um caminho longo e doloroso” (RUTHES et al., 2007, p.
96).

As instituicbes de ensino encontram longos desafios para
formarem profissionais que supram essa caréncia nesse setor, pois o
mercado esta cada vez mais exigente e inovador, e a todo o momento
surgem novos instrumentos hospitalares, e, tanto alunos quanto
professores, precisam estar situados nessas mudangas.

Por ser uma profissdo relativamente nova no mercado, é
perfeitamente aceitavel que ainda ndo haja uma grande disseminacao
acerca da formacdo de tais profissionais. Com isso, areas como a
medicina, por exemplo, tem ocupado um espaco significativo no
mercado atual de administracdo hospitalar, tornando, assim, um
desafio para o gestor ocupar esta vaga no mercado.

Em um estudo realizado no ano de 2010, em Santa Catarina,
no qual foram entrevistados cinco gestores hospitalares do setor
publico e privado, houve quase um consenso entre eles. “Identificam
como origem deste problema, a fragil formagdo técnica dos
profissionais de salde para a gestdo, bem como, a descontinuada e
ineficiente acdo da educacdo permanente nesta area”
(LORENZETTI et al., 2014, p. 420).

Nesse sentido, é fundamental compreender a expectativa do
mercado em relacdo ao profissional tecndlogo em Gestdo Hospitalar,
e mostrar a importancia da percepgdo que essas organizacoes tém
acerca desse profissional, mas como conceituar a percep¢ao?
Segundo Robbins et al. (2010), a percepcdo é um processo de
interpretacdo individual que leva em consideracdo impressoes
sensoriais de cada um para dar sentido ao seu meio.

Este trabalho se propGe a trazer respostas sobre qual perfil
profissional o mercado espera dos gestores hospitalares em
instituicdes privadas, filantropicas e publicas de administracdo
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particular de satde de Joinville (SC), no ano de 2019 na percepcao
das organizagGes de salde.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa é qualitativa, pois se apresenta dados e
informacgdes, com andlise subjetiva, a fim de acrescentar
conhecimento ao tema estudado, que € a percepcdo do mercado nas
organizacdes de salde sobre o profissional formado no Curso de
Tecnologia em Gestdo Hospitalar, nos hospitais privados,
filantropicos e publicos de administracdo particular de Joinville
(SC).

O procedimento da pesquisa é de campo, a obtencdo dos
dados foi feita in loco, por meio de entrevistas, que foram
disponibilizados aos participantes da pesquisa nos hospitais, 0s quais
sd0 o0 cenario de estudo. A pesquisa de campo pretendeu conhecer
qualquer fendmeno constituinte dessa realidade, busca uma
aproximacao, visto sua complexidade e dinamicidade dialética.

A pesquisa foi realizada em instituicdes privadas de salde,
filantropicas e publicas de administragdo particular de Joinville
(SC), no ano de 2019, e a escolha destes tipos de instituicdes se deu
levando-se em conta 0 meio de contratacdo que elas apresentam que
é direto e ndo por aprovacdo em concursos publicos ou processos
seletivos, sendo, assim, um mercado mais provavel de inclusdo do
profissional de Gestdo Hospitalar.

Seguindo essa ldgica de caracteristica de hospitais, 0
universo da pesquisa abarca trés hospitais privados, um hospital
filantropico e um hospital publico de administracdo particular, todos
dentro da regido metropolitana de Joinville (SC).

17
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Figura 1 - Analise dos dados

Transcrigao Leitura das Definigdes Identifipacéo das o
da Entrevistas | | da Cat O Unidades Analise
Entrevista a Lalegonia Temdticas
Pode ser por QOu por
Repeticao Significagao

Fonte: BARDIN (2004). Adaptagdes proprias.

A aplicagdo da entrevista foi feita no RH de cada
organizacdo contemplada pelo estudo, foi individual e com
utilizagdo de um roteiro com perguntas semiestruturadas. As
perguntas foram especificas para levantamento de informagdes sobre
o perfil esperado do gestor hospitalar.

Ao analisar esses dados, consideraram-se as etapas elencadas
por Bardin (2004), dispostas na Figura 1.

Na etapa de Transcricdo da Entrevista, foi feita a verificagéo
do que foi gravado e a leitura prévia dos roteiros respondidos, com
0 objetivo de conhecer o material e criar familiaridade com ele, e,
em seguida, foi feita a leitura definitiva das entrevistas. Na
sequéncia, foi estabelecida a definicdo das categorias por
significacdo e repeticdo das respostas. Por fim, foi desenvolvida a
etapa de identificacdo das unidades tematicas, que deve identificar o
contexto nos documentos, para compreender os registros, e por em
destaque as informacdes mais relevantes para a analise, e concluiu-
se com a analise que é a interpretacdo dos dados (SANTOS, 2011).

Esta pesquisa foi analisada e julgada em conformidade com
a Plataforma Brasil por ser a base nacional unificada de registros de
pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
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CEP/CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), e foi
aprovado com numero do Parecer: 3.739.480.

O MERCADO DE SAUDE E AS ORGANIZAGCOES
HOSPITALARES

O setor de saude € um mercado competitivo e lucrativo como
qualquer outro, como, por exemplo, da inddstria. No entanto, é
considerado de vital importancia para a comunidade, pois lida com
a qualidade de vida da populagdo, logo cuidando da cura de seu
adoecimento. Esta percepgdo leva a procurar um servico de
qualidade e confiabilidade por pessoas mais favorecidas, que
desejam cuidar de si e de seus entes, fazendo com que a saude
suplementar seja direcionada para um publico seleto e exigente, e
esse setor contempla tratamento curativo, acomodacdes, cirurgias
plasticas, diagndsticos, entre outros servicos (CECHIN, 2008).

A Saude Suplementar no Brasil, com o decorrer dos anos,
apresentou a necessidade de regulagdo ou normatizagdo das
coberturas assistenciais e formas de atendimento, visando a garantir
a populacdo atendida o reconhecimento de seus direitos e estabelecer
deveres para as empresas participantes do setor.

A Salde Suplementar no Brasil conquistou oficialmente seu
espaco por meio da Constituicdo Federal de 1988 e teve seu marco
regulatorio estabelecido pela Lei n. 9.656 de 1998. Apresentando-se
como alternativa de obtengcdo de servigos assistenciais para a
populacdo, a Satde Suplementar vem ganhando destaque néo s6 pela
quantidade de servigos realizados, mas também pela percepg¢éo da
boa qualidade dos atendimentos prestados aos seus usuarios. Com a
responsabilidade de atender mais de 50 milhGes de brasileiros, a
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Saude Suplementar se fundamentou como importante pilar de
sustentabilidade do setor (ZIROLDO et al., 2013, p. 216).

A Saude Suplementar entra em cena no cenario nacional com
a chegada de empresas multinacionais que trouxeram as experiéncias
de seus paises. Esse sistema nasce com o objetivo de reduzir o
absenteismo por meio de tratamentos rapidos e eficazes para as
doengas dos trabalhadores. Mesmo com a melhoria da
universalizacdo no atendimento oferecido pelo sistema publico de
salde, ap6s a Constituicdo de 1988, o setor ndo teve queda, pois a
populacéo assistida se multiplicou consideravelmente, fazendo com
que a parte mais favorecida da populagdo aumentasse a procura por
um servico exclusivo, de qualidade e com rapidez no atendimento
(CECHIN, 2008).

A questdo de saude é muito mais complexa no Brasil, pois a
insatisfacdo da populagdo € expressivamente consideravel, sendo
que a expectativa e insatisfagdo da populacdo com os servigos de
salde vém crescendo, aparecendo como queixa ou problema nimero
um. Em setembro de 2010, uma pesquisa envolvendo oito dos
maiores estados brasileiros mostrou que a saude € o principal
problema, 32,8% na média dos estados, sendo 54% no Distrito
Federal e 25% em Pernambuco (LORENZETT] et al., 2014, p. 418).

A salde suplementar oferece cobertura facultativa para os
servigos oferecidos inadequadamente ou de ndo cobertura pelo
sistema principal, como é o caso de cirurgias plasticas para efeito
estético (CECHIN, 2008). Dessa maneira, a saude se insere no
mercado como uma cadeia produtiva, como qualquer outro
segmento. Nele estdo todos os agentes de mercado como 0s
fornecedores, que sdo os prestadores de servicos de salude, hospitais,
laboratorios, servicos de diagndstico e tratamento; estdo agentes que
podem ser intermediérios, ou ndo, da relacdo dos beneficiarios com
as operadoras dos planos de satde. Esses agentes sdo analogos aos
corretores de seguros, possuem atividade caracterizada por
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profissionais que podem representar as operadoras no contato com
0s consumidores, inclusive na ocasido da contratacdo. Em geral,
vendem planos de véarias empresas, porém ndo sdo regulados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mas sim por outro
orgao federal, a Superintendéncia de Seguros Privados (ANS, 2019).

Portanto, considera-se que o0 mercado de salde veio
melhorando ao longo do tempo, visto que, foram criadas legislagcoes
para regularizar o servi¢co de salde particular, tornando-o mais
humanizado e eficaz. Fazendo com que fosse mais voltado para a
qualidade de vida das pessoas, cujo adoecimento € visto de maneira
geral, ndo apenas com foco na patologia clinica, mas em conjunto
com o que causa as enfermidades. Tornando essas instituicoes de
salde cada vez mais competitivas e oferecendo um servico de alto
desempenho e resolutividade para a sociedade.

As Organizagdes hospitalares sdo prestadoras de servicos e
diferem das produtoras de bens, caracterizando-se pela
intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade.
Atualmente, as organizacdes prestadoras dos servicos de saude ndo
se restringem apenas aos hospitais (BORBA, 2006, p. 32).

Diante do exposto, o setor hospitalar brasileiro possui 7.400
hospitais, sendo composto por trés subsetores principais: hospitais
publicos administrados por autoridades federais, estaduais e
municipais. Hospitais privados conveniados ou contratados pelo
SUS, hospitais particulares com fins lucrativos e alguns filantrépicos
nédo financiados pelo SUS.

Os hospitais publicos administrados por autoridades federais,
estaduais e municipais sdo financiados pelo poder publico; grande
parte destes sé&o hospitais municipais, e a maior parte dos restantes
sdo entidades estaduais; o governo federal opera um ndmero
relativamente pequeno de hospitais por meio do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019a).
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Hospitais privados conveniados ou contratados pelo SUS séo
unidades privadas que recebe financiamento publico, isso inclui a
maior parte das instituicbes sem fins lucrativos (filantropicas e
beneficentes) e cerca de metade dos hospitais com fins lucrativos
(BRASIL, 2019a).

As instituicdes filantropicas vinculadas ao SUS operam por
meio de convénios e sdo obrigadas a oferecer pelo menos 60% de
seus leitos a usuarios do SUS. A maioria dos hospitais privados
financiados pelo SUS obtém fundos de fontes privadas em maior ou
menor extensdo (SALU, 2013).

Hospitais particulares com fins lucrativos e alguns
filantrépicos ndo financiados pelo SUS essas instituicdes,
administradas e custeadas de forma privada, constituem uma
pequena parcela de todos os hospitais do pais.

Os hospitais particulares sdo aqueles que prestam assisténcia
com o objetivo de restaurar a saude da populacdo, porém essas
instituicdes tém fins lucrativos. Podem atender pacientes por meio
de convénios de saude ou somente por meio de pagamento direto da
assisténcia prestada (BRASIL, 2019b).

Neste contexto, os hospitais publicos, filantrdpicos e
privados, fazem parte de uma rede que colaboram entre si para o
atendimento da populagdo que busca atendimentos nas mais variadas
especialidades médicas.

TECNOLOGO EM GESTAO HOSPITALAR

A educacéo profissional tecnoldgica ao longo de sua historia
sofreu preconceito em todos os niveis e modalidades. As pessoas
viam essa modalidade de ensino de duas formas: primeiramente, de
forma economicista, isto é, que esse ensino seria voltado para as
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pessoas menos favorecidas. Sendo assim, as pessoas com boa
condicéo financeira ndo seriam contempladas. Em segundo lugar, de
forma social, pois viam como um ensino voltado a combater a
vadiagem e proporcionar alguma possibilidade de sobrevivéncia
(BRASIL, 2002a).

Conforme o artigo 4°da Resolugdo CNE-CP n. 3, de
18/12/2002, sdo cursos de graduagdo, com caracteristicas
profissionalizantes, assim como o0s cursos de bacharelado, e devem
cumprir o parecer CNE/CES 436/2001 e conduzir a obtencédo de
diploma de tecndlogo, o que possibilitard o acesso a pds-graduagao
Lato e Stricto Sensu (BRASIL, 2002b).

Os cursos superiores de tecnologia foram criados para
atender uma necessidade de mercado por profissionais qualificados,
com habilidades e conhecimentos praticos voltados ao mundo do
trabalho. E sera dividido em trés niveis de graduacdo, sendo a
Educacéo profissional Tecnologica, Bacharelado e Licenciatura. De
acordo com o Decreto n°5.154/2004, previsto no art. 39 da lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996 inciso Il, a implementacdo dos
cursos de tecnologia contard com a articulagéo de esforgos das areas
da educacdo, do trabalho e emprego, e da ciéncia e tecnologia
(BRASIL, 2004).

Os cursos superiores tecnoldgicos passaram a ser ofertados
na educacdo profissional brasileira a partir da década de 1970, em
funcdo da caréncia de formagéo e habilitacdo de colaboradores para
atender a demanda das organizac6es, no periodo de industrializacao
e crescimento da modernidade promovido pelo governo brasileiro na
metade do século XX, 0 que trouxe um crescimento desses cursos
(TAKAHASHI, 2010).

O Catalogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia
(CNCST) esta em sua segunda atualizacdo. A primeira ocorreu em
2006 e elencou 98 denominagdes de cursos; a segunda, em 2010,
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elevou o nimero de denominagdes para 113, e posicionou 0s cursos
em 13 eixos tecnoldgicos com suas respectivas denominacdes: 1.
Ambiente e Salde; 2. Apoio Escolar; 3. Controle e Processos
Industriais; 4. Gestdo e Negdcios; 5. Hospitalidade e Lazer; 6.
Informag&o e Comunicagéo; 7. Infraestrutura; 8. Militar; 9. Produgéo
Alimenticia; 10. Producdo Cultural e Design; 11. Producéo
Industrial; 12. Recursos Naturais; e 13. Seguranga.

Visando preparar os académicos para o mercado de trabalho,
essas graduacdes sdo voltadas ao desenvolvimento de competéncias
profissionais de gestdo, e possuem caracteristicas proprias como
agilidade, flexibilidade e foco. De acordo com Seixas e Melo (2004,
p. 20), “seu plano pedagdgico deve garantir a construgao do dominio
intelectual e a pratica profissional, visando reduzir a distancia entre
a teoria e a pratica”.

O diferencial dos cursos de educacdo tecnologica é a
formacdo em curto prazo, em média trés anos, o que possibilita aliar
o conhecimento cientifico a um intenso exercicio da pratica, com
agilidade, pois conseguem colocar os trabalhadores rapidamente no
mercado de trabalho.

Ao avaliar as disposi¢cdes dos autores acerca da tecnologia,
pode-se dizer que a mesma veio em momentos oportunos para
complementar e facilitar a entrada de muitas pessoas no mercado de
trabalho, trazendo habilidades especificas de cada area, tornando o
perfil do tecndlogo mais voltado para um segmento especifico, e,
como formagdo superior, busca ampliar as possibilidades de
crescimento formal do individuo, implicando na qualidade dos
servicos das instituicoes.

Devido aos avancos no campo cientifico e tecnoldgico, o
sistema de producéo de bens e servi¢cos vem passando por diversas
transformagdes, inclusive requerendo um novo perfil profissional
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para atender as demandas do mercado. Essa nova realidade do
mundo do trabalho ja esta presente em toda a sociedade moderna.

O gestor hospitalar deve conhecer os processos e ferramentas
da administracdo para comandar sua equipe e ter seguranga em suas
acOes diante de seus clientes internos e externos. Dessa maneira, para
se exercer a funcéo de gestor hospitalar, é essencial saber organizar
as atividades a fim de se atingir as metas, proporcionar capacitacao
dos colaboradores para acompanhar as novidades tecnoldgicas, e
estimular o entusiasmo dos profissionais no ambiente de trabalho
(SEIXAS; MELO, 2004).

A atuacdo do profissional formado no curso de Gestdo
Hospitalar é ampla no mercado. O tecnélogo pode atuar em Vvérias
areas, especialmente na atencéo da infraestrutura fisica da empresa,
tendo como responsabilidade planejar e garantir a manutengéo
preventiva dos equipamentos médicos, os controles de estoque dos
materiais, da limpeza e até o destino adequado dos lixos hospitalares
(BRASIL, 2019c).

E com relacdo & atribuicdo, o gestor hospitalar possui
diversas. Segundo Moura e Viriato (2008, p. 6), esse profissional
deve analisar indicadores de desempenho, acompanhar e cumprir a
legislagdo, supervisionar a analise financeira, gerenciar material e
patriménio, aplicar os principios da biosseguranca e da bioética,
atualizar-se quanto a evolucdo administrativa e tecnoldgica na area
da saude, implementar e implantar programas de humanizacéo.

As competéncias que um gestor deve ter envolvem o0s seus
conhecimentos e habilidades. Ainda, de acordo com Moura e Viriato
(2008), sdo seis tipos de competéncias demonstradas no quadro 1.
Todos esses conhecimentos e habilidades devem construir um
profissional com experiéncias e atitudes necessarias para um bom
funcionamento do ambiente hospitalar, de forma a garantir uma
qualidade no atendimento e em todos 0s processos relativos aos
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setores especificos dessa instituicdo, que é tdo importante para a
sociedade.

Quadro 1 — Tipos habilidades de comando

TIPOS DE COMPETENCIAS DE GESTAO
Significa a capacidade de identificar e definir problemas,
Intelectual encontrando solucGes, melhorando processos
estrategicamente e compartilhando conhecimentos.
Sinaliza que a pessoa tem uma grande capacidade de auto
Organizacional | planejamento com metodologia propria e sabendo gerenciar
0 tempo e 0 espaco de trabalho.
Deve saber se expressar a todos os seus contatos, tanto
chefes como subordinados, sabendo assim negociar para
obter a colaboracéo de todos com o objetivo de manter a
equipe em pleno equilibrio nas suas funcdes.
O gestor deve manter uma postura ética diante de seus
subordinados e superiores, mantendo a qualidade e
seguranca nas suas agdes diante de mudancas e podendo
assim aprender se necessario.
E a capacidade de compartilhar os conhecimentos
Social adquiridos no setor de trabalho para beneficiar seus
colaboradores e a sociedade.
E a capacidade de exercer direitos e deveres de forma critica
Politica e trazendo uma reflexdo na maneira de agir de todos para
atingir um objetivo comum.
Fonte: MOURA; VIRIATO (2008). Adaptagdes proprias.

Comunicativa

Comportamental

Portanto, € perceptivel que o hospital, enquanto organizacao
precisa ser bem administrada, pois, comandar uma equipe composta
pelos mais distintos profissionais requer muitas habilidades e
competéncias.

Dessa forma, a eficAcia de uma lideranca depende da
satisfacdo dos liderados e das melhorias promovidas no interior da
organizacdo, logo, é necessario saber qual a percepcdo que as
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organizacOes de saude esperam dos gestores hospitalares para que
eles possam se adequar conforme o mercado almeja.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos por
meio de cinco entrevistas in loco, validos a partir da coleta de dados
entre os meses de setembro e outubro de 2019, que ocorreram nos
setores de recursos humanos (RH) das instituicGes hospitalares
privadas, filantrpicas e publicas de administracdo particular de
Joinville (SC).

Essa coleta foi possivel, pois houve anteriormente o envio de
oficio do Instituto Federal, solicitando entrevista para fins
académicos, com os responsaveis pelos setores de contratacdo de
cada instituicdo hospitalar que estivesse dentro dos requisitos do
estudo, ou seja, as instituicdes que contratam de forma direta.

Recebidas as confirmacGes, deram-se 0s encontros dos
pesquisadores com 0s respectivos responsaveis das instituicdes que
aceitaram fazer parte do estudo. Esses encontros foram feitos em
dias alternados, sendo uma instituicdo a cada dia, e ndo houve a
necessidade de retorno em nem uma delas, pois foi estipulado um
roteiro simplificado a ser respondido e houve a interagdo com
gravacdo de voz, o que tornou mais rapido o processo de coleta de
dados para a pesquisa.

A percepc¢ao das organizacgdes pesquisadas

A partir das respostas obtidas nas entrevistas, foi elaborada a
transcricdo das gravacOes para serem definidas as categorias. Essa
categorizacdo foi realizada por repeticdo, de acordo com Bardin

27



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

(2004) - figura 1 e dessa forma puderam ser identificadas as unidades
teméticas, que foram distribuidas em quatro categorias iniciais
definidas no Quadro 2.

Quadro 2 - Defini¢do das categorias

CATEGORIAS INICIAIS

1-As instituicdes
conhecem 0

2

Conheco o0 curso como pés-graduacdo, mas ndo como graduago.

Por causa dos alunos que vem e dai a gente acaba sabendo as disciplinas que eles estéo cursando.

Conheco, ndo aqui em Joinville propriamente dito.

2 Co

Conheco através de aluno que nés temos vaérios funciondrios aqui.

CLI!

Geral conhego, eu fiz na Facearc, a faculdade de Araucéria, em Curitiba, especializagéo, mas aqui em
Joinville eu ndo conhego.

2-Sobre o curso

E um curso bem completo que vem com bastante bagagem que pode ajudar e muito.

Eu conhego assim, razoavelmente, a grade curricular do curso.

Quando voceé faz um curso dessa ordem, vocé entende o funcionamento do hospital desde a entrada do
paciente até o faturamento.

O profissional seja ele em que nivel for, mas principalmente na area da satde, ele tem que estar atento
as legislagdes, as mudancas de modelos de remuneracdes, a questdo do relacionamento entre todos os
stakeholders, é que compdem esse segmento, tomadores, prestadores.

3-Sobre o profissional Gestor Hospitalar
(perfil)

Tenha conhecimento nessa grande empresa que é o hospital.

Que seja uma pessoa atualizada.

Conhecimento e planejamento.

Um perfil, é acho que tem que ter viséo.

Ter um pouco de perfil politico.

Boa comunicagdo.

A questdo do comprometimento.

Conhecimento, foco.

E a gente espera é que o profissional seja atualizado constantemente, com todas as tendéncias, com as
legislacdes também, que mudam a cada dia, toda a equipe multiprofissional que comp&em o hospital.

O gestor tem que saber que vai lidar com informacdes diversas.

Uma pessoa ética organizada.

Preparada pra lidar com uma equipe.

Ele tem que entender que muitas vezes ele tem que tomar uma deciséo que vai ser antipatica, que vai
ser mal interpretada pelo grupo.

4-Sugestdes para 0 curso

Enfoque bastante a questdo da lideranca.

Avaliagio de desempenho, de pesquisa de satisfacdo, de pesquisa organizacional.

Mais informagéo o gestor tiver, mas ele vai ter facilidade pra contribuir com a estrutura do hospital
como um todo.

Adaptando a estrutura do hospital, a cada cenério que muda.

A informética.

Uma disciplina gue trabalha mais a lideranca.

A questdo da humanizagéo.

Trabalhar a questéo emocional.

Inteligéncia emocional ou algo nesse sentido por ter atendimento ao publico.

Gestéo de conflitos.

Talvez algumas vivéncias de como que é esse feedback.

Fonte: Elaborag&o propria.
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A partir dessas categorias iniciais definidas, portanto, a
contar das respostas dos entrevistados, buscou-se construir as

categorias

intermediarias.

Essa construcdo se deu com o

agrupamento e filtragem das 4 categorias iniciais, baseando-se na
aproximacéo dos contetdos que envolvem cada termo e a sua inter-
relagdo. Assim, emergiram categorias intermedidrias, as quais
podem ser observadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorias iniciais e intermediarias

conhecem 0 curso?
Como? Onde?

reconhecido pelas institui¢des de
saude do municipio de Joinville.

CATEGORIAS CONCEITO CATEGORIAS
INICIAIS NORTEADOR INTERMEDIARIAS
Desconhecimento do curso
1-As instituicbes | O Curso de GH ainda ndo é | de GH;

Os alunos estagiarios sdo 0s
maiores divulgadores do
curso de GH.

2-Sobre o curso

As institui¢des inferem que é um
curso bem completo que vem
com bastante bagagem e que
pode ajudar muito, que é
importante para o hospital um
profissional com essa formagcéo.

Conhecem parcialmente as
competéncias do curso.

3-Sobre 0
profissional Gestor
Hospitalar (perfil)

As caracteristicas do perfil do
Gestor Hospitalar sdo: o
comprometimento, a ética, o
conhecimento técnico,
atualizado, atento as questdes
legais e que tenha habilidade
para trabalhar com as equipes de
saude.

Conhecimento técnico;
Postura ética.

4-Sugestdes para 0
curso

Para uma melhor formagdo dos

gestores hospitalares é
necessario a inclusdo de
contelldos como: gestdo de

conflitos, lideranga, informatica,
pesquisa de satisfacdo e
organizacional e planejamento.

Formagdo técnica com

lacunas de contetdo.

Fonte: Elaboragédo propria.
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Uma vez definidas as categorias intermediarias, encaminhou-
se 0 procedimento para a fase final da categorizacdo, ou seja, para a
apresentacdo das categorias finais (Quadro 4). Para Bardin (1977, p.
75), “A maioria dos procedimentos de analise organiza-se em redor
de um processo de categorizagdo”, ou seja, a categorizacdo ¢ a
“operacdo de classificacio de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento
segundo o0 género (analogia, com o0s critérios previamente
definidos)”. Nesse contexto, as categorias finais representam a
sintese do aparato das significacGes identificadas no decorrer da
analise dos dados da pesquisa, no que diz respeito as entrevistas com
os representantes de RH das instituicdes de saude de Joinville.

Quadro 4 - Categoria intermediaria e final

CATEGORIA
INTERMEDIARIA

CONCEITO
NORTEADOR

CATEGORIA
FINAL

Desconhecimento do curso de
GH;
Os alunos estagiarios sdo 0s
maiores  divulgadores do
curso de GH;
Conhece

parcialmente as
competéncias do curso.

O reconhecimento do
curso de GH do IFSC
pelas instituicbes de
salde do municipio de
Joinville.

O reconhecimento
do curso de GH
pelas instituictes de
salide de Joinville.

Conhecimento técnico;
Postura ética;
Formagdo  técnica
lacunas de contetdo.

com

A expectativa das
instituicdes de salde
de Joinville acerca do
perfil profissional do

gestor hospitalar
formado pelo IFSC
envolve questdes

técnicas e éticas.

As expectativas das
instituicdes de
salde com relagdo a
formacédo do GH.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Identificadas as categorias finais que emergiram da pesquisa,
buscou-se discutir e aprofundar essas duas grandes questbes: o
reconhecimento do curso de GH pelas instituicbes de salde de
Joinville e as expectativas das instituicGes de saude com relacédo a
formacéo do GH.

O reconhecimento do curso de Gestdo Hospitalar

O Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar foi criado no
ano de 2009, com o objetivo de suprir uma necessidade do mercado
de saude por profissionais capacitados em gerenciar os hospitais no
municipio de Joinville, que até entdo, ndo tinham um curso voltado
para essa area especifica, pois se encontravam carentes por esses
especialistas na area.

No Cémpus IFSC Joinville, o Curso de Tecnologia em
Gestdo Hospitalar tem duas turmas anuais, uma no turno vespertino
e outra no noturno, cada turma com a entrada total de 40 alunos por
semestre, na modalidade presencial, com uma carga horaria de 2.680
horas e o tempo minimo de integralizacdo é de 06 semestres e 0
tempo méximo é de 12 semestres.

Para essa carga horaria, os académicos contam com uma
infraestrutura fisica excelente, visando melhorar o aprendizado com
conforto e exceléncia, também com uma plataforma de interacdo
denominada de Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas (SIGAA), onde se consegue acessar todos 0s contelidos
das aulas, e inclusive com o Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment (MOODLE), que é um software livre, de
apoio a aprendizagem executado num ambiente virtual, que os
académicos tém disponivel para a modalidade de educacdo a
distancia (EAD), como por exemplo, o curso de libras de forma
optativa para os alunos de Gestdo Hospitalar, bem como, amplas
salas de aula, uma biblioteca e trés laboratorios de informatica, essa
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infraestrutura contribui para o cumprimento da matriz curricular,
conforme Quadro 5 (BRASIL, 2012).

Quadro 5 - Matriz curricular do curso

MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE TECNOLOGIA EM GESTAO HOSPITALAR
Formacdo Geral Formacao Profissional Aplicacdo Profissional
Formacio geral Formacgio geral e Gestao das Gestio da Sande. Especificidades Conhecimento
e do contexto fundamentos da Organizagdes suas da Gestdo em Aplicado a Saide e
organizacional Gestio de Saude Especificidades e Saide e sua sua Relagio com a
da satide Organizacional aplicabilidade relagio com a Sociedade
Sociedade
1°Semestre 2°Semestre 3°Semestre 4°Semestre 5°Semestre 6°Semestre

Matematica Metodologia Plancjamento Logistica Faturamento Humanizagéo,

Cientifica Estratégico Hospitalar I Hospitalar Etica <

Responsabilidade
Social

Comunicagdo Teoria da Logistica Gestdo da Gestdo Hotelaria
e Expresséio Administracéo Hospitalar I Qualidade Ambiental na Hospitalar

o Satide
Teoria da Matematica Gestdo de Metodologia de Empreendedo Auditoria em
Administracé Financeira Pessoas  em pesquisa rismo ¢ Plano Sande
ol Satide aplicada as de Negocios

organizacdes

Ambientes  de Estatistica Epidemiologia Aspectos Basicos Gestdo da Topicos Avangados
satide I do Direito Manutencio em Gestdo
Politicas Politicas Gestiio Gestiio Custos Projeto de
publicas publicas de Financeira e Financeira ¢ Hospitalares pesquisa IT

satde Contabilidade Orcamentaria
Ciéncia, Epidemiologia T Gestao de Projeto de
Tecnologia e Contratos  em pesquisa
Sociedade Saude

Marketing  em

Saiide

Est&gio Supervisionado Trabalho de Conclusdo de Curso | e 1l
Unidades Curriculares Optativas

Libras Optativas

Inglés / Espanhol Instrumental Optativas
Informatica Optativas

Fonte: BRASIL (2012). Adaptages proprias.
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Em nivel nacional, o Curso de Tecnologia em Gestdo
Hospitalar é oferecido somente por trés Institutos Federais. O
primeiro € o Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville,
0 segundo, o Instituto Federal no Pard (IFPA), e o terceiro é o
Instituto Federal de Roraima (IFRR), os quais visam capacitar 0s
académicos para atuarem no planejamento, organizacdo e
gerenciamento dos processos de trabalho em salde, e, também,
buscam acompanhar e contribuir com as mudangas do mundo
globalizado que ja se refletem no Brasil. Os dados da pesquisa
demonstram que h& pouca divulgagdo acerca do curso de Gestdo
Hospitalar sendo assim, o curso é confundido como sendo de p6s-
graduacdo, e apenas oferecido em instituicGes particulares de
Joinville, ou apenas em outras cidades, como segue nas afirmacoes.

“Conhego o curso como pds-graduacdo, mas nao
como graduagdo” (Institui¢do B).;

“Conhecgo (...) ndo aqui em Joinville propriamente
dito, minha base é de S&o Paulo, entdo em S&o Paulo,
tem varias Universidades que tém (...) trabalham com
0 curso de Gestdo, é, mas com uma grade curricular
que eu imagino que seja um pouco diferente (...) 0
tempo médio de formacdo 14 sdo dois anos, fora o
tempo ai do... TCC” (Institui¢do C).

Verificou-se que os alunos que fazem estagios nessas
instituicbes sdo os maiores divulgadores do curso de Gestdo
Hospitalar, deixando assim uma lacuna nos procedimentos que
deveriam ser adotados para divulgagdo do curso, pois as instituicoes
conhecem o curso pelo que apresenta o aluno no decorrer do estagio,
fazendo desse conhecimento algo fragil, ja que muitas vezes esses
estagiarios estdo fazendo os primeiros semestres do curso e ainda
ndo tém conhecimento suficiente para serem apontadas como
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pardmetro avaliativo acerca do curso, acerca da divulgacdo as
instituicdes afirmam:

“Apenas conhe¢co o curso pelos estagiarios”
(Instituicdo A);

“Mas conhecer ao extremo a ementa do curso bem
certinho, o qué que eles tém, mas € por causa dos
alunos que vem e dai a gente acaba sabendo as
disciplinas que eles estéo cursando, que eles querem
mais entrar assim” (Institui¢do B).;

“Conhego através de aluno, que nos temos varios
funcionarios aqui, que cursaram la o IFSC, alguns a
gente até fez um trabalho similar aqui ajudando uma
outra tarefa como complemento de estagio, atividade
extracurricular, e eu conhego assim, razoavelmente,
a grade curricular do curso” (Institui¢do C).

Nota-se que essas instituicdes pouco conhecem sobre o
curso, no entanto, buscam a aproximagdo com a instituicdo por meio
das vagas oferecidas para estagios nos setores que competem a
formacdo de Gestdo Hospitalar, e ndo estdo apenas interessadas nas
habilidades técnicas, mas também no valor agregado ao
conhecimento oferecido pelo curso aos formandos que podem ser
seus futuros colaboradores na instituicéo.

As Expectativas das Instituicbes de salde com relacdo a
formacéao do Gestor Hospitalar

A partir dessas informacGes, acerca do curso, pode ser
observado que o profissional formado em Gestdo Hospitalar deve
estar preparado para lidar com pessoas e uma equipe
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multiprofissional, e é fundamental que o curso ofereca essa
possibilidade de desenvolvimento interpessoal. Devido a
complexidade que é o ambiente hospitalar, o gestor tera que buscar
solucdes para os mais variados problemas que possam surgir no
controle organizacional do hospital.

Por isso, a importancia em haver uma boa formacao no curso,
com énfase no trabalho em equipe e gestdo de conflitos para auxilia-
lo na resolucdo de questdes pontuais no dia a dia da organizagao.
Essas questdes sdo reforcadas nos discursos das instituicoes
pesquisadas, expondo que é de vital relevancia para o alcance dos
objetivos organizacionais que esse profissional ja esteja preparado
pelo curso para tais desafios, assim afirmam as seguintes
instituicoes:

“Preparado para lidar com uma equipe” (Institui¢do
A);

“Ter um pouco de perfil politico” (Institui¢do B),
“Boa comunica¢do” (Institui¢do A);

“Gestdo de conflitos” (Institui¢do A).

Constatou-se que as instituices presumem que os formandos
do curso de Gestdo Hospitalar tenham conhecimentos especificos
sobre as rotinas do hospital, e que sejam comprometidos, levando-se
em conta que é uma grande responsabilidade, pois lida com a vida
do préximo. As instituicdes de salde realgam a importancia de o
gestor formado ter a habilidade de administrar a organizagdo como
um todo segue os relatos:

“Tenha conhecimento nessa grande empresa que é o
hospital” (Institui¢do B).;
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“A questdo do comprometimento” (Institui¢do B).;
“A questdo da humanizagdo” (Institui¢do D).,

“FEle tem que entender que muitas vezes ele tem que
tomar uma decisao que vai ser antipatica, que vai ser
mal interpretada pelo grupo” (Institui¢do C).

Observa-se que as instituicdes de salde estdo cada vez mais
buscando profissionais que sejam flexiveis e capazes de responder
as mudancas ocorridas na area da saide com a mesma velocidade
gue outros segmentos de mercado, pois se almejam que esses futuros
gestores estejam preparados para gerenciar 0s hospitais, habilitados
com conhecimentos corretos e atualizados. As instituices de salde
ressaltam sobre a importancia dessas competéncias, veja:

“A gente espera é que o profissional seja atualizado
constantemente, com todas as tendéncias, com as
legislagdes também, que mudam a cada dia, toda a
equipe multiprofissional que compoem o hospital”
(Institui¢do C).; “Que seja uma pessoa atualizada”
(Institui¢do C); “Um perfil, é acho que tem que ter
visdo” (Institui¢do B).

Entdo, devido, a complexidade de situacGes que possam
ocorrer nas instituicdes de saude, requer-se certa habilidade por parte
da equipe administrativa. Sendo assim, quanto mais capacitados
forem esses profissionais, melhor sera seu desempenho no ambiente
organizacional. As organizacdes de saude acreditam que, 0s gestores
hospitalares devem ter uma postura ética no ambiente
organizacional, porque esse tipo de comportamento fara com que
seus colaboradores o tratem de forma mais respeitosa e justa,
fazendo com que, todos possam trabalhar de forma mais harmoniosa
e eficaz. Veja a opinido dessas instituicdes de saude:
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“Conhecimento e planejamento” (Institui¢do B).,

“Mais informagdo o gestor tiver, mas ele vai ter
facilidade para contribuir com a estrutura do
hospital como um todo” (Institui¢do C).;

“Uma pessoa ética organizada” (Institui¢do D).

E perceptivel que as instituicGes hospitalares pressupdem que
quando o profissional é formado em um curso superior de Gestao
Hospitalar, ele tenha algumas habilidades e competéncias que uma
pessoa iletrada nédo tenha. Dessa forma, esse profissional deve ter a
clareza da dimensdo da responsabilidade que tera dentro de uma
instituicdo hospitalar, sendo assim, exigird desse profissional um
maior comprometimento com 0s objetivos organizacionais. Os
gestores hospitalares ideais para as instituicGes de satde ndo devem
conhecer somente 0o micro ambiente da organizacao, mas também o
macro ambiente deve saber o quanto os stakeholders influenciam na
tomada de decisdo do gestor hospitalar.

Seguem alguns depoimentos dados pela instituicdo C.

“Quando vocé faz um curso dessa ordem, vocé
entende o funcionamento do hospital desde a entrada
do paciente até o faturamento” (Instituigcdo C).;

“O gestor tem que saber que vai lidar com
informacgoes diversas” (Institui¢do C).,

“que seja uma pessoa atualizada” (Institui¢do C);

“O profissional seja ele em que nivel for, mas
principalmente na area da saude, ele tem que estar
atento as legislagbes, as mudangas” (Institui¢do C).;

“De modelos de remunerac¢oes, a questdo do
relacionamento entre todos os stakeholders, é que
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compoem esse segmento, tomadores, prestadores”
(Instituicdo C).

Nesse contexto, algumas competéncias almejadas pelas
organizagBes de saude aproximam-se do que trata o Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) de Gestdo Hospitalar (2012), do
Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville, por exemplo,
quando salientam que o profissional tecndlogo deve utilizar
metodologias inovadoras, e a organizacdo enfatiza que esse
profissional tenha viséo, seja um gestor criativo e inovador. O PPC
aborda que esse profissional tenha o apropriado conhecimento sobre
a ética no contexto de saude e a organizacdo de salde, que o gestor
tenha uma postura ética no ambiente de trabalho. As institui¢fes de
saude reforcam as afirmacdes quando dizem:

“Que seja uma pessoa atualizada” (Institui¢do C).;
“Uma pessoa ética e organizada” (Institui¢do D).;

“Tenha conhecimento e foco” (Institui¢do B).

Outro fator abordado pelas instituicdes de salde como um
dos mais relevantes € sobre os conhecimentos técnicos que esse
profissional possuira, se tera capacidade analitica diante dos fatores
que poderdo ocorrer, se esse profissional sabera quais ferramentas
utilizar no momento necessario para oferecer suporte a qualquer
membro da sua equipe. Para as instituicdes pesquisadas, esse
profissional ja vem preparado com essas habilidades técnicas,
podendo assim, contribuir mais efetivamente com a organizacéo.

As instituicdes de salde questionaram também sobre a
questdo do relacionamento interpessoal no ambiente organizacional,
devido a sua importancia para o atingimento das metas. Porque, esse

38



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

tipo de interagdo influéncia na produtividade e melhoria dos
resultados, essa habilidade para se trabalhar em um grupo é de
grande relevancia para as instituicdes de salde, pois as mesmas
buscam gestores que trabalhem mais com temas sobre humanizacéo,
que tenham empatia, que sejam gestores mais acolhedores em
relacdo as suas equipes e os demais envolvidos nas atividades
organizacionais, como seguem nos relatos abaixo:

“A questdo do comprometimento” (Institui¢do B).,
“Conhecimento, foco” (Institui¢cdo B).,

“Preparada para lidar com uma equipe” (Institui¢do
A).

A humanizacéo é uma questdo bastante discutida atualmente
dentro das instituicdes de saude, um de seus principais objetivos é
oferecer um atendimento mais humanizado, ou seja, € a disposi¢ao
do funcionério de contribuir de forma sentimental e ética com o
proximo, respeitando os limites de cada individuo com empatia,
acolhimento e melhores condicdes para os trabalhadores,
beneficidrios e parceiros, implicando mudancas na gestdo dos
sistemas de salde e seus servicos (INSTITUTO DE MEDICINA
SOCIAL, 2019).

“A questdo da humanizagdo” (Institui¢do D),

“Inteligéncia emocional ou algo nesse sentido por ter
atendimento ao publico” (Institui¢do D).

O planejamento organizacional na percep¢do das
organizacOes de salde é uma das habilidades de maior relevancia
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para o gerenciamento. Deste modo, para uma melhor compreensao
dessa funcdo administrativa, faz-se necessario conhecer o seu
conceito. Segundo Chiavenato (2010), “[€¢] o estabelecimento de
estratégia e metas para o alcance do desenvolvimento abrangente de
planos que levam a integracdo das atividades em busca dos objetivos
da empresa”, ou seja, o planejamento ¢ uma ferramenta muito
importante para a area gerencial das organizagdes, possibilitando a
tomada de decisdes antecipadamente, dando suporte as acOes e
atividades durante o percurso para o alcance dos objetivos. O
planejamento estratégico também ¢é de fundamental importancia.
Para Kotler (1992, p. 63), “planejamento estratégico ¢ definido como
0 processo gerencial de desenvolver e manter uma adequagao
razoavel entre os objetivos e recursos da empresa e as mudancas e
oportunidades de mercado”, o que torna a organizagdo mais
competitiva, e firme diante de possiveis problemas.

Nesse sentido, as organizagGes que fizeram parte do estudo
colocam a necessidade de conhecimento nos quesitos sobre
planejamento, para que se dé confiabilidade na capacidade deste
profissional que esta entrando no mercado de trabalho, que deve ter
“conhecimento e planejamento”.

Um dos assuntos abordados pelas instituicGes de salde diz
respeito as legislacBes que se atualizam de forma continua, exigindo
um empenho maior por parte do gestor hospitalar, em estar sempre
buscando se atualizar, sobre as normas regulamentadoras,
principalmente os referentes a area da saude.

Esse profissional deve ter o entendimento sobre as leis, pois
estas influenciardo de forma direta na tomada de decisdo do hospital,
visto que as mesmas direcionam sobre o funcionamento das
atividades como, por exemplo: a Norma Reguladora 06 aborda sobre
0s Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, que sdo muito
importantes para 0 desempenho das atividades de forma segura,
dando uma maior tranquilidade para os colaboradores no momento
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de desempenhar uma tarefa, e, também, evitando gastos
desnecessarios com incidentes, para a organizacgao, € o que diz a
instituicdo C,

“E a gente espera é que o profissional seja atualizado
constantemente, com todas as tendéncias, com as
legislacBes também, que mudam a cada dia, toda a
equipe multiprofissional que compéem o hospital”
(Instituicdo C).

Dessa forma, pode-se afirmar que as instituicbes de salde
esperam que os gestores tenham a aptiddo necessaria para resolver
os diferentes percal¢os na ambiéncia da organizacdo, que atuem de
forma construtiva, trazendo sugestdes de melhoria, que tenham o
discernimento de buscar seu aperfeicoamento continuo e contribuir
para evoluir o processo organizacional.

A necessidade de inclusdo ou reforco de determinados
contetdos

O curso de Gestdo Hospitalar esta cada vez mais agregando
melhorias em sua matriz curricular devido as transformaces que a
area da salde vem passando ao longo dos ultimos anos, com novas
tecnologias, processos de trabalhos e modelos de lideranga. A
academia também precisa acompanhar essas modificagdes, para que
quando os futuros gestores, que serdo novos profissionais inseridos
no mercado de trabalho, tenham a habilidade de administrar a &rea a
qual foram designados.

Nesse sentido, persiste a necessidade de inserir novas
competéncias na grade curricular do curso de Gestdo Hospitalar que
se adeque com a necessidade do mercado. Por isso, as habilidades
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classificadas como as mais importantes para as organiza¢des de
salde entrevistadas foram as seguintes: lideranga, organizacao,
trabalho em equipe, criatividade, comunicacdo, planejamento e
tomada de decisdo. S&o aptidfes que ja fazem parte da grade
curricular do curso, porém essas habilidades deverdo ser trabalhadas
com maior atencdo.

As organizagOes entrevistadas, quando questionadas se
conheciam a grade curricular do curso de GH, afirmaram que sabem
que o curso é completo, e que possuem em sua grade curricular
matérias como: logistica, marketing, faturamento e matematica
financeira. E passaram a conhecé-las, por meio de seus estagiarios,
mas que ndo conheciam todas as matérias que compdem a grade
curricular do curso.

O que se nota é que as organizacBes de salde reconhecem
que o curso de GH oferece boa capacitacdo para os académicos, mas
precisa focar também em algumas atitudes, que fardo toda a
diferenca na carreira profissional desse formando, como ser um
individuo mais flexivel, ético, responsavel, comprometido e
visionario. Diante do contexto, para 0 gestor hospitalar é de
fundamental importancia que seja proativo, buscando sempre
agregar melhorias nos processos das atividades desenvolvidas na
organizacdo, e deve ter a competéncia para implementa-las dentro
do ambiente organizacional. A instituicdo B afirma que o
profissional gestor hospitalar deve ter:

“Um perfil, é acho que tem que ter visdo”
(Instituicao B).
“Conhecimento e planejamento” (Institui¢do B).

Percebe-se, assim, que os resultados colhidos nessas
organizac@es de saude participantes das entrevistas do municipio de
Joinville, no ano de 2019, aproximam-se dos resultados da pesquisa
de Braga e Brito (2010), a qual se intitulava “Perfil Ideal de
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Competéncia Profissional de Gestores da Area da Saude”, que se
tratou de pesquisa de natureza descritiva, a qual envolveu 450
profissionais de 18 instituicdes publicas e privadas da area da salde,
ocupantes dos cargos de diretor, coordenador, gerentes, chefe de
servigo/setor, supervisor e técnicos de hospitais, 6rgdos do governo
e cooperativas de classe das cidades de Fortaleza, Natal e Recife.

Dentre os resultados obtidos valem destacar trés variaveis de
maior importancia identificadas, como: conhecimentos, habilidades
e atitudes, e inclusive se definiu dez atributos, veja no Quadro 6 essas
definicdes.

Quadro 6 - Definicao de variaveis

relacionadas a Conhecimentos, Habilidades e Atitudes

CONHECIMENTOS

HABILIDADES

ATITUDES

Area / Setor de Sadde
(politicas, sistema, mercado)

Planejamento

Etico

Administracdo/ Financas/

Organizacdo

Autoconfiante

legislacéo
Planejamento Estratégico e Lideranca Determinado
Operacional
Gestdo de pessoas Decisdo Flexivel
Técnico Especifico Comunlca(;_ao/ saber Responsavel
ouvir
Informética Andlise e Sintese Se_rwdor/
Cuidadoso

Processo de Tomada de
Decisdo

Trabalho em Equipe

Comprometido

Gestdo de Qualidade

Criatividade /

Automotivado

Inovacédo
Psicologia Organizacional Execugéo Visionario
Produto/ mercado de atuacéo Inspiracéo e Aprendiz/
da empresa/ instituicdo Motivacdo da Equipe Educador

Fonte: BRAGA; BRITO (2010). Adaptaces proprias.

43




Quadro 7 - Competéncias

ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

necessarias para o profissional de administracdo

CRA
(CONSELHO MEC (MINISTERIO
REGIONAL DE DA EDUCACAO) LITERATURA
ADMINISTRACAO)
Gestdo  de  pessoas, . .| Habilidades
. . L . Reconhecer e definir o
financeira,  estratégica, conceituais, humanas

vendas e marketing

problemas

e interculturais

Visdo e socializacdo das
areas de Conhecimento

Pensamento estratégico

Visdo sisttmica e
estratégica

Identificagéo de

~ Tomada de deciséo Iniciativa
problemas e solugdes
S Comunicacéo e | Flexibilidade e
Raciocinio logico . -
negociacao adaptabilidade

Tomada de decisao

Refletir e atuar sobre a
producéo, diante de sua
funcdo gerencial

Tomada de decisao,

Elaboracdo de cenarios

Raciocinio l6gico, critico
e analitico

Capacidade de
motivar e ouvir

Visdo ampla, criatividade
e inovagdo

Iniciativa, determinacéo,
vontade de aprender,
abertura a mudancas

Senso de urgéncia,
prioridades

Relacionamento

Etica e adaptagéo

Capacidade de
trabalhar em equipe,

interpessoal foco, motivagdo e
proatividade
Capacidade de elaborar, | Etica, integridade,
Adaptacgéo implementar e consolidar | delegacédo de
projetos autoridade
. . Criatividade e
. Realizar consultoria em -
Lideranca x o x flexibilidade e
gestdo e administragdo . x
inovacéo

Fonte: BORBA et al. (2011). Adaptagdes proprias.

Com relacgéo a todas essas variaveis encontradas por Braga e
Brito (2010), no nordeste do pais, elas se aproximaram dos
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resultados identificados agora nesta pesquisa, em 2019, no sul do
pais, sobre a percepcéo das organizagdes de saude, acerca do Curso
de Tecnologia em Gestdo Hospitalar. Ou seja, as organizagdes de
salde estdo melhorando seus processos, € as instituicdes de ensino
precisam acompanhar essas mudancas, para que o setor de saude
consiga se desenvolver ainda mais.

Borba et al. (2011) fazem uma excelente comparagdo sobre
as competéncias necessarias de um profissional administrador, e
utilizam como base para a pesquisa as abordagens da Literatura
pertinente, o Conselho Regional de Administracdo (CRA) e o
Ministério da Educacdo (MEC), apresentadas no Quadro 7.

Essa comparacdo feita por Borba et al. (2011) s6 vem
fortalecer ainda mais a importancia dos conhecimentos, habilidades
e atitudes que o profissional formado em Gestdo Hospitalar deve ter,
como estar habilitado para trazer possiveis melhorias para a
organizacao, ter a competéncia para aperfeigcoar 0s processos para
cuidar da equipe de multiprofissionais, saber ouvir, inovar, ter a
capacidade de tomada de deciséao, ser um gestor ético, dentre outras.

Portanto, entende-se que além de incluir essas competéncias
na grade curricular do curso, cabe ao gestor hospitalar estar atento as
novidades que o mercado de saude lanca, e ter a devida disposicéo
para a aprender cada vez mais sobre esse setor que é tdo complexo.

O atual estudo encontrou relatos sobre a capacidade de
liderar, que € uma das habilidades almejada pelas instituicdes. Essas
organizacfes de salde entendem que, as instituicdes de ensino
superior devem trabalhar mais a questéo de lideranca nos formandos,
e a questdo emocional do gestor, pois 0 mesmo vai lidar com
pessoas, e deve saber como resolver questdes de relacdo
interpessoal; relatam a dificuldade dos recém-formados em lidar
com uma equipe. Explicam que precisa ser mais trabalhada essa
questdo de lideranga com os alunos dos cursos de gestao, pois liderar
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é uma tarefa, muitas vezes, dificil de ser executada, como coloca
Drucker (1996): “Lideres eficazes delegam bem muitas coisas; [...].
No entanto, ndo delegam algo que apenas eles podem executar com
exceléncia, aquilo que realmente tem importancia, aquilo que define
padrdes, [...]. Eles agem”; e essas sdo caracteristicas que ndo sdo
encontradas tao facilmente nas contratacdes feitas pelos hospitais, e,
segundo eles, fica uma lacuna a ser preenchida pelos cursos de
Gestdo Hospitalar; seguem os relatos:

“E um curso bem completo que vem com bastante
bagagem que pode ajudar e muito” (Instituigdo B).;

“Por causa dos alunos que vem e dai a gente acaba
sabendo as disciplinas que eles estao cursando”
(Instituicdo B).;

“Enfoque bastante a questdo da liderangca”
(Instituicdo B).;

“Uma disciplina que trabalha mais a liderangca”
(Instituicdo D).;

“Trabalhar a questdo emocional” (Institui¢do D),
“Boa comunicagdo” (Institui¢do A).;

“Preparada para lidar com uma equipe” (Instituicdo
A).

Para as instituicdes que fizeram parte do estudo, uma boa
formacao voltada para lideranca é mais eficaz na gestdo de conflitos,
que inclusive foi bastante citada nas entrevistas, pois um gestor que
ndo tenha conhecimento e dominio acerca da lideranga nao
conseguira mediar conflitos dentro de uma equipe, considerando que
este vai ter que lidar com diversos profissionais.

“FEle tem que entender que muitas vezes ele tem que
tomar uma decisdo que vai ser antipatica, que vai ser
mal interpretada pelo grupo” (Institui¢do C).;
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“Gestdo de conflitos a inteligéncia emocional acaba

entrando junto com a gestdo de conflito” (Institui¢do
D).

Para uma formacdo mais completas dos futuros gestores
hospitalares, as organizac6es entrevistadas relatam a importancia de
0 gestor ter conhecimentos de informatica, visando a agilidade dos
servicos e a reducdo de ocorréncias de falhas humanas. A
informatica ja esta inserida na grade curricular do curso de GH como
matéria optativa por reconhecer que essa habilidade € de vital
importancia para a sobrevivéncia e a estratégia competitiva das
organizagoes.

Por fim, as instituicbes hospitalares que fizeram parte do
estudo sugerem que para uma melhor formacdo dos gestores
hospitalares € necessario a inclusdo de contetudos sobre gestdo de
conflitos, lideranca, informatica e planejamento ja citados
anteriormente, e que esses contetudos sdo fundamentais para 0s
recém-formados ao serem inseridos no mercado de trabalho em
setores voltados para a &rea da saude.

CONCLUSAO

O setor de satde é um mercado muito competitivo e lucrativo
como qualquer outro setor da economia. Por esse motivo, ha uma
legitimidade da importancia por profissionais especialistas em
Gestdo Hospitalar, para gerenciar essas organizacdes de salde.
Diante do exposto, 0s cursos superiores de tecnologia foram criados
para atender essa demanda por profissionais habilitados com
conhecimentos praticos voltados ao mundo do trabalho.

Nessa perspectiva, é fundamental compreender a expectativa
do mercado em relacdo ao profissional tecndlogo em Gestdo

47



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

Hospitalar, e mostrar qual é a percep¢do que essas organizacgdes de
salde tém acerca desse profissional. O presente estudo se propds a
trazer respostas sobre qual o perfil profissional que o mercado espera
dos gestores hospitalares em instituicdes privadas, filantropicas e
publicas de administracdo particular de sadde de Joinville (SC), no
ano de 2019. E importante frisar que as institui¢des que fizeram parte
do estudo sdo todas contratantes diretas destes profissionais, 0 que
torna a pesquisa confiavel em seu resultado, e isso € muito
importante para o formando por trazer conhecimento do
posicionamento dos hospitais sobre o curso, ja que esses sdo 0 seu
possivel mercado de trabalho.

Vale ressaltar que o estudo, por ter sido feito somente dentro
do municipio de Joinville, com tempo e recursos reduzidos, deu-se a
partir de uma amostra limitada, o que deixa precedentes para novos
estudos que poderdo ser feitos com um maior nimero de instituicdes
e municipios.

Os resultados obtidos neste estudo foram que as organizacoes
de salde desconhecem o curso de Gestdo Hospitalar e conhecem
parcialmente as competéncias do curso, sendo que 0s maiores
divulgadores do curso séo os estagiarios.

Observe-se que novos estudos possam tratar das formas de
insercdo dos estagiarios nas instituices de salude, ou como funciona
0 contato que leva estes estudantes para seus estagios, ou ainda,
analise do processo de divulgacdo do curso para melhorar
efetivamente o conhecimento do curso pelas instituicbes
hospitalares, que sdo o proprio objeto de estudo do curso.

Os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, dessa
forma, identificou-se que o perfil almejado pelas organizacGes de
saude é que esse profissional se mantenha atualizado, que tenha
conhecimento, visdo, foco, boa comunicacdo, postura ética, que
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esteja preparado para lidar com uma equipe, que seja firme em suas
decisbes e comprometido com 0s objetivos organizacionais.

Para haver uma maior aproximagao do curso com a realidade
do mercado, sugere-se que as instituicbes de ensino reforcem
conteddos como:  lideranca, humanizacdo, informatica,
planejamento, comprometimento, trabalho em equipe, comunicacao
e tomada de deciséo.
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ANALISE SOBRE A GESTAO MUNICIPAL DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BOA VISTA-RR

Sheila Maria Oliveira de Albuquerque
Francisleile Lima Nascimento

A saude coletiva brasileira tem sua histéria marcada por
projetos e campanhas de prevencdo, tendo como base a medicina
social. O projeto de implantacdo da salde coletiva brasileira pode
ser dividido em estagios: um preventivista nos anos de 1950, seguido
por um plano da medicina social nas décadas de 1970 e, outro
consolidado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nos anos de 1990,
e seguido pelo Programa de Saude da Familia (PSF) nas décadas
seguintes (JUNIOR COSTA; COSTA MIRA, 2014).

A fundamentacdo deste estudo passa, necessariamente, pela
compreensdo do Programa de Saude da Familia (PSF), criado pelo
Ministério da Satude em 1994, para promocdo da Atencdo Basica /
Primaria e da “Qualidade de vida através de praticas de saude,
centradas na familia e na comunidade, gerando um novo modelo de
atencdo a saude, mais justo, equitativo, democratico, participativo e
humanizado” (BRASIL, 2003). Programa esse, que promoveu uma
aproximacdo entre os profissionais de salde e as familias, a partir
das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e das Equipes de Saude da
Familia (ESF) no qual em 2006 mudou para Estratégia Saude da
Familia (ESF), em visita as suas proprias casas, com orientacoes,
tratamentos, campanhas e monitoramento, dentre outras medidas.

Deve-se ressaltar que o direito a satde é constitucional desde
1988, sendo o Ministério da Salde o responsavel por fomentar,
financiar e fiscalizar a promog¢do da saude por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), dividido em seis blocos de atuagio: Atencio
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bésica, Atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, Vigilancia em salde, Assisténcia farmacéutica, Gestao e
Investimento na Rede de Servicos de Saude. Logo, surge a
necessidade de analisar a qualidade de gerenciamento da qualidade
dos servigos de satde ofertados pelas UBS na cidade em questao.

Diante desse contexto, a pesquisa levanta a seguinte
problematica: A gestdo municipal das Unidades Bésicas de Saude de
Boa Vista-RR atende as expectativas e demanda da populacéo local?
Que medidas podem ser propostas para melhorar a gestdo municipal
das Unidades Bésicas de Saude de Boa Vista-RR?

Para responder a esses questionamentos, a pesquisa
desenvolveu os seguintes objetivos: de modo geral, analisar a gestdo
municipal das Unidades Basicas de Saude de Boa Vista-RR. E mais
especificamente, compreender a partir do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), a gestéo dos
servicos de saude nas UBS urbanas de Boa Vista-RR; refletir sobre
a Atencdo Basica a Saude (ABS); discutir sobre a qualidade e gestdo
da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Dessa forma, a pesquisa apresenta grande justificativa social,
pois trata-se de analisar a gestdo e qualidade dos servicos ofertados
nas UBS, mediante sua localizacdo, nimeros de equipes de salde e
de unidades frente a demanda atual e a projetada para o futuro.
Justifica-se, especialmente, pelo fato de as UBS fazerem parte
fundamental da ESF, programa revolucionario para a promocao da
ABS no territorio brasileiro, necessitando de uma gestdo
participativa, propondo solugdes para os problemas apresentados na
administracdo das UBS. Nesse alicerce, os resultados analisados
nessa pesquisa, cooperam para reafirmar a necessidade de uma
gestdo democratica para a saude publica brasileira.

A metodologia é de natureza basica, que de acordo com Gil
(2011), geralmente € motivada pela curiosidade e suas descobertas
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devem ser divulgadas para toda a comunidade, possibilitando assim
a transmissao e debate do conhecimento.

Quanto a abordagem do problema, partindo do objetivo geral,
a pesquisa caracteriza-se como qualitativa, que conforme Ramos,
Ramos e Busnello (2011), a pesquisa qualitativa pretende verificar a
relacdo da realidade com o objeto de estudo, obtendo varias
interpretagdes de uma andlise indutiva por parte do pesquisador. O
método adotado pela pesquisa, possibilita a autenticidade, precisao
e determinacdo prévia de resultados, referente a analise da qualidade
e gestdo municipal das Unidades Bésicas de Saude de Boa Vista-RR.

No que se refere a realizacdo dos objetivos, o presente estudo
faz uso da pesquisa descritiva, no intuito de descrever as
caracteristicas de determinado fenémeno, registrando a maneira
como 0 mesmo ocorre. Dessa forma, pretende-se verificar a relagdo
da realidade com o objeto de estudo, obtendo assim, varias
interpretagdes de uma andlise indutiva por parte do pesquisador
(RAMOS; RAMOS; BUSNELLO, 2011). A pesquisa contempla o
carater exploratério e analitico, objetivando a andlise da qualidade e
gestdo municipal das Unidades Bésicas de Saude da cidade em
questdo. Dessa forma, os dados serdo comparados e embasados na
literatura ja publicada sobre a tematica, por meio das analises de
discurso e analise de contetdo.

No que diz respeito aos procedimentos técnicos e
instrumentos de coletas de dados, a pesquisa parte inicialmente de
um estudo bibliogréafico, que do ponto de vista dos procedimentos
técnicos, Gil (2011) afirma que a mesma pode ser elaborada a partir
de material ja publicado, constituido principalmente de livros,
artigos de periddicos e atualmente com material disponibilizado na
Internet.

Nesse alicerce, os resultados analisados nesse estudo,
cooperam para reafirmar a necessidade de uma gestdo democratica
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para a saude publica brasileira, bem como para a cidade de Boa
Vista-RR. Logo, o artigo encontra-se estruturado em etapas. A
primeira trata-se da introducdo, apresentando a tematica, problema,
objetivos, justificativa e metodologia do estudo. A segunda refere-se
ao referencial teorico, abordando a satde publica brasileira, a saude
publica de Roraima e a qualidade da saude publica, por meio da
gestdo municipal das UBS. Por fim, a pesquisa apresenta as
considerac0es finais.

ANALISE SOBRE A GESTAO MUNICIPAL DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE BOA VISTA-RR

Para analisar a gestdo municipal das Unidades Bésicas de
Salde de Boa Vista-RR, torna-se necessario compreender que o
Sistema Unico de Satde é um sistema complexo e formado por uma
série de unidades que se complementam e buscam atender a
populacédo de acordo com a demanda de maneira diferente (BRASIL,
2000). Todavia, em Boa Vista-RR, existe um vicio cultural, onde
todo e qualquer problema de saude, a populacdo habituou a procurar
0 Hospital Geral de Roraima (HGR) (OLIVEIRA, 2020).

Segundo Brasil (2008), as UBS servem para receber o
cidad&o de forma gratuita, com atendimentos essenciais em saude da
crianca, da mulher, do adulto e do idoso, com acesso a medicamentos
e outros atendimentos primarios, a UBS deve ser 0 primeiro contato
do cidaddo com o SUS. Existem ainda as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s), responsaveis por prestar atendimento de
média complexidade, desde vitimas de acidentes a problemas
cardiacos, contribuindo para aliviar as demandas das urgéncias dos
hospitais publicos, além de reduzir o tempo de espera por
atendimento. Logo, o Hospital Geral deve ser procurado em situagéo
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de emergéncia, que necessitam de internacdo, traumas, cirurgias ou
exames mais elaborados.

E importante mencionar também que hospitais e clinicas
particulares, que em sua maioria possuem convénios com o SUS, em
contraponto com a distribui¢do dos equipamentos de satde no plano
urbano da cidade de Boa Vista-RR. Logo é possivel verificar, que de
fato existe uma falta de conhecimento da populacdo de onde se
encontram esses equipamentos, suas especialidades e funcdes. Dessa
forma, que o prévio conhecimento desses equipamentos, evitaria
deslocamentos desnecessarios e sobrecarga no atendimento do
Hospital Geral de Roraima (OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Brasil (2008), as avaliagdes dispostas no
Ministério da Saude, a eficiéncia e a implantacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), fazem o equipamento de saude, de fato
funcionar e atender os seus objetivos, e para 0 Ministério da Salde,
a implantacdo do PSF esta mais consolidado nos grandes centros
urbanos em Roraima. Dentre os municipios do Estado, Boa Vista-
RR é o municipio que apresenta melhores resultados, pelos acessos
e estrutura urbana, que proporcionam a busca pelo atendimento e o
alcance das equipes de saude.

Para Costa e Pinto (2002), apesar de que a gestdo das UBS
possa ser de responsabilidade do governo municipal, ela é uma
exigéncia para a descentralizacdo do SUS e sua efetividade na
prética permanece em questdo. Em Boa Vista-RR, 0 monitoramento
e avaliacdo da atencdo primaria a satde é irregular e em grande parte
desorganizado, segundo relatos publicos. A fiscalizagdo ¢é
informativa e visa repassar regras e procedimentos burocraticos aos
profissionais de salde e coordenadores de UBS, muitas vezes
relacionados a cobranca do SUS ou reclamacgfes de usuarios e da
prépria midia.
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Ledo et al., (2004) afirma que raramente utilizam relatdrios
periodicos para tomada de decisdo devido ao excesso de trabalho da
equipe da prefeitura e a necessidade de treinamento em atividades
de monitoramento e avaliacdo. A burocracia da UBS raramente é
informatizada, ocupando um tempo vital para os profissionais de
saude e comprometendo suas atividades-fim. Portanto, a gestdo de
ABS nas cidades brasileiras, e em particular Boa Vista-RR, este
estudo aborda essas fragilidades e requer um forte estimulo para o
seu desenvolvimento, ndo apenas em termos materiais, mas
principalmente em termos de formacao de gestores e gestdo focada,
com estratégias e alvo prioritario.

Na avaliacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2010),
abrangéncia da oferta de servigos do PSF pelo UBS representa uma
melhoria planejada em relacdo ao modelo "populacdo aberta”
empregado no modelo tradicional. Essa estratégia promove a oferta
regular de unidades béasicas de satde a populacdo como condigéo de
acesso aos cuidados de saude. Por outro lado, Conill (2000) afirma
gue a maioria da producdo médica em cuidados pessoais do UBS
tradicional néo garante melhor desempenho do modelo. Enquanto a
UBS tradicional estd mais voltada para o atendimento das
necessidades, o PSF estd mais voltado para acfes planejadas,
atividades familiares e comunicagdo com a comunidade. Portanto, as
acOes e recursos de salde previstos no PSF sdo mais adequados do
que no modelo tradicional, que considera apenas edificios isolados.

Em todas as avaliagdes realizadas pelo Ministério da Salde,
PSF e UBS muitas vezes superaram os servigos tradicionais em todo
0 Brasil. O Projeto de Monitoramento e Avaliagcdo do Programa de
Expansdo e Consolidagdo do Saude da Familia, elaborado por
Facchini et al., (2006), coincide com a avaliagdo do Ministério da
Saude, quando afirmou que o PSF representou um esforco bem-
sucedido de promocdao da equidade, j& que sua presenca foi muitas
vezes maior em areas pobres e populacdes vulneraveis. Teve melhor
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desempenho no contexto de maiores desigualdades sociais e de
salde, reforcando o papel do PSF na melhoria da atengdo primaria a
salde no pais. Apesar das limitaces comuns aos modelos ABS, o
PSF oferece mais funcionalidade para quem mais precisa.

Conforme Oliveira (2020), o acesso da popula¢do por meio
das possibilidades que a cidade de Boa Vista-RR oferece, bem como
as condigbes como esses equipamentos se apresentam na cidade,
interferem diretamente nos resultados, pois 0s aspectos fisicos
podem interferir diretamente no estado psicologico e na sensacao de
confiabilidade do usuério. Outro aspecto refere-se as estruturas
fisicas das UBS, que sdo bem similares, destacando para a
precariedade e improvisagédo de casas remodeladas para UBS.

Dessa forma, para ser constatado a eficiéncia do conjunto
UBS e PSF, significa que nas UBS faz necessario uma relacdo do
edificio com a cidade e amparo fisico para as atividades do PSF, que
ndo estdo centrado em médicos e usuarios individuais, podendo
contribuir para um melhor desempenho do modelo no planejamento
das acOes e na gestdo dos servicos. O investimento em infraestrutura
é urgente e precisa ser financiado no desenho do PSF e nos requisitos
legais de comodidade e seguranca ambiental para reforma e
construcdo da UBS para acomodar as questdes estruturais e de
acesso da UBS, o que pode melhorar significativamente seu
desempenho e impacto positivo na satde das pessoas (OLIVEIRA,
2020).

No mesmo tom, a operacionalizacdo do PSF e pleno sucesso
de cada UBS, é condicionado ao trabalho das equipes, que na
estratégia € o elo entre o sistema e a populacédo, sendo o desempenho
dessas equipes, avaliado pelo PMAQ-AB, gque tem como objetivo
incentivar 0s gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servicos de salde oferecidos aos cidaddos de todo territdrio
brasileiro. E essa avaliacdo propde estratégias de qualificacdo,
acompanhamento e avaliagéo (BRASIL, 2011).
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O PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB)

Segundo o Ministério da Salde (2011), é de extrema
importancia monitorar e verificar o padrdo de qualidade dos servigos
prestados pelas UBS, por agentes comunitarios de satde, agentes de
saude bucal, técnicos de enfermagem, dentistas, enfermeiros e
médicos; a qualidade da infraestrutura e dos equipamentos usados
nos atendimentos; a disponibilidade de medicamentos; e
principalmente, a satisfagdo do usuério. Para isso, foi criado o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica
com a finalidade de melhorar e ordenar as despesas, otimizar os
recursos e premiar as unidades que prestam servicos de qualidade
(BRASIL, 2011).

A realidade de Boa Vista-RR caracteriza-se por problemas
que desafiam as esferas de governo na busca por atendimento mais
eficiente. Dentre as solucdes necessarias, 0s 0rgdos governamentais
devem promover a implantacdo de equipamentos de uso
comunitario, dentre os quais, as UBS que devem oferecer uma
infraestrutura minima, para que a populagdo tenha acesso a
assisténcia médica ambulatorial. Tamanha funcgéo social envolve a
atencdo satisfatoria da demanda da populacéo, atrelada aos recursos
publicos disponiveis, bem como sua eficiente localizacdo e
distribuigéo espacial (OLIVEIRA, 2020).

Dessa forma, para analisar a qualidade de gestdo da salde
publica de Boa Vista-RR, por meio das UBS, o PMAQ-AB em sua
primeira versdo, em 2011, consultou 16.127 equipes em 15.095 UBS
e mais de 65 mil cidaddos em todo o territorio nacional. Esse
monitoramento e diagnoéstico levou ao Programa de Requalificacéo
das Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), com incentivos
financeiros para construgéo, reforma e ampliacdo das mesmas
(BRASIL, 2013).
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Para avaliar a gestdo, as equipes e usuarios responderam a
respeito do funcionamento das UBS, da existéncia de informacéo
sobre 0s servicos disponiveis, dos seus horarios de funcionamento,
das escalas de trabalho dos profissionais por nome e horario de
atendimento, da satisfacdo do usuario em relacdo aos horéarios das
UBS e das visitas dos Agentes Comunitarios de Salde as casas
(BRASIL, 2012).

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Béasica abordou ainda, 0 acesso aos medicamentos nas UBS,
especialmente, para hipertenséao e diabetes mellitus, o apoio gestor e
cientifico conferido as equipes pela Secretaria Municipal de Salde,
0 acesso aos profissionais, 0 tempo necessario de espera, a utilizacdo
de protocolos clinicos para avaliagdo dos usuarios, 0 acesso a
exames, utilizacdo de formuléarios eletrénicos de gestdo, e 0 acesso
dos consultorios a computadores conectados a internet (OLIVEIRA,
2020).

O PMAQ-AB verificou também o vinculo entre equipes e
usuarios, a regularidade do atendimento pelo mesmo médico e a
possibilidade de escolha da equipe para atendimento também foram
consultadas, além da qualidade do atendimento, da organizacao do
cuidado e das referéncias, da oferta de procedimentos e agdes, da
qualidade da assisténcia a saude da mulher e da crianca (Rede
Cegonha), das ac¢des de planejamento familiar, da qualidade do pre-
natal e da participagdo da comunidade na gestdo da salde no
municipio (BRASIL, 2013).

Em Boa Vista-RR, para 0 mesmo periodo, 0 PMAQ-AB
apresentou resultados semelhantes e particularidades quanto a
infraestrutura e tipos de contratacdo dos servidores, com destaque
para a infraestrutura da atencao bésica e assim, para a ambiéncia da
estrutura fisica, para a disponibilidade de equipamentos adequados e
de insumos suficientes, e para existéncia de recursos humanos
capacitados (BRASIL, 2013).
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Entdo, para o pleno funcionamento das UBS, foram definidos
parametros minimos de infraestrutura para garantir ambiéncia,
funcionamento dos equipamentos, e 0 armazenamento de materiais
e insumos. E o conceito de ambiéncia foi assumido como a
ressignificacdo e a valorizagao dos espacos, para garantir aos sujeitos
maior privacidade e satisfacdo por meio das cores, cheiros e sons
mais adequados, com a prestacdo de atendimentos mais
humanizados, acolhedores e resolutivos, considerando os devidos
recursos (BRASIL, 2013).

E importante ressaltar que € responsabilidade da gestdo
municipal, garantir a estrutura fisica, 0s materiais, 0s equipamentos
e 0s insumos suficientes para o funcionamento das UBS e a execugao
de suas acbes de PMAQ-AB (BRASIL, 2012).

Por fim, deve-se destacar que no Brasil, em 2016, 16,6% das
UBS encontravam-se em reforma de infraestrutura e 16,1% em
processo de ampliagdo. Boa Vista-RR, no entanto, ndo havia
registrado qualquer atividade de reforma nas UBS e 26,09% em
processo de ampliacdo (PMAQ-AB, 2016). Sendo assim, para
melhor compreenséo, observe a Tabela 1, que indica os resultados
obtidos pelas equipes em 2018.

Sendo assim, a importancia dessa avaliacdo reflete
diretamente nos repasses financeiros e treinamentos que cada
unidade recebe. E também na avaliacdo do acesso da populagéo a
atencdo bésica, pois o pleno funcionamento e efetividade das equipes
podem refletir diretamente no sucesso das UBS. Dessa forma,
quando a Tabela 1 indicar uma classificacdo ruim, reflete
indiretamente nos trabalhos realizados nas UBS, uma nota ruim,
refletindo nos repasses financeiros, 0 que se torna questionavel, visto
que o insucesso pode ser fruto de ma qualificacdo da equipe ou
auséncia de mecanismos, que podem garantir a efetiva acdo
(OLIVEIRA, 2020).
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Tabela 1 - Numero de
estabelecimentos publicos em Boa Vista-RR, 2018

Certificagéo do 3° Ciclo do PMAQ-AB (Por Equipe) - 2018
UBS Classificagdo Descricéo dos critérios para classificagdo da equipe
Unido Ruim N&o atingiu 90% dos Padrdes Essenciais
Unido Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Jd. Floresta Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Cauamé Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Cauamé Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Mecejana Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
St. Tereza Ruim Ndo atingiu 90% dos Padrdes Essenciais
St. Tereza Ruim N4o atingiu 90% dos Padrdes Essenciais
Tancredo Neves Ruim N4o atingiu 90% dos Padrdes Essenciais
Tancredo Neves Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Silvio Leite Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Silvio Leite Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Alvorada Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Cambara Ruim N&o atingiu 90% dos Padrdes Essenciais
Cambara Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
St. Luzia Ruim N&o atingiu 90% dos Padrdes Essenciais
Sayonara Maria Dantas Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Sem. Hélio Campos Ruim Né&o atingiu 90% dos Padrdes Essenciais
Sem. Hélio Campos Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Cinturdo Verde Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Raiar do Sol Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Raiar do Sol Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Equatorial Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Carand Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
13 de Setembro Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
31 de Margo Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
31 de Marco Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Asa Branca Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Asa Branca Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Asa Branca Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Asa Branca Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Buritis Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Buritis Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Tupinamba Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Olenka Macellaro Thomé Vieira Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Olenka Macellaro Thomé Vieira Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Olenka Macellaro Thomé Vieira Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Pricuma Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Prof. Mariano de Andrade Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Prof. Mariano de Andrade Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
lone Santiago Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Séo Vicente Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Séo Vicente Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Silvio Lofego Botelho Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Silvio Lofego Botelho Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Lupércio Lima Ferreira Bom Atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7
Pastor Luciano Regular Atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6
Aygara Motta Pereira Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Jorge André Gurjdo Vieira Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Liberdade Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8
Liberdade Muito bom Atingiu nota maior que 7 e menor que 8

Fonte: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ), Boa Vista-RR (2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a atencéo basica a satde ¢ definida como
um conjunto de intervencbes de salude no ambito individual e
coletivo, que envolve promocéo, prevencao, diagndstico, tratamento
e reabilitacdo, a populacdo que vive na area de responsabilidade de
alguma UBS, procura a unidade por varios motivos, tais como:
diagndstico e tratamento de alguma doenca; prevencdo de doengas
por meio da imunizagdo e dos exames de rastreamento;
planejamento familiar; tratamento de doencas crénicas pelo
recebimento regular de medicamentos; transferéncia para servigos
especializados e outros motivos diversos. Logo, as a¢des das UBS
devem ser geridas para promover 0 acesso a esses servigos de forma
direta, objetiva, estruturada e de conhecimento publico.

Nas andlises bibliograficas foi possivel notar que os governos
podem influenciar a gestdo da salde através de suas politicas de
educacdo, saneamento, e outros setores, além de regular o proprio
sistema de salde e 0s recursos que o alimentam.

Sendo assim, para se compreender o processo de gestdo das
Unidades Basicas de Saude do Brasil e de Boa Vista-RR, no sentido
de tracar um diagnostico da qualidade dos programas de saude, é
necessario entender que as praticas de salde desenvolvidas no Brasil
sofrem influéncias do contexto politico, econémico e social, que se
reflete em grande parte nas acdes de salde organizadas para
sociedade e a qualidade de seus servicos depende da avaliacéo que
Seus Usuarios expressam.

Nessa perspectiva, ao se analisar a qualidade dos servigos
ofertados pelos programas de saude na capital por setores
censitarios, percebe-se que existe um grande problema em relacdo as
estruturas fisicas urbanas, problemas com acessibilidade, transporte
publico, saneamento basico e arquitetdnico. E importante, ressaltar
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nesse contexto a dificuldade em conseguir atendimento no PSF,
impulsionada pela auséncia de estrutura nas UBS. Cabe frisar que
esses sdo apenas alguns dos inimeros problemas que atingem 0s
usuarios que tentam utilizar a satde pablica diariamente.

Sendo assim, garantir acesso a salde é questdo de estratégia,
planejamento e ordenamento. Nesse sentido, a gestdo das UBS
precisa considerar o contexto politico, econémico e social,
contemplando assim, o planejamento urbano da cidade, o plano
diretor, os projetos de intervencdes urbanisticas, para garantir o
acesso da populacédo a saude bésica.

Dessa forma, a analise que se faz da gestdo das Unidades
Basicas de Saude de Boa Vista-RR, se remete ao fato que toda
avaliacdo feita pode refletir em sucesso ou insucesso, que pode ser
ou ndo fruto de ma qualificacdo da equipe ou auséncia de
mecanismos, que podem garantir a efetiva acdo do cuidado e atencao
ao atendimento de melhor qualidade aos servigos ofertados pelas
UBS.
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OUVIDORIA HOSPITALAR E
CONSELHO DE USUARIOS DOS SERVICOS
PUBLICOS: DESAFIOS DE IMPLEMENTACAO

Anderson Souza da Gama
Caio Marinati de Paula Cruz

O processo de participacdo social tornou-se realidade no pais
com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CF/1988), que promoveu a aproximacdo da
sociedade com o Estado formalizando instrumentos de participacao
da populagdo nos processos democraticos e tendo como principal
exemplo as ouvidorias publicas, objeto deste estudo. Com a
instituicdo do Estado Democratico de Direito, em que s&o atribuidos
aos cidadéos poderes de fiscalizagdo e controle dos governantes em
todas as esferas de poder profundas transformacbes foram
promovidas no Brasil. Em decorréncia desse processo de
redemocratizacdo, a implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) pode ser considerada como uma das maiores conquistas.

Atualmente a sociedade tem a seu alcance diversos meios de
entrar em contato com a Administracdo Publica. Dentre os canais
disponiveis pode-se mencionar: centrais de relacionamento on-line,
telefonia gratuita, sites institucionais, correios eletrénicos, cartas,
Servigo de Informacgdo ao Cidadao (SIC) e ouvidorias. O Estado
revela-se disposto a acolher as demandas sociais e disponibiliza uma
variada gama de mecanismos, de forma a alcancar a pluralidade de
perfis encontrados na sociedade.

De acordo com Menezes (2017), o processo de
redemocratizacdo, iniciado na década de 1980, foi arcabouco para a
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producdo de mecanismos de efetivagdo do controle social e da
participagdo do cidaddo nas politicas publicas nos mais diversos
niveis governamentais e por meio de tantos outros dispositivos legais
favoraveis de participacédo social.

Rocha (2018) afirma que a area da saude foi a primeira que
institucionalizou a participacdo popular nas tomadas de decisdes,
através de conselhos e conferéncias. A Lei 8.142/1990 estabelece
que a representacdo da sociedade nesses colegiados sera paritaria
(namero igual de representantes por categoria) em relacdo aos
demais grupos participantes, buscando uma cogestio participativa
(BRASIL, 1990).

Segundo Madrigal (2016), o advento do Estado Democratico
de Direito impds ao Estado uma atuagdo pautada na transparéncia e
eficiéncia da Administracdo Publica, uma vez que numa democracia
os valores da cidadania encontram-se profundamente consolidados.
Ainda, nos ensinamentos de Quintdo (2019), com a redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 19 de 1998, em seu Art. 37, § 3° a
interlocucéo entre Estado e sociedade ficou juridicamente definida
através da ouvidoria publica, tornando-a uma ferramenta de
participacao.

Para consolidar o Estado Democratico de Direito,
instrumentos que fortalecem a transparéncia publica, com
divulgacdo de dados institucionais que facilitam a participagdo
social, principalmente, no que se refere a gestdo publica, foram
disponibilizados aos cidadéos. E a ouvidoria representa um destes.

Assim as ouvidorias ndo figuram apenas como um canal
entre 0 cidaddao e a Administragdo Publica, mas também como
instrumento de participacdo que, em conjunto com os conselhos e as
conferéncias, tem como dever a promocao da interacéo entre a gestdo
administrativa e a sociedade.
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Entretanto, numa sociedade em que o cidadao se revela cada
mais atuante e ciente dos seus direitos, as ouvidorias enfrentam
desafios que merecem um debate sério de forma a tornar os servi¢os
publicos cada vez mais satisfatorio e condizentes com as
necessidades da populacéo.

Nesse contexto, 0 Conselho de Usuarios, estabelecido pela
Lei n® 13.460/2017 e regulamentado pelo Decreto 10.228/2020,
almeja aumentar o controle social, garantindo a participacdo da
populacdo através dos conselhos formados e geridos pelas
ouvidorias nos processos de formulagéo das politicas publicas. Além
disso, da interpretacdo dos normativos mencionados depreende-se
que avaliagBes periodicas serdo feitas pelas ouvidorias a fim de
averiguar a qualidade dos servicos publicos ofertados e auxiliar na
sugestdo de possiveis melhorias.

Assim, as ouvidorias publicas tornam-se mais relevantes no
processo de viabilizacdo da participacdo e controle social,
defendendo a cidadania e os direitos dos individuos (CARDOSO;
LIMA NETO; MENEZES, 2016).

O controle social sobre as atividades da administracdo
publica figura como elemento primordial ao gestor publico para que
a tomada de suas decis@es seja pautada no interesse publico. Assim,
€ inequivoco o potencial democratico das ouvidorias como
instrumento de controle da gestdo publica, defesa da cidadania e
direitos da populagdo, pois constituem instrumento acessivel ao
cidadao, atraves do qual o individuo pode ser ouvido e manifestar-
se, indo além dos limites burocraticos e participar da construcdo de
politicas publicas legitimas, contribuindo para o fortalecimento da
democracia e da melhoria das condicdes de vida dos usuérios dos
servicos publicos.

Nesse contexto, o presente trabalho pretende, através de um
estudo descritivo exploratorio, de abordagem quantitativa, levantar
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os desafios encontrados para efetivacdo desse novo instrumento de
participagdo social por parte das ouvidorias publicas de saiude. A
base de referéncia da analise foram as ultimas alteracdes legislativas
e os dados e resultados obtidos através da pesquisa realizada pelo
Projeto Coleta OGU 2014, que traca um panorama da realidade das
ouvidorias publicas hospitalares brasileiras.

Para tanto, o universo da pesquisa abrangeu 20 ouvidorias
publicas hospitalares que, na época, integravam a base de dados da
Ouvidoria Geral da Unido (OGU). Os sujeitos da pesquisa foram os
titulares das unidades de ouvidoria participantes do Coleta OGU
2014 ou pessoas por eles designadas para o aprovisionamento das
informacdes.

DESENVOLVIMENTO

A expressdo “participagdo social”’, muito empregada
ultimamente, é notada facilmente em vérias instituicbes publicas de
diferentes esferas governamentais, utilizada por varios partidos
politicos de diferentes matrizes e amplamente defendida na internet.
Essa intensificacdo do seu uso vem desde a década de 70, onde
surgiram varios movimentos sociais. Entre outras questdes, tais
movimentos defendiam: a reavaliagcdo da ideia de direito e a criagdo
de espacos de participacdo, para que a sociedade civil organizada
pudesse dialogar com o Estado e influenciar nas politicas publicas.
(ROCHA, 2008)

Nesse periodo, o sistema de salde era excludente e
segmentado, devido a sua vinculagdo com o mercado de trabalho ou
renda do individuo. Assim, 0 acesso aos servicos de saude era
limitado, pois s6 se conquistava 0 acesso a salde individuos com
vinculo empregaticio formal ou condi¢des financeiras de arcar com
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0 atendimento privado. As pessoas que ndo Sse encaixavam nessas
condi¢cbes eram verdadeiros indigentes, ficando a mercé das
instituicdes filantropicas que, na maioria das vezes, se encontravam
lotadas.

Um dos principais movimentos sociais emergentes na década
de 70 propunha uma mudanca no vigente sistema de salde
excludente e segmentado. A reavaliacdo da ideia de acesso a saude
como direito era algo central do movimento de reforma, que ndo
incluia apenas a tentativa de assegurar a saude como um dever do
Estado, mas também a abrangéncia dessa conquista, sendo um
direito social atribuido a todos os individuos, independente da renda
ou vinculo empregaticio.

Segundo Paim et al. (2011), a Reforma Sanitaria nasceu
nesse contexto e contava com um consideravel respaldo nacional,
tanto de parlamentares progressistas e gestores da satde quanto de
pesquisadores, professores e profissionais da saude publica. Durante
essa década, a reforma ganhou for¢ca com o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) e com a Associacdo Brasileira de Pds-
Graduagdo em  Saude Coletiva (ABRASCO), criados
respectivamente em 1976 e 1979. Na 82 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 1986, foi discutido o projeto do novo sistema de
salde brasileiro, seus fundamentos, principios e diretrizes.

A proposta de mudanca do sistema de saude brasileiro foi
aprovada na Assembleia Nacional Constituinte (1987-1988),
convocada pelo entdo presidente da Republica José Sarney. Em
1988, foi promulgada a Constituicdo Federal (CF/1988), criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e instituindo o dever do Estado em
prover salde a populacéo brasileira. (PAIM et al., 2011)

Como a conquista do direito a satde foi algo do povo para o
povo, a participacdo da sociedade civil ficou legitimada por uma das
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diretrizes que regem a organizacdo do SUS, conforme o Art. 198 da
CF/1988:

As acdes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.

Rocha (2008) afirma que entre os fundamentos do Estado
Democratico de Direito definido pela Constituicdo Federal de 1998
temos a cidadania. Uma forma de exercer esse fundamento é
estabelecendo uma relagdo com a gestao publica, ou seja, o direito a
participacdo conforme a sentenca do Art. 37, §3: “A lei disciplinara
as formas de participacdo do usuario na administracdo publica direta
e indireta...”.

O cidadéo, estabelecendo uma nova relacdo com o poder
publico, busca mecanismos de participacdo nas decisbes que
envolvem os interesses da coletividade, por meio da cobranga por
mais transparéncia e eficiéncia na Administracdo Publica e na
exigéncia de uma atuacdo mais focada em resultados, onde a
qualidade e a adequacgdo dos servicos as necessidades dos usuarios
sdo consideradas nogdes significativas no desempenho das
atividades executadas pela administragdo (SCHIKMANN, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009):
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Nesse contexto o SUS surge como estratégia
descentralizada para a atencdo e o cuidado a salde,
tendo por base os principios e as diretrizes de
universalidade, equidade, integralidade e participacéo
da comunidade, indicando que esta deve atuar na
formulacdo e no controle das politicas publicas de
salde. Entretanto, para que ocorra a efetiva
participacdo social na gestdo da salde, é fundamental
que seja elaborado mecanismos de mobilizacdo dos
diferentes sujeitos relacionados ao SUS, fortalecendo
a cidadania plena.

Arantes (2007) afirma que entre os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) destacam-se como de grande relevancia
social e politica a participacdo popular e o controle social em salde,
ja que figuram como garantia de intervenc¢éo do cidaddo no processo
de elaboracdo e controle de politicas publicas em salde.

A gestdo participativa no SUS objetiva maior aproximagéo
da populacdo com as demandas de satde publica. Tal participacdo
se efetiva por meio das ouvidorias de saude, que surgem com
objetivo de fazer a ligacdo do usuario com o SUS, a fim de
estabelecer amplo debate acerca da qualidade e 0 modo de execuc¢édo
dos servicos de salde. Logo, o controle social ganha efetividade,
ferramenta primordial para concretizacdo de um dos principios
basilares do SUS, a participagdo da comunidade, e
consequentemente, o fortalecimento da democracia (BRASIL,
2014).

No Brasil, o papel das ouvidorias foi impulsionado pelo
processo de redemocratizacao, cenario em que a participacdo ativa
do cidaddo na gestdo publica é fundamental & democracia.
Entretanto, mesmo diante desse cenario, o contexto politico do pais
ndo favorecia a participacdo popular na gestdo publica. Um dos
fatores desfavoraveis a concretizacdo dessa participacdo era a
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inexisténcia de regulamentacdo legal prevendo meios de
participagdo, como a ouvidoria publica. Mesmo com a edi¢do da
Emenda Constitucional n°® 19, de 1998 que criou as bases favoraveis
a cultura da transparéncia publica, somente em 2017 foi publicada
lei especifica regulamentando as formas da participagdo popular,
prevendo mecanismos de comunicacdo entre poder publico e
sociedade (LIMA NETO; DURAN, 2016).

No intuito de estreitar a relacdo entre o cidaddao e a
administracdo publica, conferindo maior efetividade no tratamento
das manifestacGes dos cidad&os, entrou em vigor no dia 26 de junho
de 2017 o Cddigo de Defesa do Usuério de Servigos Publicos,
instituido pela Lei n° 13.460. Referida lei estabelece regras que
dispde sobre participacédo, protecdo e defesa dos direitos do usuario
dos servicos publicos da administragdo publica (BRASIL, 2017).

De acordo com este diploma legal, as ouvidorias foi atribuida
a tarefa de receber manifestacdes dos usuarios de servigos publicos
e respondé-los no prazo estabelecido em lei. Dentre outras
atribuicGes, cabe ainda as ouvidorias subsidiar a gestao puablica com
relatorios, apontando as manifestacGes recebidas e indicando as
sugestbes de melhoria que provoquem alteracBes benéficas ao
servigo publico (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, Antunes (2008) acredita que as Ouvidorias
de Saude ganham contorno de espacos democréticos de interlocucéo,
com a finalidade de acolher as manifestac6es dos cidadaos, que sdo
categorizadas em reclamagfes, dendncias, sugestdes, elogios,
solicitacdo de pedidos e informagdes. Ademais, por meio da
conciliacdo e da busca de equilibrio entre os entes publicos e o
cidaddo, a ouvidoria direciona, orienta, acompanha as demandas
trazidas, dando retorno ao usuario da solucdo mais adequada as
questdes trazidas, valorizando o0s aspectos subjetivos e sociais,
fortalecendo o compromisso com a cidadania e com os principios e
diretrizes do SUS.
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A Ouvidoria revela-se como importante ferramenta de
controle social, de acordo com Souza (2016), uma vez que tem como
finalidade a satisfacdo do interesse publico, possibilitando ao
cidaddo meios de se manifestar a respeito dos servicos publicos
ofertados.

Ampliando a atuacdo das ouvidorias publicas, destaca-se o
Decreto n°® 9.492, de 5 de setembro de 2018, alterado pelo Decreto
10.228, sancionado em 5 de fevereiro de 2020. Referido Decreto
regulamentou de forma ampla a participacao e o controle social dos
servigos publicos com a criagdo dos Conselhos dos Usuérios de
Servicos Publicos, conforme previam os artigos 18 a 22 da Lei
13.460/2017 (BRASIL, 2017).

Os Conselhos de Usuarios de Servigos Publicos surgem
como um novo canal de participagdo direta da sociedade na
avaliacdo e melhoria dos servigos publicos, funcionando como uma
ponte entre 0s usuarios e a gestdo publica dos servigos (BRASIL,
2021).

As diretrizes para incentivo a participacao da populagéo nos
Conselhos dos Usuéarios de Servigos Publicos ficam sob
responsabilidade do 6rgdo central do Sistema de Ouvidorias do
Poder Executivo federal. Além disso, fica a cargo do referido 6rgao
manter um sitio eletrbnico com as avaliacGes dos conselhos de
usuarios sobre o desempenho das ouvidorias do sistema (BRASIL,
2020).

O periodo pds-redemocratizacdo revelou uma sociedade
mais atuante na vida publica, pois adquiriu a compreensdo de que 0
exercicio da cidadania vai além da mera eleicdo de seus
representantes. Desse modo, o cidaddo contemporéneo passou a
exercer mais fortemente seu direito de participacéo e controle social
visando usufruir de um servico pablico de qualidade. Nesse cenario,
a criacdo de Conselhos de Usuarios que, juntamente com as
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ouvidorias publicas, atuardo na protecéo, defesa e fiscalizacdo dos
servigos publicos (BRASIL, 2017).

O Guia metodoldgico de avaliacdo de servicos publicos
elaborado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU) estabelece
diretrizes a serem seguidas pelo novo canal de comunicagédo
instituido por meio da criagdo do Conselho de Usuérios para a
adequada prestacao de servicos, visando garantir sua qualidade e a
garantia dos direitos basicos do usuario. O Conselho representa,
ainda, mecanismo de transparéncia sobre formas de acesso aos
servigos, requisitos e formas de manifestacdo do usuario, além de
fortalecer o papel das ouvidorias publicas.

De acordo com o Decreto n° 10.228, o Conselho de Usuarios
de um servico publico serd composto por voluntarios previamente
inscritos em plataforma virtual do Conselho de Usuéarios de Servigos
Publicos. Os voluntarios poderdo atuar no auxilio da melhoria de
quantos servicos considerar de seu interesse e em quantos 6rgaos
estiverem dispostos a apoiar.

O auxilio prestado pelos conselheiros na melhoria dos
servicos publicos sera efetivado, principalmente, de duas formas:
através de respostas a consultas formuladas pelo gestor do servico
em conjunto com a ouvidoria e na propositura de ideias para
aprimorar os servi¢os. (BRASIL, 2020)

O Guia metodolégico de avaliacdo de servigcos publicos
esclarece o Decreto, orientando que as consultas referentes aos
servigos publicos prestados serdo elaboradas e disponibilizadas
através de enquetes eletronicas geridas na plataforma virtual do
Conselho de Usuérios de Servigos Publicos. O resultado destas
enquetes servird de parametro para a formulacdo, avaliacdo e
reformulacéo de servicos publicos.

Acrescenta ainda o texto normativo que a indicacdo do
agente publico que ocupara o cargo de Ouvidor podera ser submetida
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ao Conselho dos Usuérios dos Servicos Publicos, a quem cabera
ainda acompanhar e avaliar a atuacdo do Ouvidor (BRASIL, 2021)

Lancada em agosto de 2020, a Plataforma Virtual dos
Conselhos de Usuérios foi o marco inicial do desafio a ser vencido
pelas ouvidorias publicas na aplicacdo do primeiro ciclo integral de
avaliacdo dos servicos pelo Conselho. Para tanto, foi elaborado o
Guia metodoldgico de avaliagdo de servigos publicos que cria 5
passos para efetivacdo dessa avaliacdo, quais sejam, revisar a Carta
de Servicos, engajar conselheiros, entender a satisfacao, a qualidade
percebida e o processo decisério do gestor de servigos, criar as
consultas e pesquisas e avaliar os servi¢os publicos e apresentar
resultados (BRASIL, 2021).

A Portaria CGU n° 581, de 9 de marco de 2021, que
estabelece orientacbes para o exercicio das competéncias das
unidades do Sistema de Ouvidoria, visando alinhar a atuagdo do
Conselhos de Usuérios e Servigos Publicos com os procedimentos
relacionados ao FOrum de Melhorias de Servigcos PuUblicos,
acrescenta ainda em seu artigo 67 que:

As unidades do SisOuv deverdo avaliar
periodicamente as propostas de melhoria registradas
pelos Conselheiros no Foérum de Melhorias de
Servigos Publicos, disponivel na Plataforma Virtual
do Conselho de Usuarios, a fim de verificar a sua
adequacdo e pertinéncia juntamente com o gestor do
Servico.

Embora as ouvidorias tenham evoluido com o tempo, ainda
hé& dificuldades apresentadas no quesito participacdo social e
instancia de controle, comprometendo o aprimoramento da gestéo
publica. A maioria das ouvidorias destacam a insuficiéncia no
quadro de funcionarios como um dos principais problemas. Junto a
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isso, temos a estrutura fisica e recursos financeiros insuficientes,
além da falta de interesse da alta ctpula administrativa em assuntos
ligados a ouvidoria (LIMA NETO; DURAN, 2016).

O projeto Coleta OGU de 2014, dando continuidade ao
projeto de 2013, instituido pela Ouvidoria Geral da Unido (OGU),
com o intuito de ter um conhecimento maior sobre o panorama das
ouvidorias publicas brasileiras, realizou levantamento e pesquisa
contando com a participacdo de 174 ouvidorias, das quais 164
pertencentes a esfera federal, 10 a esfera estadual e uma Ouvidoria
Distrital. Tal trabalho visou fornecer informacdes precisas sobre o
quadro das ouvidorias analisadas, subsidiando reflexdes e
questionamentos sobre o aperfeicoamento delas (MENEZES et al.,
2016a).

Mapa 1 - Macrorregido Sudeste e Microrregido de Juiz de Fora

Legenda:
A Polo Macro e Micro

A Polo Micro

* Municipio

Fonte: Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (2020).
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Dentre as 164 ouvidorias federais, 20 sdo ouvidorias
hospitalares, objeto de andlise do presente estudo. Dentro dessa
segmentacgédo de ouvidorias, temos 15 hospitais administrados pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), vinculada
ao Ministério da Educacdo (MEC) e criada pelo Poder Executivo
pela Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).
Nesse grupo menor de 20 ouvidorias hospitalares, duas estdo
localizadas na cidade de Juiz de Fora em Minas Gerais, no Hospital
Maternidade Therezinha de Jesus e no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh), ambos
100% SUS. Tal fato reforca a importancia da cidade mineira como
polo macro e micro de salde em Minas Gerais, atendendo ndo s6 a
populacao juiz-forana como também as vizinhas, conforme pode ser
observado no Mapa 1.

As formas de escolha do ouvidor foram um dos dados de
analise coletado pelo Projeto realizado pela CGU em 2014. De
acordo com o relatério que resultou do projeto, essas escolhas
deveriam ser pautadas na autonomia, ou seja, buscando com que sua
escolha ndo tenha relacdo com a alta cUpula administrativa da
organizacao em que o ouvidor esta vinculado. Porém, ndo € isso que
se percebe, uma vez que em 90% das ouvidorias hospitalares o
ouvidor é escolhido pela livre nomeacéo do gestor maximo. No
restante, é utilizado a lista triplice, uma espécie decisdo
compartilnada através de um colegiado interno. Logo, de acordo
com Menezes et al. (2016a) todas as ouvidorias hospitalares
participantes tiveram interferéncia na nomeacéo dos ouvidores, seja
por livre nomeacdo ou lista triplice. Recentemente, por meio do
Decreto n° 10.228 ficou estabelecido que no sistema federal, tal
escolha ficaria a cargo do gestor maximo, através de nomeacéo e
designagéo.

No que se refere a elaboragdo de planos de trabalho e metas
anuais, as ouvidorias hospitalares apresentam ndmeros expressivos,
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17 e 16, respectivamente. Entretanto, 0 mesmo ndo pode ser dito
quanto a indicadores de desempenho e a divulgacdo dos relatérios
de atividades. Quanto ao primeiro parametro, apenas 11 ouvidorias
realizam a gestdo de seu desempenho. J& em relacdo ao segundo
parametro, embora configure uma obrigacao legal, dos 20 hospitais
objeto da pesquisa, somente 3 divulgam seus relatérios de
atividades.

Ainda, no que tange a gestdo de atividades relacionadas a
avaliacdo dos resultados, verificou-se que das 20 Ouvidorias dos
hospitais pesquisados, 11 delas avaliam seus resultados e 12
realizam pesquisas de satisfacdo, ferramenta de gestdo, que visa
medir a satisfacdo dos cidaddos quanto a atuacao das ouvidorias.

No que tange ao quesito divulgacdo da Carta de Servicos ao
Cidaddo, que tem por objetivo informar os cidaddos sobre o0s
servicos prestados, apenas 6 dos 20 informaram sobre a existéncia
do documento no ambito das préprias ouvidorias e/ou hospitais
pesquisados. Porém, desses 6 que possuem a Carta publicada 5
monitoram e avaliam o documento.

Dentre os segmentos de ouvidorias apresentados no Projeto
Coleta OGU 2014, os hospitais s6 ndo recebem mais reclamacées
que os bancos. No quesito pesquisa de satisfacdo, o desempenho
também ¢é mediano, apresentando 12 ouvidorias que realizam essas
atividades. A importancia dela esta no fato de ser um importante
instrumento de gestdo, uma vez que conhecendo o grau de satisfacao
do usuario é possivel identificar lacunas a melhorar, e assim,
desempenhar o papel das ouvidorias.

Além de reclamagdes, as ouvidorias também recebem
elogios, sugestdes, dendncias e solicitacdes. Quando os hospitais
recebem elogios através de suas ouvidorias, 19 publicam tal
manifestacdo na internet. Se por um lado os elogios séo divulgados,
por outro os relatérios de atividades ndo. Apenas 3 ouvidorias
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hospitalares divulgam seus relatérios de atividades na internet,
levantando uma grande contradi¢cdo, uma vez que tais relatorios
poderiam auxiliar na melhoria continua das ouvidorias.

Os principais canais de entrada de manifestacGes estdo
relacionados com a internet: e-mails e formulérios eletronicos.
Ambos, representam 65% do contato recebido, embora o
atendimento presencial ainda seja adotado em 95% dos hospitais,
além dos contatos realizados pelo telefone. Apesar de 80% das
ouvidorias hospitalares terem um sistema informatizado, a plenitude
é almejada ndo sO para esse segmento, mas para todo o sistema,
conforme é expresso na preferéncia pelo contato via meio eletrénico.

Em relacdo a estrutura de pessoal disponivel para oferecer
suporte as atividades de ouvidoria nas entidades hospitalares, foi
identificado pela pesquisa que, em média, a ouvidorias de salde
dispde de 3,5 funcionérios. Tal dado revela que a insuficiéncia no
quadro de pessoal € um dos problemas enfrentados ndo sé pelas
ouvidorias hospitalares, mas por maior parte das ouvidorias federais
(53%).

Em relagdo as ouvidorias dos hospitais, em 50% delas os
ouvidores sdo autoridades de monitoramento da Lei de Acesso a
Informacdo (LAI); 60% sdo responsaveis pelo Servigos de
Informagdes ao Cidadao (SIC); e, 50% atuam no monitoramento da
lei.

Em relacdo a estrutura organizacional que oferece suporte as
atividades de ouvidoria nos 6rgaos e entidades do Executivo federal,
15% dos representantes das ouvidorias hospitalares informaram que
suas ouvidorias ndo dispunham de unidades descentralizadas, seja
sob a forma de unidades formais de ouvidoria, seja sob a forma de
meras estruturas de interlocucéo.

“A avaliacdo de resultados ¢ outro importante instrumento a
disposicdo das ouvidorias publicas por tornar possivel a afericao da
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consecucdo dos objetivos previamente tragados e por oferecer
subsidios ao aperfeicoamento de suas agdes no futuro” (MENEZES,
2016b). Entretanto, a maior parte das ouvidorias hospitalares ndo se
utiliza desse instrumento: apenas 55% avaliam seus resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Se, por um lado, as inovacges trazidas pela regulamentacao
dos Conselhos de Usuarios dos Servigcos Publicos elevam o grau de
empoderamento das ouvidorias, por outro aumentam o nivel de
exigéncia, presteza, responsabilidade e capacidade de trabalho de
seus integrantes. Para efetiva implementacdo das medidas previstas
no Decreto n® 9.492/2018, vérias iniciativas serdo necessarias, como
a instituicdo de novos processos de trabalho relacionados a gestdo da
informacdo e avaliacdo de desempenho, a adequacdo da estrutura
organizacional, o incremento de novos de recursos de trabalho
(pessoal, fisico e tecnoldgico) e a elaboragdo ou modificagdo de
normas internas das ouvidorias.

Tendo como base as novas fungdes a serem assumidas, outra
questdo significativa para fortalecer o reconhecimento interno das
ouvidorias no processo de interlocucdo entre o cidaddo e a
administracdo publica é a capacitagdo de seus integrantes, para que
possam atuar com protagonismo, autonomia e proatividade.

Concomitantemente, a capacitacdo deve ser estendida a toda
a organizacgdo, ja que a intencdo do legislador foi a de favorecer a
alteracdo na cultura e conduta das instituicdes como um todo.
Somadas a rotinas de capacitacdo e sensibilizacdo, as mudancas s
poderdo ser consolidadas, se acompanhadas de projeto de
comunicacgao direcionado tanto ao publico interno quanto externo. O
projeto de comunicacdo deve contemplar orientagbes aos
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funcionarios publicos quanto aos seus deveres como prestadores do
servico e aos cidaddos quanto aos seus direitos de participagdo na
gestdo publica, conforme garantido pela norma que cria o Conselho
de Usuarios.

Ao referenciar diretamente o instituto da Ouvidoria como
principal instrumento de participacdo cidada nos servicos publicos,
o legislador ordinario reconhece as ouvidorias como canais de
comunicacdo instituidos dentro dos érgdos publicos para assegurar
que a sociedade expresse sua opinido sobre o0s servigos prestados e
no intuito de participar diretamente da gestdo publica. De forma
implicita, o Decreto atesta que o direito a comunicacao é requisito
essencial para a participacdo popular e que a comunicacao deve ser
feita por intermédio das ouvidorias.

A criagdo do Conselho de Usuarios possibilita a execugdo de
atividades que o Projeto Coleta OGU 2014 mostrou ser precaria ou
com espaco para melhoria, pelo enorme volume de trabalho e/ou
pela falta de pessoal. Tais atividades seriam: a realizagéo de pesquisa
de satisfacdo e a coleta organizada de dados sobre os servicos
prestados. Para que as informagfes possam ser compartilhadas e
fornecam suporte a tomada de decisdes, torna-se fundamental a
integracdo entre ouvidorias e conselhos de usuarios.

As atividades desempenhadas pelos conselhos podem
amenizar o volume de trabalho das ouvidorias, criando a
possibilidade de melhorar o pior parametro constatado no projeto
Coleta OGU 2014: divulgacéo do relatdrio de atividades na internet.
Outro pardmetro que exige maior atengédo € a Carta de Servigos ao
Cidad&o. Os resultados da pesquisa apontam que a maioria dos
hospitais ndo disponibilizam o documento.

Os conselhos de usuarios conferem as ouvidorias publicas
uma possibilidade adicional de alcancar seu pleno objetivo de ser um
canal de escuta qualificada da voz dos usuérios dos servicos
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publicos, uma vez que propicia aos cidaddos enxerga-las como
instrumento de avaliacdo e melhoria continua da gestéo publica e de
mudanca social.

Ante essas novas diretrizes, que se somam as atribuicdes
legais ja previstas, mostra-se relevante abordar os desafios a serem
vencidos pelas ouvidorias publicas no desempenho das novas
atribuicGes trazidas com a implementacao dos conselhos de usuérios.
Dentre esses desafios, podemos destacar a necessidade de aumentar
a credibilidade dos relatorios de ouvidoria para embasar decisdes
tomadas pela gestdo, fortalecer a autonomia dos ouvidores, melhorar
as estruturas das ouvidorias, aprimorar sua gestdo e capacitar as
equipes que irdo conduzir esse NOVO Processo.

Devido a defasagem temporal dos resultados obtidos pelo
Projeto Coleta OGU realizado em 2014, os pontos de melhoria nela
apontados podem ja ter sido sanados. Desse modo, os resultados
pretendidos por este artigo apresentam limitagdes importantes em
razdo da inexisténcia de dados mais recentes quanto ao diagnostico
situacional das ouvidorias de Orgdos publicos no Brasil. Um
levantamento de dados atualizado em relagdo ao cenario dessas
ouvidorias contribuiria para uma analise mais precisa das melhorias
a serem implementadas.

Tendo em vista a estrutura atual encontrada em grande parte
das ouvidorias hospitalares, objeto da pesquisa, o relatério gerado
pelo Projeto Coleta OGU 2014 revelou as condi¢des desfavoraveis
observadas em grande parte delas, destacando-se, entre outros
problemas, a falta de autonomia funcional dos érgdos e as
dificuldades no que tange a efetividade na divulgacdo de suas
atividades e na gestdo da avaliacdo de seu desempenho.

N&o obstante as limitacbes encontradas em grande parte das
ouvidorias dos hospitais pesquisados, a inovacgdo trazida pelo
legislador com a criacdo dos conselhos de usuarios promovera a
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facilitacdo da contribuicdo social, mantendo as ouvidorias como
porta de entrada para a participacdo popular na gestéo publica, a fim
de melhorar o desempenho dos servigos publicos prestados.
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O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA
CADEIA DE SUPRIMENTOS DA SAUDE PUBLICA

Vinicius de Lima e Silva Martins

As institui¢des de satde brasileiras enfrentam diariamente, o
desafio de proporcionar as minimas condi¢es logisticas a adequada
prestacdo dos servigos assistenciais, principalmente no cenario de
crise mundial sanitéria.

A emergéncia de um novo coronavirus, SARS-CoV-2,
responsavel pela Doenca do Coronavirus 2019 - COVID-19
(SENHORAS; SENHORAS, 2020), declarada pandemia pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) no dia 11 de margo de 2020,
alavancou essa dificuldade, principalmente no atendimento das
demandas de equipamento de protecdo individual (EPI), aparelhos
de respiradores pulmonares, gases medicinais, leitos hospitalares,
vacinas, dentre outros.

Destaca-se que essa realidade problemaética da logistica de
insumos de combate a COVID-19 reflete em restricdes no
atendimento, tanto a demanda do mercado consumidor, como na
oferta do mercado fornecedor, conforme amplamente noticiado nos
veiculos de comunicagéo?.

Por outro lado, Meneses (2020) exalta a dificuldade do
gerenciamento orcamentario de unidades publicas nas aquisicdes de
insumos da salde, tendo como agravante o comportamento do
mercado fornecedor, que pode ter se aproveitado do desequilibrio na
relacdo demanda e oferta dos respectivos materiais médico-
hospitalares.

! Disponivel em: <https://noticias.r7.com>.
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Entretanto, com o0 avango vertiginoso do contagio da
COVID-19 no Brasil, os gestores logisticos das esferas federal,
estadual e municipal, necessitam garantir o atendimento imediato
dos citados suprimentos, com o encargo de adotar medidas de
mitigacdo dos riscos de desabastecimento conjugado a possiveis
sobreprecos e/ou superfaturamentos nos processos de compras.

Tal fato obriga a busca de inovacdes e estratégias eficientes
para a otimizacdo do processo de contratacao e abastecimento dessas
demandas comuns aos orgdos de salde publica, principalmente
avaliando acdes que representariam vantagem competitiva diante da
intensa concorréncia do mercado consumidor global.

Como exemplo desta disputa, os Estados Unidos da América
(EUA) enviaram no més de abril de 2020, vinte e trés avibes
cargueiros a China para buscar os EPIs e respiradores pulmonares, e
esse episddio pode ter prejudicado diretamente as contratagdes em
curso no Brasil, segundo informado pelo entdo Ministro da Saude -
MS2,

Diante o atraso do contratado na entrega de respiradores
pulmonares que viriam da China, o0 MS cancelou a compra de 15 mil
aparelhos e realizou aquisigdbes com a industria nacional,
pretendendo distribuir cerca de 14,1 mil destes equipamentos aos
estados e municipios®.

Outro episddio marcante que ilustra este cenario de ruptura
na cadeia de abastecimento, no inicio de 2021, Manaus vivenciou
uma grave crise de desabastecimento do gas medicinal oxigénio,
resultando em mortes de pacientes acometidos pelo novo
coronavirus®. Em paralelo, diversos municipios do Brasil também

2 Disponivel em: <https://oglobo.globo.com>.
% Disponivel em: <https://www.gazetadopovo.com.br>.
4 Disponivel em: https://g1.globo.com>.
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vém sofrendo com a falta de oxigénio, conforme noticiado pela
midia.>

Segundo Gleriano et al. (2020), esta crise sanitaria mundial
requer dos gestores do Ministério da Saude (MS), das Secretarias
Estaduais e Municipais, maior capacidade de negociacdo e
proatividade nas acdes estratégicas, principalmente na articulacdo do
executivo, legislativo e judiciario.

Por outro lado, a hostilidade do relacionamento politico
aliada a fragilidade na coordenacdo e integracdo das acdes
estratégicas entre os entes federal, estadual e municipal, podem ter
prejudicado frontalmente ao enfrentamento da COVID-19 no Brasil.

Rocha Neto (2020) lembra o embate ideoldgico entre a
presidéncia da Republica com governadores e prefeitos, mediante a
simplificacdo da discussdo entre uma possivel preocupacdo com a
salide em detrimento da economia. Tal fato pode ter influenciado na
baixa colaboragédo dos entes federativos nas atuagdes conjuntas.

Vieira e Servo (2020) complementam que este
desalinhamento entre os representantes das esferas governamentais
culminou na decis@o do Supremo Tribunal Federal (STF) sobre a
competéncia concorrente e autbnoma dos entes federativos nas suas
medidas administrativas e legais ao combate da pandemia.

Ainda segundo Vieira e Servo (2020), tal dissonancia pode
ter agravado as dificuldades e o enfraquecimento das ac¢Ges logisticas
diante o mercado internacional e o setor privado, considerando que
cada ente ficou responsavel por suas contratacdes.

Noronha et al. (2020) alertam para a pressao sobre o sistema
de salde no Brasil acrescentada pela COVID-19, e que pode ser
agravada pela dimenséo continental e respectivas desigualdades de

5 Disponivel em: <https://g1.globo.com>.
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acesso geografico ao atendimento, podendo gerar falta de leitos e
equipamentos de ventilagdo assistida.

Nessa mesma linha, Satomi et al. (2020) ressaltam as
incertezas geradas pela escassez de recursos em salde e pela
iminente indisponibilidade de leitos de terapia intensiva, urgindo a
necessidade de critérios clinicos, técnicos e éticos, para a otimizacao
desses recursos objetivando a melhor prestagdo assistencial possivel.

Ja Silva et al. (2020) apresentam 0 mapeamento de
infraestrutura de atendimento a COVID-19 nos municipios do estado
do Rio de Janeiro, relatando a complexidade na tomada de decisédo
de abertura de leitos e compra de equipamentos, respeitando a
capacidade regional, também destacando a importancia de atuagéo
integrada dos gestores do estado e dos municipios.

A ruptura da cadeia de suprimentos global e o planejamento
com mapeamento dos efeitos decorridos de fatores desconhecidos de
um desastre sanitario como o da pandemia da COVID-19, ganha
destague na pesquisa de Chowdhury et al. (2020). Os autores
defendem a necessidade de tragar diferentes politicas, de acordo com
cada tipo de demanda, no intuito de viabilizar uma combinagéo de
estratégias ideal a cadeia de suprimentos especifica.

Neste contexto, o presente trabalho objetiva discutir o0s
impactos da pandemia do coronavirus na cadeia de suprimentos em
unidades de satde, mais especificamente nas dificuldades e medidas
governamentais relacionadas as estratégias de aquisicbes dos
insumos, materiais e equipamentos destinados ao enfrentamento da
COVID-19.

Como exemplificagdo da instabilidade mercadologica e
barreira no processo aquisitivo, o estudo em tela trara uma secao
demonstrando o comportamento dos precos de itens basicos ao
tratamento e combate do novo coronavirus, comparando os valores
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praticados no segundo semestre de 2019 até o primeiro bimestre de
2021.

Este artigo foi dividido em 6 capitulos: | - Introducéo; 1l —
Metodologia; 111 - Inovagdes legais em tempos de pandemia; IV —
Das compras centralizadas; V - Das Compras destinadas ao
enfrentamento da COVID-19; VI — Considerac6es finais.

METODOLOGIA

A pesquisa deste estudo é classificada quanto a sua finalidade
como aplicada, ja que pretende demonstrar problemas logisticos
enfrentados pelos 6rgdos de salde nas aquisicbes dos itens
necessarios ao enfrentamento da COVID-19 (FONTELLES et al.
2009).

Este trabalho vislumbra discutir a problematica causada na
cadeia de suprimentos dos itens necessarios ao enfrentamento da
COVID-19, além da possivel dificuldade de integragdo dos entes
governamentais e na caréncia de centralizagdo de procedimentos de
compras, que podem ter alavancado o problema de logistica no
combate a pandemia.

Em relacdo aos objetivos, a pesquisa € classificada como
explicativa, que de acordo com Wazlawick (2014) € a mais adequada
para estudos completos e com complexidade de avaliacdo dos dados
observados, das possiveis causas e suas respectivas elucidacdes.

Quanto a abordagem do problema, pretende-se utilizar a
pesquisa qualitativa e quantitativa, que de acordo com Creswell
(2009) os estudos relacionados aos temas da &rea da satide costumam
ser complexos, necessitando uma analise multidisciplinar. O referido
autor alerta que uma utilizacdo isolada da abordagem qualitativa ou
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quantitativa pode ndo abarcar o nivel de profundidade académica
esperado numa pesquisa da area da saude.

Este trabalho adotou os seguintes procedimentos técnicos de
pesquisa, conforme preceitua Wazlawick (2014):

a. Pesquisa bibliografica: estudos de artigos recentes
relacionados ao aspecto assistencial e logistico
elaborados em tempos de pandemia, teses e livros de
renomados pesquisadores do tema;

b. Pesquisa documental: avaliacdo e sistematizacdo de
dados de compras de 6rgdos da administragéo publica
através do sistema Painel de Pregos, que sera
explicado adiante.

INOVACOES LEGAIS EM TEMPOS DE PANDEMIA

As contratacOes procedidas pelo setor publico sdo realizadas
mediante processo de licitagdo publica, ressalvadas as
excepcionalidades previstas em lei, conforme disciplina o artigo 37,
inciso XXI, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988°.

Segundo Mello (2009), licitagdo €é o procedimento
administrativo em que o ente publico convoca interessados para
apresentarem propostas, com parametros estabelecidos previamente

5 Art. 37

(..)

XXI - ressalvados os casos especificados na legislacéo, as obras, servigos, compras e alienagdes serdo
contratados mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade de condi¢Ges a todos 0s
concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigacdes de pagamento, mantidas as condigoes efetivas
da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitird as exigéncias de qualificagdo técnica e
econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigacdes.
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em instrumento convocatdrio, sendo selecionada a oferta mais
vantajosa a Administragdo Publica.

Todavia, Oliveira (2020) ressalta que tal procedimento é
composto por ritos, etapas e prazos especificos regulados por
legislacdo, mas ainda apresenta uma intensa carga burocratica que
demanda elevado tempo e custos processuais, apesar de avangos
identificados no contexto normativo da matéria.

Deste modo, como importante marco de inovacao na atuacdo
governamental, pelo prisma do aspecto legal das contratacGes
publicas, destaca-se a Lei n°. 13.979, de 6 de fevereiro de 20207, que
regulamentou medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica. A citada lei foi considerada uma relevante medida de
racionalizacdo logistica, de acordo com as opinides de especialistas
do tema consignadas em veiculos de comunicagao®.

Em especial, as alteracbes procedidas pelas Medidas
Provisdrias (MPVs) 926° e 9511° de 2020 na legislagdo supracitada
flexibilizaram significativamente os procedimentos das contratacdes
de obras, servicos e insumos destinados diretamente e indiretamente
a CoOVvID-19.

Dentre as importantes inovagdes trazidas pelas citadas
normas e delimitadas no presente artigo, destaca-se a viabilidade de
aquisicdo de equipamentos usados, a realizagcdo de Dispensa de
Licitagdo por Sistema de Registro de Precgos, além da reducgéo de

" Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde plblica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

8 Disponivel em: <https://www.cnm.org.br>.

® Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para aquisigéo de
bens, servigos e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus.

10 Estabelece normas sobre compras puUblicas, sangdes em matéria de licitagdo e certificagdo digital e
da outras providéncias.
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prazos para a realizacdo da licitacdo na modalidade Pregéo, na forma
Eletronica, denominada por Pedra (2020) como "Pregdo Express".

Infere-se que a viabilidade da compra de equipamentos
usados, como por exemplo os aparelhos de respiradores pulmonares,
visa oportunizar solugdes ao gestor publico no atendimento de um
equipamento vital a assisténcia de pacientes acometidos pelo novo
coronavirus, considerando o cenario de desequilibrio entre oferta e
demanda.

Segundo Justen Filho (2009), o pregdo é uma modalidade de
licitacdo que pode ser realizada na forma eletrdnica ou presencial, e
se destina a aquisic¢ao de bens e servigos comuns no ambito da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal, cujos padrdes de
desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especificacdes usuais no mercado.

Jacoby Fernandes (2013) enfatiza que a forma eletrénica
permite maior transparéncia e controle social dos atos da
administracdo publica, ja& que qualquer cidaddo pode acompanhar o
certame em tempo real a distancia. O ilustre autor ressalta que a
forma eletrdnica propicia a selecdo de propostas mais vantajosas
contribuindo assim, para a diminui¢do da desigualdade social do pais
e na melhoria da gestdo dos recursos publicos.

No entanto, Almeida e Sano (2018) asseveram que, apesar do
pregao eletrbnico se mostrar uma forma mais célere no transcorrer
da etapa de selecdo da proposta, em relacdo as modalidades
tradicionais, a fase de planejamento da licitagdo continua
observando limitacGes, denotando ainda como um procedimento
demorado e custoso.

O Sistema de Registro de Precos (SRP) e definido pelo ilustre
Bittencourt (2013), como uma ferramenta de auxilio realizada por
um procedimento especial quando nas compras de materiais,
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produtos ou alimentos de consumo frequente e em situacOes
excepcionais ou especificas nas contratagdes de servicos.

Outro aspecto relevante do SRP €é proporcionar a economia
de escala por permitir que 6rgdos federais, estaduais e municipais
participem de licitagcdes conjuntas, com o fito de compartilharem as
suas compras e com entregas parceladas. Ressalta-se que 0s
procedimentos por SRP ndo necessitam da existéncia de orgamento
prévio, assim como ndo vinculam a obrigatoriedade da
administracdo publica em adquirir do fornecedor registrado,
possibilitando assim, a melhor gestéo dos recursos diante objetos de
dificil precisdo de consumo (JACOBY FERNANDES, 2013).

Ou seja, a inovacgdo normativa referente a flexibilizacdo das
contratacdes promovida pela Lei n°. 13.979/2020, e que vigorou até
31 de dezembro de 2020, objetivou viabilizar a atuacdo célere e
premente dos gestores publicos nas aquisicdes dos insumos,
materiais e equipamentos necessarios ho combate a COVID-19.

Koga et al. (2020) elucida que a Lei n°® 13.979/2020
representou um marco normativo ao enfrentamento da pandemia,
principalmente no tocante procedimental das contratagdes publicas,
abordando modalidades, limites de valores para dispensas de
licitacdo, prazos diferenciados e simplificagéo de ritos.

Contudo, mesmo com a modernizacéo legislativa decorrente
da Lei n° 13.979/2020, que teve a premissa de facilitar as
contratagdes conjuntas e céleres dos entes governamentais,
aparentemente o objetivo ndo foi alcancado satisfatoriamente,
principalmente pela falta de articulagdo dos gestores das esferas
federal, estadual e municipal.

Segundo o estudo de Rocha Neto (2020), a dissonancia
ideologica das narrativas dos governantes fragilizou a coordenacéo
da politica de satde e na acdo cooperativa dos entes federativos,
potencializando a baixa eficacia, eficiéncia e efetividade das
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aquisicdes conjuntas e centralizadas, inclusive ratificada pela
lentiddo das compras de vacinas contra a COVID-19.

Registra-se como mais uma inovacao e tentativa de resposta
legislativa a lentiddo nas aquisi¢des de vacinas, a promulgacao da
Lei n. 14.125, de 10 de margo de 2021, que permite a compra das
vacinas ndo s6 pela Unido, mas pelos Estados, Distrito Federal,
Municipios e pelas pessoas juridicas de direito privado.

Cumpre registrar que foi promulgada a nova norma geral de
Licitagdes e Contratos, a Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021, que
trard importantes avangos no processo de contratacdo publica,
incorporando parte das inovagdes da Lei n° 13.979/2020, e no
fortalecimento da governanca de contratac6es centralizadas.

Para Nobrega e Torres (2021), a crise sanitaria do novo
coronavirus facilitou a aprovacao da nova norma, tendo em vista que
ja tramitavam projetos de lei desde 1995 intentando a modernizagéao
da norma de licitagdes, mas sem o alinhamento dos poderes
executivo e legislativo.

DAS COMPRAS PUBLICAS CENTRALIZADAS

A discussdo acerca da centralizacdo e descentralizagéo dos
processos aquisitivos de materiais e contratacbes de servigos
publicos vem sendo travada historicamente tanto no Brasil, como em
diversos paises do mundo.

Neste sentido, Fernandes (2015) relata as dificuldades ja
vivenciadas no governo de Getulio Vargas, com a instituicdo da
Comisséo Central de Compras - CCC criada em 1931, e depois com

11 DispGe sobre a responsabilidade civil relativa a eventos adversos pos-vacinagio contra a Covid-19 e
sobre a aquisicéo e distribui¢éo de vacinas por pessoas juridicas de direito privado.
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0 Departamento Federal de Compras - DFC em 1940. Alguns
entraves da época como resisténcia dos ministérios, dificuldades na
padronizacdo dos objetos, limitacdo de recursos e pessoal técnico,
séo citados no referido artigo e ainda vivenciados atualmente.

Stende et al. (2017) apresentam um estudo sobre o panorama
das operacdes de um almoxarifado da rede federal de saude no Rio
de Janeiro, como exemplo de complexidade da logistica hospitalar,
que enfrenta intensos desafios de limitacbes na infraestrutura,
pessoal técnico, financeiras e politicas.

Ja Squeff (2014) indica que a atuacdo central pode
representar uma oportunidade de inovacéo e maior competitividade,
permitindo maior félego para que o setor publico foque nas a¢Ges
pertinentes ao seu planejamento estratégico e na sua efetiva misséo
institucional.

Segundo Oliveira (2013), a centralizacdo das compras no
setor da saude se mostra uma tendéncia diante a agdo
descentralizada, por proporcionar maior eficiéncia, padronizacao da
qualidade e reducdo de custos, considerando o cenario de crise
econémico-financeira. Porém, a autora ressalva que a mudanca de
estratégia logistica descentralizada para centralizada deve ser
gradual.

Neste sentido, constata-se no trabalho de Aperta et al. (2012)
com a experiéncia de Compras Centralizadas na Saude de Portugal,
que a estruturacdo de uma Unidade Central de Compras carece do
planejamento robusto, contemplando uma avaliacdo customizada
com a realidade logistica e ao perfil assistencial dos érgdos de saude
envolvidos.

Considerando a complexidade da logistica na saude, a
pandemia da COVID-19 vem expondo a dificuldade do mercado
consumidor e fornecedor, no atendimento das demandas dos
variados insumos e materiais médico-hospitalares, como
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equipamento de protecéo individual (EPI), oxigénio, aparelhos de
respirador pulmonar e vacinas.

A capacidade de negociacdo e captacdo de fornecedores
diante a concorréncia internacional, exige o desenvolvimento de
estratégias e esforcos centralizados do governo brasileiro a fim de
garantir a preferéncia na corrida dos materiais especificos ao
enfrentamento dessa crise sanitaria mundial.

Como contribuicdo no cenario de pandemia, Fiuza et al.
(2020) elaboraram uma importante Nota Técnica delimitando a
problematica da ruptura da cadeia de suprimentos e a concorréncia
predatoria entre os compradores nacionais e internacionais. Os
autores elencam dentre outras recomendacdes da OMS, a
racionalizagéo da utilizagdo, o incentivo a centralizacdo da gestdo de
aquisicao e distribuicdo dos insumos hospitalares.

Segundo Reis e Cabral (2018), a maior utilizacdo de sitios
eletrénicos de compras poderia contribuir no monitoramento dos
precos e no controle da qualidade dos bens adquiridos, auxiliando no
desenvolvimento de medidas para mitigacdo de riscos nas variadas
fases da cadeia de suprimentos.

Oportunamente, as tecnologias da chamada Inddstria 4.0
poderiam ser exploradas como uma alternativa no auxilio dos entes
governamentais na solucdo de gargalos logisticos como na rapida
identificagdo das necessidades de distribuigéo de insumos, controle
mais efetivo e dinamismo na geracdo de pontos de ressuprimentos
de compras, por exemplo.

Segundo Acioli, Scavarda e Reis (2021), a Inddstria 4.0
integra diferentes sistemas e tecnologias, agregando valores a cadeia
de abastecimento, assim como exemplificam no estudo, a impressora
3D como possibilidade de suporte na producdo em massa de
equipamentos de ventiladores pulmonares, além da viabilidade da
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ostensiva utilizacdo de inteligéncia artificial, como medida de
racionalizacéo logistica.

Todavia, vale salientar a hostilidade da competi¢do pelas
vacinas, pois mesmo com movimentos unificados de contratagdes, a
Unido Europeia vem sofrendo com a dificuldade de garantir o
abastecimento das vacinas contra a COVID-19, gerando lentiddo na
imunizacdo dos cidadaos do bloco europeu, conforme noticiado em
fevereiro de 2021%2,

No Brasil, em que pese as tentativas de contratacdes
centralizadas promovidas pelo Ministério da Salde, infere-se que as
acoes integradas entre os gestores de orgdos federais, estaduais e
municipais, de diferentes regides do pais, ainda se mostram
incipientes, principalmente no tocante a coordenacdo de
procedimentos unificados e/ou centralizados de compras de insumos
ao combate a pandemia.

Fiuza et al. (2020) apresentam um estudo robusto sobre as
compras publicas conjuntas esclarecendo que elas sdo realizadas
majoritariamente pelo SRP. Concluem que poucas empresas
fornecem maior parte dos materiais; que os ministérios da Defesa,
Educacdo e Salde sdo os que mais adquirem no Brasil, porém
aparentemente com pouca coordenagdo entre os seus 6rgaos; e que
as compras em escala podem prejudicar e/ou afastar as pequenas
empresas, demandando uma atencéo governamental.

Na mesma linha, observa-se que diversos 6rgdos ainda
promovem suas proprias contratacdes de forma isolada, incorrendo
em retrabalhos e desperdicios de esforgos da maquina publica.
Ressalta-se que, para adquirirem um insumo como mascara
cirargica, por exemplo, sdo gerados processos repetidos de aquisicdo
(um para cada 6rgdo). Este cenario representa uma disfuncdo da

12 Disponivel em: https://www.bbc.com>.
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burocracia, com elevados custos processuais e ineficiéncia
administrativa.

Os exemplos de falta de insumos, medicamentos, materiais e
equipamentos basicos ao enfrentamento da COVID-19, como o caso
da falta de EPI e respiradores em 2020, e em 2021 medicamentos de
intubacdo e oxigénio, podem ser decorrentes, principalmente, da
acao descentralizada dos entes.

Ou seja, unidades de salude da mesma regido, muitas das
vezes situadas no mesmo municipio, como o caso do Rio de Janeiro,
gue conta com hospitais e institutos federais, hospitais universitarios,
unidades de saude estaduais e municipais; costumam realizar 0s seus
procedimentos de contratacdes de forma descentralizada e isolada.

Tal acdo descoordenada acaba resultando em grande
divergéncia de precos praticados, prazos de entregas, falta de
padronizacao nas especificacdes e variacdo de qualidade, com perda
significativa da economia de escala, dentre outros prejuizos no
prisma da eficiéncia.

Segundo Fernandes (2019), o aproveitamento do poder de
compra proporcionada por contratacGes unificadas, integrando as
demandas regionais de Orgdos de saude federais, estaduais e
municipais poderia viabilizar maior atracdo do mercado fornecedor,
no aumento da capacidade de negociacdo e no intercAmbio de
experiéncias.

Vale revisitar, por analogia, a ideia de compra nacional,
conforme preceituado pelo Art. 2°, VI, do Decreto n°. 7.892/2013%3,
redacdo incluida pelo Decreto n°. 8.250/2014; norma que poderia ser

13 Art. 2° Para os efeitos deste Decreto, sdo adotadas as seguintes definicdes:

(..)

VI - compra nacional - compra ou contratacdo de bens e servigos, em que o 6rgdo gerenciador conduz
o0s procedimentos para registro de precos destinado a execucéao descentralizada de programa ou projeto
federal, mediante prévia indicacéo da demanda pelos entes federados beneficiados; e (Incluido pelo
Decreto n° 8.250, de 2.014).
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aplicada pelos gestores governamentais de diferentes entes, como
premissa de governanca de compras dos insumos relacionados ao
enfrentamento da COVID-19 e demais itens comuns.

Insta exaltar como exemplo positivo, 0s procedimentos
centralizados de varios Chamamentos Puablicos realizados pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, vinculada
ao Ministério da Educagdo - MECY, promovendo aquisicBes
emergenciais com o fulcro na Lei 13.979/2020, para dezenas de
unidades hospitalares participantes.

DAS COMPRAS DESTINADAS AO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19

Nesta secdo, 0 presente trabalha apresenta um comparativo
de precos de aquisicdes em Orgdos da administragdo publica, de um
rol exemplificativo de dez itens de materiais destinados as medidas
de prevencdo e enfrentamento a COVID-109.

A pesquisa foi realizada no sistema Painel de Precos®,
ferramenta disponibilizada em acesso livre, em consonancia a
Instrucdo Normativa (IN) n.° 73, de 5 de agosto de 2020, da
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital
do Ministério da Economia, que trata sobre procedimentos para a
realizacdo da pesquisa de precos para aquisicdo de bens e
contratacao de servigos em geral.

O sistema Painel de Pregos compila os valores praticados

decorrentes das compras realizadas pelos érgéos federais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal, desde que sejam usuarios do Portal

14 Disponivel em: <https://www.gov.br>.
15 Disponivel em: <https://www.gov.br/paineldeprecos>.
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de Compras do Governo Federal (Comprasnet), permitindo aferir a
média, mediana e menor pre¢o da busca desejada.

O objetivo central deste levantamento de valores registrados
de itens destinados ao enfrentamento da COVID-19 é demonstrar
guantitativamente, o impacto na cadeia logistica gerada pela
pandemia com o desequilibrio da relacdo oferta e demanda, de
acordo com a Tabela 1:

Tabela 1 - Comparativo de

recos de EPIs

Ne ITEM 2019.2* | 2020.1 | 2020.2 | 2021.1
ALCOOL ETILICO 70 -
1 LIOUIDO - LITRO R$ 4,67 | R$5,98 | R$4,97 | R$ 4,90
5 ALCOOL ETILICO 70 - R$ R$ R$ R$
LIQUIDO - 5L 29,33 33,00 28,63 | 21,28
ALCOOL ETILICO 70 -
3 LTOUIDO - 100ML R$1,49 | R$1,82 | R$1,40 | R$ 1,15
ALCOOL ETILICO 70
4 COM EMOLIENTEGEL | R$4,91 | R$8,88 | R$5,00 | R$ 4,41
500ML
ALCOOL ETILICO 70 -
5 GEL - 500ML R$ 4,77 | R$7,56 | R$ 5,05 | R$ 4,35
ALCOOL ETILICO 70
6 LIMP DE AMB- GEL - R$4,85 | R$8,00 | R$4,94 | R$ 4,18
) 500ML
; ALCOOL ETILICO 70 R$ R$ R$ R$
GEL - GALAO 5L 40,00 47,58 31,58 | 31,20
ALCOOL ETILICO 70
R$ R$ R$ R$
8 | GELCOM 'E'X'OL'ENTE | 2334 | 4983 | 3468 | 47,66
o | TootTiee ks | ws | wm |
GEL - 5L 40,00 59,20 | 34,95 | 29,00
110 MASCARA N95 R$ 2,28 15%0 R$2,99 | R$ 1,72

Fonte: Elaboracéo propria.
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Cumpre destacar que a pesquisa supracitada foi dividida em
4 momentos, segundo semestre de 2019, primeiro semestre de 2020,
segundo semestre de 2020 e primeiro bimestre de 2021, no intuito
de avaliar o impacto da relacdo demanda e oferta antes, no inicio e
durante a pandemia da COVID-19.

Esta pesquisa selecionou materiais e as respectivas unidades
de medidas, com a maior quantidade de registros de compras
publicas identificados no Painel de Precgos, visando estabelecer
maior confianca no levantamento proposto.

No entanto, o sistema s6 permite fazer buscas no intervalo do
ano anterior em diante, ou seja, como a pesquisa foi realizada em
marco de 2021, a ferramenta sé disponibiliza precos a partir de 2020.
Em relacdo ao ano de 2019, buscou-se diretamente no Portal
Comprasnet, um registro de prego praticado em licitagbes no
segundo semestre, de cada item relacionado na Tabela 1.

Como critério de valor discriminado em cada periodo entre
2020 e 2021, este estudo adotou a mediana dos pre¢os pesquisados,
no intuito de tratar possiveis disparidades, ja que cada 6rgdo usuario
do Portal Comprasnet escolhe o codigo do seu material no momento
da licitacdo, podendo ocorrer equivocos de codificacdo em relacdo
ao real descritivo do objeto pretendido. A Tabela 2 demonstra o
quantitativo de compras reunidas em cada pesquisa realizada do item
por cada periodo.

Infere-se com este estudo a ratificacdo da intensa influéncia
da pandemia no comportamento dos precos dos EPIS e insumos
diretamente utilizados no combate & COVID-19 no primeiro
semestre de 2020, na qual foi possivel observar item, como 0 caso
da Mascara N95, com majoracdo de cerca de 380% ao valor
registrado no segundo semestre de 2019, ou seja, antes da pandemia.
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Tabela 2 - Quantitativo de precos coletados por EPI

No ITEM 2019.2* | 2020.1 | 2020.2 | 2021.1

ALCOOL ETILICO 70 -

1 LIQUIDO - LITRO 1 644 403 %
ALCOOL ETILICO 70 -

2 LIQUIDO - 5L 1 73 42 10
ALCOOL ETILICO 70 -

3 LIQUIDO - 100ML 1 58 38 !
ALCOOL ETILICO 70

4 | COM EMOLIENTE GEL 1 161 58 12

500ML

ALCOOL ETILICO 70 -

5 GEL - 500ML 1 434 203 40
ALCOOL ETILICO 70

6 LIMP DE AMB- GEL - 1 233 101 20

500ML

ALCOOL ETILICO 70

7 GEL - GALAO 5L 1 254 138 20
ALCOOL ETILICO 70

8 | GEL COM EMOLIENTE - 1 79 40 6

5L

ALCOOL ETILICO 70

9 LIMPEZA DE AMB. - 1 271 96 17

GEL - 5L
110 MASCARA N95 1 447 450 3

Fonte: Elaboracéo propria.

Outro aspecto relevante é a aparente normalizacdo da relacéo
oferta e demanda a partir do segundo semestre de 2020,
demonstrando uma queda dos pregos e consequente aproximagao aos
precos registrados no segundo semestre de 2019, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Depreende-se também com os dados tabulados na Tabela 2,
a quantidade de processos promovidos por diferentes 6rgaos,
podendo inferir em retrabalhos, perda do poder de escala e elevado
custo processual, pois esses Orgados promoveram seus Proprios
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procedimentos de compras, como por exemplo no item alcool etilico
70 - liquido — litro, que foram identificados 644 registros de compras
distintas.

Assim, os dados constantes nas Tabelas 1 e 2 ratificam a tese
defendida nesse estudo, de que os 6rgdos da administracdo publica
no geral, apresentam fragilidades de organizacdo e promocao de
compras conjuntas, resultando em maior custos e dificuldades aos
gestores publicos das diferentes esferas governamentais, em garantir
a celeridade logistica dos itens basicos de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou discutir possiveis motivacdes
das dificuldades observadas na cadeia de abastecimento durante o
periodo da pandemia do novo coronavirus, declarada pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) no dia 11 de margo de 2020,
principalmente nas unidades de saude publica do Brasil.

A pesquisa vislumbrou que uma das causas da ruptura da
cadeia de suprimentos decorreu do forte desequilibrio da relacdo
oferta e demanda do mercado fornecedor e consumidor,
especificamente dos materiais e equipamentos para o enfrentamento
da COVID-19, principalmente no primeiro semestre de 2020.

Tal problematica pode ter sido alavancada pela fragilidade de
articulacdo dos entes governamentais brasileiros e na dissonancia de
discursos dos respectivos representantes do poder publico das
esferas federal, estadual e municipal, que simplificaram a discusséo
entre uma possivel preocupag¢do com a salde em detrimento da
economia.

O estudo também abordou sobre o desenvolvimento de
inovacOes legais, como por exemplo a Lei n® 13.979/2020, que
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desburocratizou o rito das compras publicas e visou permitir uma
atuacdo mais célere dos gestores publicos as demandas da pandemia.

Vale destacar que dispositivos dessa legislacdo foram
aproveitados na nova norma geral de licitagdes e contratos, a Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, como por exemplo, 0 incentivo aos
procedimentos de contratagfes centralizados dos oOrgdos da
administracdo publica.

Contudo, inferiu-se que até 0 momento, o avango normativo
proporcionado pela Lei n° 13.979/2020 n&o foi plenamente
efetivado, tendo em vista as incipientes praticas de contratacdes
unificadas e centralizadas, que poderiam gerar maior economia de
escala, poder de barganha na capacidade de negociacdo e
desenvolvimento de estratégias mais assertivas diante de crises
sanitarias, como o da COVID-19.

Na secdo de anlises e resultados da pesquisa deste trabalho,
foram elencados 10 itens utilizados pelos érgdos publicos como
protocolo ao enfrentamento da COVID-19, com o levantamento dos
precos praticados do segundo semestre de 2019 até o primeiro
bimestre de 2021.

O resultado dessa pesquisa de pregos demonstrou que 0
primeiro semestre de 2020, os valores de todos o0s itens pesquisados
apresentaram precos significativamente superior ao registrado em
2019, como o caso da Mascara N95, que resultou na diferenca de
cerca de 380% ao praticado nos demais periodos comparados,
corroborando a ideia do desequilibrio da relagdo mercadoldgica.

O numero elevado de processos de compras do mesmo
material também foi percebido na pesquisa de pregos realizada neste
estudo, representando uma possivel disfuncdo da burocracia, com
retrabalhos e elevados custos processuais, ratificando a incipiéncia
de estratégias das licitacGes conjuntas e centralizadas.

116



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

Avista-se como oportunidade de pesquisas futuras, a analise
sobre o efetivo avanco propiciado pela nova legislagéo de licitagcdes
e contratos nas estratégias de aquisi¢Oes centralizadas entre os entes
governamentais, no fortalecimento da governanca das compras
publicas e a mensuragdo dos impactos na cadeia de suprimentos da
saude.
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ANALISE DE EFICIENCIA DOS GASTOS PUBLICOS
EM SAUDE NOS MUNICIiPIOS PARANAENSES

Vanderléia de Souza da Silva
Johan Hendrik Poker Junior
Maria de Nazareth Rodrigues Malcher de Oliveira Silva

O efeito da falta de saide na vida do cidaddo é como um
ciclo, por exemplo, quando ha falta sadde o individuo ndo consegue
estudar e trabalhar e, em consequéncia disso, ndo obtém maior renda,
pois sem educacdo o individuo ndo se aperfeicoa para ocupar um
posto de trabalho melhor, e ainda, deixa de direcionar tempo para
outras oportunidades e capacidades. Entdo, a promocéo da saude é
uma estratégia que, por meio de acles generalizadas, busca
transformacbes nas pessoas a fim de que exercam seus direitos e
sintam-se cidaddos (CARRARA; VENTURA, 2012).

Existe uma preocupacdo global com os gastos publicos,
principalmente em salde, pois estes recursos estdo cada vez mais
escassos, devido ao aumento do nimero de usuérios dos sistemas
publicos de saude, do aumento da incidéncia de doencas que tém alto
custo e das irregularidades na gestdo dos recursos. Em 2014, o Brasil
teve 0 terceiro maior gasto total per capita em salide na América
Latina, representando quase 950 dolares, ficando atras do Chile e
Uruguai, segundo dados do World Health Organization [WHOQO]
(2017). Mas quando estes valores sdo comparados a expectativa de
vida nos paises da América Latina, o Paraguai e o Peru, que gastaram
menos da metade do que o Brasil, alcangaram indices similares de
longevidade, demonstrando que 0 montante gasto nem sempre esta
relacionado com a eficiéncia.
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As evidéncias cientificas mostradas abundantemente na
literatura indicam a contribuicdo da satde para a qualidade de vida
dos individuos e populacdes (BUSS, 2000). Assim, a importancia de
estudos em salde se da pelo efeito causado no bem estar da
populacdo (LEPCHACK et al., 2021), que consequentemente pode
aumentar ou reduzir a longevidade. Por isso, a falta da gestdo
eficiente dos gastos publicos em salde baseada nas necessidades dos
cidadaos afeta principalmente as areas da: educacéo, trabalho, renda
e no desenvolvimento humano.

O sistema de saude brasileiro inicialmente atendia as
necessidades sanitarias da regido central do pais, evoluindo a
descentralizacdo federal da gestdo de recursos publicos em saude
para as demais esferas de governo a partir de 1988 (LEPCHACK et
al., 2021). Com isso, 0s municipios passaram a ter maior
responsabilidade sobre o gasto publico em salde e sobre a captacéo
de recursos nas esferas estadual e federal. Nesse sentido, passaram a
desempenhar um papel mais ativo no atendimento das necessidades
de salde da populacéo local (CAMPOS et al. 2016). Para conquistar
esta exceléncia, a gestdo eficiente dos gastos publicos em salde é
primordial para contribuir com o aumento da longevidade dos
municipes (REISMAN, 2007).

No Brasil, o estado do Parana é um dos mais ativos na
economia do pais, representou 6% do Produto Interno Bruto (PIB)
nacional em 2010, e concentra uma alta producdo de alimentos,
veiculos e madeira e subprodutos (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE, 2017). Mesmo o estado tendo uma economia forte e alta
arrecadacdo de impostos, existem disparidades nos gastos publicos
em salde e saneamento entre 0s municipios. Como exemplo, tém-se
0s municipios de Foz do lguacu e Cascavel, que possuiam uma
populacdo em torno de 250 mil habitantes em 2010, e o valor do
gasto publico total entre 2000 e 2009 foi de pouco mais de R$ 646
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milhdes em Foz do Iguacu e de quase R$ 376 milhdes em Cascavel,
conforme dados das Financgas do Brasil (FINBRA, 2017).

Com base na desproporcionalidade do gasto publico em
salide e saneamento no Parana e a falta de estudos recentes sobre esta
problemética no estado, despertou-se o interesse em elaborar um
estudo sobre a eficiéncia da gestdo. Além disso, é importante a
identificacdo de fatores intervenientes a gestdo publica para que
auxiliem o gestor na elaboracdo de politica pablica e tomada de
deciséo.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a eficiéncia dos
gastos publicos em saude e saneamento realizados em 363
municipios paranaenses perante a longevidade, no periodo de 2000
a 2009, e identificar as variaveis intervenientes na gestdo publica.
Para isso, serdo aplicadas as metodologias de Andlise Envoltoria de
Dados (Data Envelopment Analysis — DEA) e Regressédo Linear
Multipla.

ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS (DEA) E
APLICACOES

As organizagOes utilizam-se de métodos para avaliar seus
desempenhos internos e externos, geralmente com uso de dados.
Através do benchmarking, as organizacdes podem reconhecer as
melhores praticas e aplica-las na prépria organizacdo de forma
adaptada a sua realidade, servindo tanto para empresas publicas
quanto para as privadas.

Assim, as organizagOes avaliam sua produtividade, que
conceitualmente surge da razéo entre outputs e inputs. Os inputs sdo
as entradas do processo, representando 0s recursos utilizados no
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processo de transformacdo do produto/servigo; e 0s outputs séo as
saidas, ou seja, os resultados dos processos realizados (Figura 1).

Figura 1 - Processo de transformacéo de inputs em outputs
e® 5 s
)
0@ °.
input (s)
o
eoco"’
® o0

Fonte: Elaboragéo prépria.

Quando se refere a produtividade, todos os fatores produtivos
devem ser levados em consideracdo, ndo somente o resultado da
producdo. Produtividade e eficiéncia sdo distintas, a primeira
considera a relagdo entre as entradas e saidas para a producdo, ja a
segunda reflete o estado da tecnologia da empresa representando se
ela esta tecnicamente eficiente, ou abaixo da fronteira de eficiéncia
(ANDERSEN; PETTERSEN, 1996; COELLI et al., 2005).

Baseado no conceito produtivo e na busca pelos
benchmarkings, em 1978, Charnes, Cooper e Rhodes desenvolveram
um modelo matematico denominado Retornos Constantes de Escala
(Constant Returns to Scale — CRS), baseado em programagéo linear,
para analisar a eficiéncia das unidades tomadoras de decisao
(Decision Making Units — DMU). O modelo mede a eficiéncia
através da maximizacdo das saidas ponderadas pelas entradas
ponderadas das DMUSs, sujeito a condicao de que pesos similares de
cada DMU sejam menor ou igual a 1 para a unidade (CHARNES et
al., 1978), conforme representado na formulag&o:
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Zf’:l UrYro

maxhy = <
i=1 Vi%Xio

D=1 Uy Yrj

m

sujeito a:
i=1 ViXij

<1 j=1,..,n

v,20 r=1,..,s; i =2,..,m

O modelo assume que cada n DMU avaliada, consome m
inputs e produz s outputs. Ou seja, cada DMUj consome a
quantidade de xij de input (i) e produz a quantidade de yrj de outputs
(r). Assim, cada DMU tem pelo menos uma entrada e uma saida
positiva. E, urj = peso do output, e vrj = 0 peso do input (SEIFORD;
THRALL, 1990). Como as equagfes do modelo utilizavam a forma
fracionaria, na funcdo objetivo e na restricdo, ndo podiam ser
resolvidas em programacéo linear, entdo os autores solucionaram o
problema através da linearizag&o.

O modelo matematico pode ser orientado aos outputs, que
maximiza os niveis de producdo atuais de saida, e orientado aos
inputs, que visa reduzir os montantes de insumos pelo méaximo
possivel possivel (COOPER; SEIFORD; TONE, 2002). Ambos
apresentam como resultado a eficiéncia relativa das DMUs, sendo
eficientes agquelas que atingem 1 (100%) e as ineficientes sdo as que
estdo abaixo de 1 (COOPER et al., 2011).

Anos mais tarde, os autores Banker, Charnes e Cooper (1984)
desenvolveram o modelo de Retornos Variaveis de Escala (Variable
Returns to Scale - VRS), substituindo o axioma da proporcionalidade
de inputs e outputs pelo axioma da convexidade. Assim, o0 modelo
CRS foi adaptado para VRS, com o acréscimo da restricdo
Yr=1Ax =1, que garante a comparacdo de DMUs do mesmo
tamanho.
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A diferenca entre os modelos CRS e VRS esta nos retornos
das escalas, sendo o primeiro constante e o segundo variavel. Assim,
se um aumento proporcional em um ou mais inputs causar um
aumento maior que a propor¢do nos outputs, entdo o modelo CRS
ndo pode ser aplicado, pois 0s retornos ndo estdo sendo constantes.
Da mesma forma, se um aumento proporcional dos inputs render
menos do que o0 aumento proporcional nos outputs, a nocdo de
variacdo fica caracterizada e o0 modelo VRS deve ser aplicado
(OZCAN, 2008).

Além da escolha do modelo DEA e de sua orientacdo, para
aplicacdo da metodologia DEA faz-se necessario seguir outras
premissas, como a escolha de DMUs homogéneas; o conjunto de
inputs e outputs; e os dados de input e output (DYSON et al., 2001).

Para medicdo da eficiéncia podem ser aplicadas diversas
técnicas, sendo as mais aplicadas: DEA, SFA (Stochastic Frontier
Analysis) e FDH (Free Disposal Hull). A diferenca entre elas est4,
basicamente, na utilizacdo de métodos paramétricos ou ndo-
paramétricos; na formulacdo do modelo ser estatistico ou de
programacgao; e no resultado apresentam-se as firmas eficientes ou
ineficientes. A DEA ndo traz apenas os resultados de quem é
eficiente e ineficiente, mas também traz os benchmarkings para
melhoria do desempenho (OZCAN, 2008).

Segundo Liu et al. (2013), a importancia da DEA esta em sua
capacidade de avaliar a eficiéncia individual ou o desempenho de
uma unidade de tomada de decisdo (DMU) dentro de um grupo de
interesse alvo que opera e domina a aplicagio em um setor
especifico, como bancario, satde, agricultura, transportes, educacéo,
etc. Ainda segundo os autores, a avaliacdo de eficiéncia em saude
esta entre os cinco setores que mais aplicam DEA, ocupando a
segunda posicdo com 39% das publicacBes entre 2005 a 2009,
ficando atréas apenas do setor bancério, com 45,5% das publicagdes.
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Assim, verifica-se a grande aplicabilidade desta metodologia na
avaliacdo de eficiéncia em saude.

APLICACOES DE DEA EM GASTO PUBLICO EM SAUDE

Desde a publicacdo do primeiro estudo com a metodologia
DEA em 1978, diversos outros estudos foram elaborados com
contribuigdes, tanto na melhoria do método de célculo quanto na
ampliacdo das areas de pesquisa em que esse pode ser aplicado.
Finalidades de diferentes setores de atuagdo e propdsitos surgiram, e
mais especificamente, diferentes setores da economia foram
favorecidos pelo uso do DEA na busca de melhores praticas com
impacto em eficiéncia e produtividade (COOPER et al., 2011;
EMROUZNEJAD; PARKER; TAVARES, 2008).

Consequentemente, na area da saude também foram feitas
aplicacdes e os trés primeiros estudos, segundo Lui et al. (2013),
foram elaborados por: Nunamaker (1993), que mensurou a eficiéncia
no servico de enfermagem; Sherman (1984) e Banker, Conrad e
Strauss (1986), ambos mediram a eficiéncia hospitalar. Com o passar
dos anos, outras abordagens aplicaram DEA na avaliacdo em saude,
como por exemplo, em salde bésica, casas de repouso, programas
de salde, etc (LIU et al., 2013).

A DEA foi aplicada em estudos brasileiros somente no final
do século XX, sendo que os primeiros trabalhos em salde foram
elaborados por: Zucchi (1998), que avaliou a eficiéncia de hospitais
publicos e privados; Facanha e Marinho (1998), avaliaram a
eficiéncia de hospitais universitarios; e Marinho e Silva (1998),
analisaram o desempenho do sistema de satde Marinho (2001).
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Quadro 1 - Aplicagdo de DEA x gasto publico em saude

Autor/Titulo

Modelo e objetivo

Input(s) e output(s)

Outros métodos

aplicados
Hsu (2013): “The | DEA-Dois Estagios Input. gasto em
- - salde per capita.
efficiency of | orientado aos outputs, . . o
. -+ ' | Outputs: expectativa | Indice de
government para avaliar a eficiéncia

spending on health:
Evidence from
Europe and Central
Asia”

dos gastos
governamentais de 46
paises em sadde, entre
2005 a 2007.

de vida ao nascer,
taxa de mortalidade
infantil e taxa de
imunizagdo contra o
sarampo.

Malmquist e
Regressdo  de
Tobit.

Novignon (2015):
“On the efficiency
of public health
expenditure in Sub-

DEA-Dois Estagios para
mensurar a eficiéncia das
instituicdes publicas

Input: despesa per
capita em salde e
média de
escolaridade.

Outputs: expectativa

Regressdo  de

Saharan  Africa: | salde em 45 paises desta | de vida, taxa de .
B . p . . . Tobit.

Does  corruption | regido e o periodo | mortalidade infantil
and quality of | coberto pelo estudo foi | mortalidade de
public institutions | de 1995 a 2010. menores de cinco
matter?” anos; e a taxa bruta

de mortalidade.

Inputs: despesas em
Campos et al. salde pudblica per
(2016): “Public capita e o percentual
resource usage in | DEA-CRS e VRS | de despesas
health systems: a | orientados ao input para | trabalhistas.
data envelopment | analisar a eficiéncia dos | Outputs: frequéncia
analysis of the | recursos publicos | de internamentos,
efficiency of health | investidos pelos 17 | frequéncia de )
systems of | governos regionais da | servigos
autonomous Espanha nos sistemas de | especializados
communities in | salde. externos e Servigos
Spain”. basicos em medicina

e enfermagem per
capita.

Rochaetal. (2017):

“Are more
resources always
the answer? A

supply and demand
analysis for public
health services in
Brazilian
municipalities”

CRS e VRS orientados
aos inputs, em 5.523
municipios  brasileiros,
com dados de 2010, para
verificar a necessidade
de aumento da
quantidade ou melhoria
no uso dos recursos.

Inputs: gastos per
capita em salde e a
escolaridade das
pessoas acima de 25
anos.

Output: Indice de
Desempenho do SUS
(IDSUS).

Regressdes
Quantilicas

Fonte: Elaborag&o propria.
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Na pesquisa bibliogréafica realizada, os estudos encontrados
no meio internacional sobre a eficiéncia do gasto publico em saude,
estdo, em sua maioria, voltados para a analise de eficiéncia do
sistema de saude de uma determinada regido, considerando a
variavel de gasto publico em salde, geralmente, aplicada em valores
per capita. Assim, apresenta-se uma breve revisdo de algumas
publicacBes que tem como objetivo principal analisar o gasto pablico
em salde através da metodologia DEA e aplicam uma variavel
financeira (compreendendo o gasto pablico em saude). No Quadro
1, tem-se uma apresentacdo de estudos internacionais recentes
focados em aplicacdo de DEA ao gasto publico em salde.

No Brasil, a DEA tem sido aplicada para a comparacdo da
eficiéncia em diversos setores. Uma das areas de aplicacdo que mais
podem beneficiar-se da aplicacdo da DEA ¢ o sistema publico de
salde. Apesar das melhorias constantes no sistema de salde
brasileiro, principalmente na oferta dos servicos, a area ainda carece
de estudos que permitam que praticas gerenciais inovadoras sejam
identificadas e reproduzidas de forma mais sistematica. Em
particular no que diz respeito a qualidade do atendimento e a
efetividade dos gastos frente aos servigos prestados a populagéo.
Buscando avaliar a eficiéncia em sadde no Brasil, em diversos
estudos foi utilizado o DEA em conjunto com variaveis de entrada
que representam o gasto publico em salde e variaveis indicativas dos
servicos prestados em uma diversidade de ambientes.

APLICACOES DE TECNICAS DE EFICIENCIA COM
INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) E
GASTO PUBLICO EM SAUDE

Estudos globais e locais que analisam a eficiéncia dos gastos
publicos em sadde utilizam fontes de dados publicas, indicadores,
indices, ou elaboram novos indices para esta analise. Assim,
apresenta-se uma breve revisao sobre algumas aplicacdes de técnicas
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de eficiéncia com o IDH e os gastos publicos em saude. Cabe
destacar, a importancia de uso de um indicador como o IDH em uma
construcdo de andlise de eficiéncia, primeiramente porque ele é uma
medida global e traz confiabilidade aos estudos devido a sua
consolidacéo, e segundo, pela oportunidade de replicacdo de um
estudo em outras localidades.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado por
Mahbub ul Hag e Amartya Sen (Prémio Nobel de Economia — 1998)
e divulgado pela primeira vez no Relatério de Desenvolvimento
Humano (Human Development Report) em 1990, com o objetivo de
oferecer um contraponto a dimensdo econémica Produto Interno
Bruto (PIB) per capita (ATLAS BRASIL, 2017). O IDH é uma
medida resumida do progresso em longo prazo em trés dimensdes
basicas do desenvolvimento humano: renda, educacdo e saude
(PRASETYO; ZUHDI, 2013; PNUD, 2017). No Brasil, os
elaboradores do IDH séo o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e a Fundacéo Jodo Pinheiro (FJP). Conforme o site
do Atlas Brasil (2017) o IDH Global é composto pela média
geométrica de trés dimensdes (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — IDH-M):

— |IDH-M fator Longevidade: expectativa de vida ao
nascer;

— IDH-M fator Educacdo: escolaridade da populacdo
adulta (peso 1) e fluxo escolar da populagdo jovem
(peso 2);

— IDH-M fator Renda: Renda per capita.
Sendo representado pela seguinte férmula:

IDH Global
= 3{/IDH — M Longevidade x IDH — M Educacao x IDH — M Renda

134



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

Assim, tanto o IDH Global, como os trés IDH-M resultam
em um namero de 0 a 1, que quanto mais proximo de 1, melhor sera
seu valor. As faixas do desenvolvimento humano sdo: muito baixo
(0a0,49), baixo (0,5a0,599), médio (0,6 a 0,699), alto (0,7 a0,799),
e muito alto (acima de 0,8).

Alguns estudos que utilizaram o IDH ou suas dimens@es ou
a expectativa de vida como variavel na andlise de eficiéncia dos
gastos publicos em saude e na eficiéncia do municipio, como pode
ser visto em: Maciel, Piza e Penoff (2009), Silva e Kuwahara (2011),
Bikis (2011), Rahmayanti e Horn (2011), Poker Jr. e Crozatti (2013),
Prasetyo e Zuhdi (2013), Aradjo Neto (2016) e Giménez, Ayvar-
Campos e Navarro-Chavez (2017). As técnicas utilizadas nestes
estudos foram: DEA, dados em painel e SFA.

Além desses estudos que utilizaram o IDH ou suas dimensdes
Ou a expectativa de vida como output, outros estudos analisam a
relacdo dos resultados de eficiéncia com este, como pode ser visto
nos estudos de Mazon (2012) e Passoni (2014). O primeiro, ap6s
analisar a eficiéncia dos municipios de Santa Catarina, relacionou os
resultados do DEA com o IDH-M fator Longevidade, identificando
que 0s municipios com maiores despesas foram os que obtiveram
maior crescimento deste indice. Da mesma forma, o segundo estudo
relacionou os resultados dos municipios eficientes de S&o Paulo com
o IDH, e verificou que, o nivel médio de eficiéncia tende a crescer
quando o IDH-M em cada regido administrativa aumenta.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo conta com a coleta e tratamento dos dados,
a aplicacdo do modelo DEA e elaboracéo do predito. O modelo DEA
selecionado foi 0 VRS orientado aos outputs, uma vez que, busca-se
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um aumento na variacdo do indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) fator longevidade sem que haja uma reducéo
dos gastos em saude e saneamento nos municipios estudados. Este
modelo contou com a sele¢do de um input e um output, sendo o gasto
publico em salde e saneamento per capita (GPSpc) e a variacdo do
IDH-M fator longevidade (Var_IDHML) respectivamente. Os dados
selecionados cobriram periodo de 10 anos e a amostra foi de 399
municipios paranaenses, mas 36 municipios foram excluidos por ndo
disporem de dados de input, restando entdo 363 municipios. Assim,
os dados foram coletados e transformados, conforme descri¢cdes no
Quadro 2.

Quadro 2 - Resumo das etapas
de transformacéo do input e output

Variavel Periodo | Fonte Etapas
Input: GPSpc 1 - Coleta dos dados;
(Gasto 2 - Deflacéo dos valores a precos
publico em 2000 a FINBRA correntes de 2009 pelo IGP-DI;
saude e 2009 3 - Soma dos gastos de 2000 a 2009
saneamento (Gasto total);
per capita) 4-Gasto total dividido pela populacéo.
1 - Coleta dos dados;
Output: 2000 e Atlas 2 - Subtracéo do IDH-M fator
Var_IDHML | 2010 Brasil Longevidade 2010 do IDH-M fator
Longevidade 2000

Fonte: Elaboragéo prépria. Baseado em: FINBRA (2017); ATLAS BRASIL (2017); IPEADATA (2017).

Na sequéncia foram selecionadas 45 variaveis intervenientes
(Quadro 4 - Apéndice 1), baseadas em seis grupos: Econémico,
Geografico, Estrutura, Satde, Mortalidade e Educacao, para calculo
da eficiéncia observada (predito) atraveés de Regressdo Linear
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Mdltipla (RLM). A funcdo stepwise* (Stata) foi utilizada na
regressdo para selecdo das variaveis intervenientes. Logo apds foi
gerado o fator de inflagdo da variancia (Variance Inflation Factor —
VIF*), para deteccdo da presenca de multicolinearidade™* nas
variaveis. As varidveis selecionadas serdo as que apresentarem
significancia estatistica (p-valor) abaixo de 5% e fator de inflacdo da
variancia (Variance Inflation Factor — VIF) abaixo de 3.

Para desenvolvimento das etapas metodolégicas, analise dos
resultados e a elaboragéo da concluséo foram utilizadas as planilhas
eletronicas do Microsoft Excel (Windows 10), o software estatistico
Stata (versdo 14.1) e o programa de cartomatica Philcarto.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSOES
Analise dos dados

Atraveés da andlise descritiva dos dados de input e output do
modelo DEA, visualiza-se a disparidade nos gastos publicos em
salide e saneamento e na Variagcdo do IDH-M fator Longevidade nos
363 municipios paranaenses. O gasto publico em salde e
saneamento per capita médio foi de R$ 2.575,58; o valor minimo foi
de R$ 637,72 (Ibaiti) e 0 maximo de R$ 12.067.05 (Itaipulandia).
Dentre o total de municipios estudados, 142 gastaram acima da
média e 221 abaixo da média.

Os municipios de Itaipulandia, Pato Bragado e Entre Rios do
Oeste sdo os trés que mais gastaram em salude e saneamento no

*O stepwise € um método de selecéo de varidveis para inclusdo no modelo de regressao que seleciona
as melhores varidveis independentes, com base no coeficiente de correlacdo e na significancia
estatistica (HAIR et al., 2010).

**O VIF indica o grau de colinearidade ou multicolinearidade entre as varidveis independentes e tem
um limite de corte no valor de 10 (HAIR et al.; 2010).

“*A colinearidade ou multicolinearidade expressa a relagéo entre duas ou mais variaveis (HAIR etal.;
2010).
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periodo estudado, entretanto esses municipios fazem parte dos 15
municipios paranaenses que recebem royalties da Usina Hidrelétrica
de Itaipu. Sendo assim, recebem mais recursos para investimento em
salde e saneamento, contando ainda com uma populacéo de até 7
mil habitantes cada, fazendo com que o valor per capita aumente.

Os municipios listados entre 0s com menores gastos tem
populacdes entre 13 e 183 mil habitantes, com exce¢do do municipio
de Abatia (8.259 habitantes), indicando que o fator populacional
pode ser um limitante de recursos a serem aplicados.

Nos municipios estudados, a Variagdo do IDH-M fator
Longevidade de 2000 e 2010 em média foi de 0,07; o valor minimo
foi de 0,027 (Nova Prata do Iguacu) e maximo foi de 0,105 (Jundiai
do Sul). Dentre os 20 municipios com maiores variacdes de IDH-M
fator Longevidade, quase todos obtiveram valores acima de 0,1; com
excecdo de Roléndia, Tuneiras do Oeste e Laranjeiras do Sul. Ja os
20 municipios que tiveram as menores variagdes, ficaram abaixo de
0,037. Assim, 185 municipios tiveram Variacdo do IDH-M fator
Longevidade acima da média; 8 na média e 170 abaixo da média.

Os trés municipios que se diferenciam na andlise dos gastos
e na variacdo do IDH-M fator Longevidade sdo: Entre Rios do Oeste,
Guaraporema e Laranjeiras do Sul. Os dois primeiros estdo
classificados entre 0s municipios com os maiores gastos, mas Entre
Rios do Oeste esta também classificado como um dos que tem a
menor Var_IDHML, ao contrario de Guaraporema, que tem maior
variacdo. O terceiro esta classificado entre os 20 municipios com
menores gastos e com maiores Var_IDHML. Analisando os dados
de input e output dos municipios que sdo sedes das Regionais de
Saude paranaenses, verifica-se que também ndo hd um padrdao nos
gastos realizados proporcionais a variacdo do IDHM-L.

A média dos gastos realizados pelos municipios sedes das
Regionais de Saude foi de R$ 2.390,45 e a média da Variagdo do
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IDH-M fator Longevidade foi de 0,056; ambas estdo abaixo da
média geral. Entdo, entre esses municipios sedes, 0s 5 que tiveram
0s maiores gastos, entre R$ 3.500,00 e R$ 4.800,00; foram:
Londrina, Pato Branco, Maringd, Curitiba e Umuarama, ja os 5
menores gastos, até R$ 1.500,00; foram realizados pelos municipios
sedes de: lIrati, lvaipord, Unido da Vitdria, Jacarezinho e
Guarapuava. O municipio sede de Regional de Saude com maior
Var_IDHML foi Telémaco Borba, seguido de Irati e Jacarezinho,
acima de 0,085; e os que tiveram uma variagédo abaixo de 0,04 foram:
Guarapuava, Ponta Grossa e Umuarama.

Andlise dos resultados DEA-VRS

O modelo DEA aplicado resultou em 5 DMUs eficientes e
258 ineficientes. Os municipios que atingiram a fronteira da
eficiéncia DEA (100%) foram: Ibaiti, Iretama, Jundiai do Sul,
Laranjeiras do Sul e Telémaco Borba. As DMUs que se
aproximaram da eficiéncia foram os municipios de: Paulo Frontin,
Boa Ventura de Sdo Roque, Nova Aurora, Ivai, Teixeira Soares e
Queréncia do Norte, com resultados que variaram entre 99,05% a
99,85%.

Os municipios eficientes de Laranjeiras do Sul e Ibaiti foram
classificados entre os 20 municipios que realizaram 0s menores
gastos per capita em salde, e 0s municipios de Telémaco Borba,
Laranjeiras do Sul, Iretama e Jundiai do Sul foram classificados
entre 0s 20 municipios que obtiveram as maiores Var_IDHML. E os
municipios que apresentaram as piores taxas de ineficiéncia (abaixo
de 30%) foram: Nova Prata do Iguacu, Centenario do Sul, Terra
Roxa, Mirador e Xambré. Apenas 21% dos 363 municipios
paranaenses obtiveram ineficiéncias abaixo de 50%.

A Figura 2 mostra a distribuicdo das eficiéncias e
ineficiéncias obtidas por cada um dos municipios paranaenses. As
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ineficiéncias com valores abaixo de 39% distribuiram-se em 38
municipios, entre 40 e 59% em 89 municipios, entre 60% e 79% em
122, e entre 80% e 99,85% em 109 municipios. Quase 65% dos
municipios estudados obtiveram escores de ineficiéncia acima de
60%.

Figura 2 - Mapa de eficiéncias DEA
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Fonte: Elaborag&o propria.

Conforme mencionado anteriormente, 0 municipio sede da
212 Regional de Saude de Telémaco Borba foi um dos 5 eficientes
no modelo DEA aplicado. Ressalta-se que outros municipios sedes
de Regional de Saude ficaram proximos a eficiéncia DEA, como 0s
municipios de Irati e Jacarezinho. Os outros municipios sede das
demais Regionais de Saude obtiveram escores de ineficiéncia abaixo
de 80%, sendo que mais da metade esteve abaixo de 50%.
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Analise dos fatores exdgenos: Predito

Os fatores exdgenos ao ambiente de gestdo dos gastos
publicos em salde e saneamento podem afetar a eficiéncia resultada
dos municipios na metodologia DEA, tanto positivamente como
negativamente. Para identificar esses fatores foram selecionadas 45
possiveis variaveis exogenas (Quadro 4 - Apéndice 1), testadas em
estudos precursores a este e outras baseadas nos determinantes
sociais. Assim, na RLM, a eficiéncia DEA (EfiDEA) foi a variavel
dependente e as 45 variaveis intervenientes foram as variaveis
independentes, calculadas com as fungdes stepwise e VIF, pois uma
seleciona o melhor conjunto de varidveis e a outra apresenta a
auséncia ou presenca de multicolinearidade.

Como resultado, os fatores interventores que justificam as
eficiéncias resultadas no DEA foram: Var_IDHME, Capll_Neopc,
DistCap e RegDummy. Quase todas as varidveis apresentaram p-
valores abaixo de 5%, apenas a variavel Capll_pc resultou em um p-
valor de 6,5%, entretanto ela também foi considerada no célculo do
predito. O R? Ajustado foi de 6,3; indicando que essas 4 variaveis
explicam 6,3% das eficiéncias e ineficiéncias obtidas pelos
municipios no DEA. O VIF médio foi de 1,17; com valor muito
abaixo do corte de 10.

O sinal dos coeficientes indica a relagdo da variavel na
eficiéncia, se sera positiva ou negativa. Desta forma, o sinal positivo
no coeficiente da Variacdo do IDH-M fator Educacéo (Var_IDHME)
indica que quanto maior for este valor, maior sera a eficiéncia da
DMU. O IDH-M fator Educacdo mede o nivel educacional dos
habitantes do municipio, assim, com uma popula¢cdo com maior
escolarizacdo, pode-se ter acesso a mais conhecimento (formacéo),
possibilidade de renda maior, condi¢cGes de adquirir servicos de
salde privados, reduzindo os custos municipais em satde publica ou
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ampliacdo dos servi¢os, que, consequentemente, podem aumentar a
longevidade.

Ao contrario disso, os coeficientes negativos das variaveis
Distancia da Capital (DistCap), Dummy de Regional de Saude
(RegDummy) e Mortalidade causada por Neoplasias — Capitulo Il da
CID 10 per capita (Capll_pc), indicam que, quanto menor forem
esses valores, maior sera a eficiéncia predita. Essas varidveis
reduzem a longevidade da populagéo, uma vez que:

A maior distancia da capital reduz o acesso aos tratamentos
especializados, que nao estdo disponiveis em todos 0s municipios ou
nos municipios sedes das respectivas Regionais de Saude. No
Parana, o0s hospitais estaduais especializados em hanseniase,
tisiologia, infectologia, psiquiatria, reabilitacdo e infantil, estdo
situados na capital, Curitiba, ou em cidades limitrofes a capital
(PARANA, 2016). Dentre as 22 Regionais de Saude, apenas 11
possuem hospitais regionais para tratamento geral: Paranagua,
Curitiba, Francisco Beltrdo, Paranavai, Jacarezinho, Telémaco
Borba, Ponta Grossa, Cascavel, Maringa, Londrina e Guarapuava.
A espera pela vaga no hospital da capital, a disponibilidade do
municipio no transporte do paciente e outros fatores, podem causar
um aumento das taxas de mortalidade, devido ao retardo no
tratamento.

O municipio ser sede de Regional de Saude pode fazer com
que ele ndo seja eficiente, pois 0s gastos publicos em saude e
saneamento destinados a populacgao local acabam por se dividir com
os demais pacientes dos municipios desta ou, ainda, de outras
regionais (fendmeno do rent-seeking).

As neoplasias sdo a segunda maior causa de mortalidade no
estado do Parana, ficando atrds apenas das doencas causadas pelo
aparelho respiratdrio. Assim, a distancia de um centro especializado
para tratamento, o alto custo do tratamento e a falta de exames
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preventivos, pode gerar complicagdes no quadro das neoplasias e
fazer com que a taxa de mortalidade aumente.

O predito é a eficiéncia esperada para 0 municipio em relagcdo
ao tratamento, ou reducdo da interferéncia dos fatores exogenos,
através de acOes direcionadas dos gestores publicos. Assim,
compara-se a eficiéncia esperada com a observada, onde identifica-
se a diferenca entre ambas, demonstrando quais municipios
conseguiram tratar ou dirimir a influéncia dos fatores exdgenos na
gestdo do gasto pablico em salde e saneamento per capita nos
municipios frente a Var_IDHML.

Quadro 3 - Municipios com as
maiores e menores eficiéncias esperadas

10 Munlcllzp;:gsRclgern maiores 10 Municipios com menores EfiPRED
L EfiDE . L . .

Municipio A EfiPRED Municipio EfiDEA | EfiPRED
Goioxim 84,8% | 78,5% Londrina 39,0% 47,2%
Itaperucu 97,9% | 78,4% Maringa 46,7% 47,4%
Campo Magro | 72,6% | 78,0% Cascavel 42,0% 47,9%
Piraquara 48,8% | 77,0% Pato Branco 40,0% 50,8%
Rio Braqco do 771% | 76.6% Campina Grande 56.0% 51.6%

Ivai do Sul

SA0M0SC A0S 59306 | 765% | Umuarama | 314% | 516%
ng:zlngo 352% | 76,4% Toledo 554% | 52,1%
A“rfc:ia d 87606 | 763% | CampoMourdo | 61,9% | 52,7%
Fazenda K10 | 84,796 | 76,3% Paranavai | 40,8% | 53,20
Antonio Olinto | 82,9% | 76,2% Foz do lguacgu 40,0% 53,8%

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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Assim, 0 Quadro 3 mostra a eficiéncia observada (EfiDEA)
e a eficiéncia esperada (EfiPRED) para os 10 municipios com as
maiores e menores eficiéncias esperadas. Dentre o resultado geral,
as maiores eficiéncias esperadas foram para 0s municipios de
Goioxim, Itaperucu e Campo Magro, ambos na faixa dos 78%,
demonstrando que ndo era esperada eficiéncia para nenhum dos
municipios paranaenses estudados. As menores eficiéncias
esperadas foram para 0s municipios de Londrina, Maringa e
Cascavel, que ficaram abaixo de 50% de eficiéncia esperada.

Ao analisar as eficiéncias DEA nos municipios com 0s
maiores escores esperados (EfiPRED), percebe-se que, em relacéo a
EfiDEA, alguns municipios conseguiram ter escores de ineficiéncia
maiores, ou seja, conseguiram dirimir os impactos dos fatores
ex0genos, como € o caso dos municipios de: Itaperucu, Ariranha do
Ivai, Goioxim, Fazenda Rio Grande, Ant6nio Olinto e Rio Branco
do Ivai. O mesmo ocorre para alguns municipios que estdo entre 0s
10 com as menores EfiPRED: Campina Grande do Sul, Campo
Mourdo e Toledo. Ressalta-se que, quase todos 0s municipios
classificados entre os 10 com menores EfiPRED sdo sedes de
Regionais de Saude, com excecdo de Campina Grande do Sul.

CONCLUSOES

Este estudo corrobora com os resultados de outros estudos,
no sentido de que aumentar o valor dos gastos em salde e
saneamento acima de um determinado valor, ndo implica um
municipio eficiente no aumento da longevidade dos municipes. Os
municipios eficientes foram aqueles que apresentaram proximos a
média e alta variagdo da longevidade, entretanto aqueles com
maiores gastos nao foram eficientes, mesmo tendo variacdo da
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longevidade alta. Ou seja, embora consigam promover melhorias na
expectativa de vida, ndo o fazem de forma mais eficiente.

A disparidade dos gastos publicos em salde e saneamento
realizados nos municipios estudados mostrou uma variagao de quase
20 vezes entre 0 menor e 0 maior gasto realizado. A disparidade e a
exorbitancia dos gastos podem ser causadas e justificadas por alguns
fatores, como: a origem dos recursos, obrigatoriedade legal da
aplicacdo de 15% sobre as receitas municipais em saude, tamanho
da populacdo municipal, corrupcao e o desperdicio.

Presume-se uma relagéo entre esses fatores, por exemplo:
alguns municipios arrecadam maiores valores que outros (seja por
royalties ou pela instalacdo de grandes industrias), fazendo com que
aqueles que gastem mais, independentemente do tamanho da
populacéo, dada a obrigatoriedade da aplicacdo de 15% das receitas
com impostos por parte dos municipios em salde, como visto no
presente estudo. Alguns gestores podem fazer uso da
obrigatoriedade do gasto para desperdicar e aplicar de forma
irregular (corrupcdo) os recursos publicos em saude, conforme
estudos citados ao longo do estudo.

Um dos achados diz respeito ao fenémeno do rent-seeking,
evidenciado pela significancia estatistica do parametro identificador
do municipio como sede de Regional de Salude. Presumindo-se que
este ocorra pelo uso dos servicos de saude nas Regionais de Salde
por parte dos municipios de competéncia desta regional.

A adocdo de praticas de gestdo eficientes no gasto publico
em saude e saneamento poderia aumentar a longevidade, uma vez
que, com a adogéo de politicas publicas que atendam as necessidades
de salde da populacdo, o controle e identificacdo de fatores
intervenientes e a economicidade do dinheiro publico, os resultados
dos recursos alocados para a salde e saneamentos n0s municipios
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paranaenses pode ser mais eficiente, prestando um servigo de
qualidade superior a populacéo.

Dessa forma, a principal contribuicdo do presente estudo
reside nos resultados e analises elaboradas, pois podem auxiliar o
gestor publico na tomada de deciséo sobre o0 gasto publico em saude
e saneamento. Como ainda ndo havia estudos elaborados com esta
tematica para este estado, os municipios eficientes podem servir de
base (benchmarks) para os municipios que foram identificados como
ineficientes.

O presente estudo identificou nas variaveis disponiveis que
duas dentre as 45 variaveis selecionadas ainda ndo haviam sido
testadas ou resultaram em significancia estatistica em outros estudos:
0 municipio ser sede de Regional de Saude e o percentual de
incidéncia de neoplasias na populacdo. Assim, 0 municipio ser sede
de Regional de Saude afeta negativamente em sua eficiéncia, devido
ao comportamento rent-seeking, causado pela utilizacdo dos servigos
de saude. E a incidéncia de neoplasias nos municipes causa aumento
dos gastos, seja com tratamento ou transporte, indicando assim, a
importancia de politicas publicas preventivas, que além de serem
menos onerosas, promovem a longevidade da populacéo.

As limitagdes encontradas na elaboragdo do presente estudo
foram a falta de dados, devido a 36 municipios ndo terem relatado
seus gastos em salde e saneamento em um ou mais periodos; a
qualidade e a efetividade dos servicos publicos em salde prestados
nos municipios estudados ndo foi avaliada; e também ndo foram
encontradas varidveis com significancia estatistica elevada que
justificassem as eficiéncias resultadas pelos municipios estudados.
Os avancos tecnoldgicos, 0s novos diagnosticos e medicamentos
para tratamento ou prevencéo de doencas ndo foram considerados no
presente estudo, uma vez que estes também colaboram para o
aumento da longevidade na populacdo, mas sdo mais dificeis de
serem mensurados.
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Enfim, para trabalhos futuros recomenda-se a aplicacdo do
modelo em outros periodos comparando as eficiéncias, ampliagdo da
amostra para municipios dos demais estados brasileiros ou ainda
para municipios de outros paises, haja visto que, as variaveis
utilizadas no modelo DEA-VRS deste estudo estdo disponiveis para
quase todos os paises. Recomenda-se ainda a aplicacdo do método
de analise de dados em painel nos dados de input e output, antes do
calculo da DEA, para identificar a defasagem e o efeito do gasto
publico em saude e saneamento no periodo a ser estudado.
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APENDICE 1 - VARIAVEIS INTERVENIENTES

Quadro 4 - Variaveis intervenientes

Grupo Variavel Descrican Sinal
esperado

P Var_IDHMR| Variago do IDHM-Renda, Postrvo

% Var_Rendape’ Variag3o da Renda per capita. Positivo

h: ProBalsaFaz’ Pessoas cadastradas no Programa Bolsa Familia per capita. Pasitivo

v e Fopkar Percentual de populagio rral Negativo

"ag DistCag’ Distimeiz da capital am quilémstros. Magative

i& DistReg’ Distincia da Regional de Saide. Negative

N HF edDuzmay” Miamicipio possu Hospital Fedezal Negative

E HEstDurnmmy Municipio possui Hospital Estadual Negative
RezDuny’ Municipio £ Regional de Saide. Negative
PopEnarz’ VariasZo do percentual da populagae com rede elétrca. Positvo

E PopColix Variagio do parcantual da populagio com calsta de lixo Pasitivo

5 PopAgua' Variagio do percentual da populagic com dgua encanada. Pasitive
PopBandz' VariasZo do percentual da populagic com banheiro = dzua. Pasitivo
Var_IDHME Variago de IDEM Edusage. Positro

% Var_TrAnalfald' VariagZo da Taxa de Analfabetismo até 14 anos de idade. Positive

E Var_TxAnalfal3+' Variagio da Taxa de Analfabetizmo acima dos 18 anos de idade. Positive

" Var_EnsSug! Variagio da Taxa de Passoas com Ensing Superier. Positive

J cansada por hemicidios total per capit Negativn
MertTranspe’ Mertalidade causada por acidente de trinsite per capita. Negative
HomicT ! cansada por homicidia em jovens per capita Nagativo

ﬁ CapD_ApCire’ Mortalidade causads por doengas do aparslho circulatério per capita  Negative

o (Capitlo I da CID-10°).

5 Capll_Neop® Mertalidade causada por neoplasias per capita (Capitulo I da CID-10°). Negative
CapdTl_Acid Mertalidade causada por acidentes e quedss par capita (Capitulo XX da  Nagative
Capd_ApResp’ m causads por doempas do aparslho respiratirio per capita  Negative

Capitulo 1 da CID-10)
Equipamentos WMEdia de equipamentos Positio
HospMmpe* Média de hospitais mumicipais per capita. Positive
HospPrivpe’ M&dia de hospitais privados per capita. Positivo
HospTot' M2dia de hospitais totais per capita. Positivo
DsUs? Nota do IDSUS 2010. Pasitive
LeitosObstpc’ M&dia de leitos obstétricos per capita. Pasitivo
Leitospe’ Média de lettos totais per capita. Positivo
NroAmbu' Nimero de ambulatérics médices. Pasitivo
NroFunEst' iznero de fimeiondrios estaduais. Pesitive

o NroFunFed® MNimnero de fimeios fadarais. Positivo

k- NroFunhfm’ Nimero de fimcionarios municipais. Pasitivo

“ MNroFunPriv' Miznero de fimetondrios privades. Positivo
NroFunTot' Tiiznero de fimeiondrios total Positivo
NroOdento® Nimero de salas de cdontologia. Pasitive
ProdAmbu’ Quantidade de producio ambulatorial Positive
ProSauFampe’ M&dia de passoas atendidas pelo Prozrama Saide na Familia per capita Pasitivo
VizEpidpe' Equipes de Vigilineia Epidemiologica per capita. Positive
Nrolnter’ Nianero de internamentos. Nagativa
NroDiaslnter’ Nimero de dias de intemamento. Negative
Obitos” Obitos hospitalares. Negative
TeMortlnter’ Taxa de mortalidads hospitalar, Nagativa

Fonte: Dados adaptados de: *ATLAS BRASIL (2017): dados de 2000 e 2010, 2DATASUS (2017): dados
de 2000 a 2009, 3IPEADATA (2017): dados de 2000 a 2009, “IPEADATA: dados de 2000 e *Secretaria
Estadual de Sadde do Parana (PARANA, 2016). ®Classificagdo Internacional de Doengas.
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INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE
SAUDE NA GESTAO EM SAUDE: QUE IMPLICAGCOES?2¢

Sonia Cristina Meira Gongalves
Tania Isabel Gomes do Carmo

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) séo um
problema de salde publica a escala global (ALMEIDA et al., 2016),
sendo definidas pelo European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) como a infecdo adquirida no contexto da prestacédo
de cuidados de satde num ambiente hospitalar ou outra entidade de
salde. Este tipo de infecdes apresenta custos diretos e indiretos nas
sociedades, associados ndo sé a custos com os cuidados de salde,
mas também pelo aumento do grau de dependéncia dos doentes ap6s
a alta (WHO, 2005). O ECDC (2017) reconhece a existéncia de
elevados encargos para 0s paises Europeus associados as IACS,
nomeadamente no que diz respeito a sua seguranca. Segundo o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) no ano de 2015
nos EUA, ter@o ocorrido mais de 687 mil IACS nos doentes
hospitalizados, sendo que 72 000 destes tera falecido no decurso
destas infecbes. O ECDC estima que diariamente nas UCI dos
hospitais da Europa existam cerca de 81089 doentes com IACS. Em
Portugal a taxa de prevaléncia de IACS em 2017 foi de 7,8%, sendo
reconhecido pelas diversas instituicdes de salde a existéncia de
custos financeiros, econdmicos, sociais e individuais associados
(DGS, 2018; OPSS, 2019). Esta problemética tem impacto direto
sobre a gestdo em saude tornando-se urgente conhecer as suas

16 Uma versdo prévia do presente capitulo foi publicada em: GONCALVES, S. C. M,;
CARMO, T. I. G. “Implica¢des das infe¢des associadas aos cuidados de salde na gestdo
em salde: revisdo”. Enfermeria: Cuidados Humanizados, vol. 11, n. 1, 2022.
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dimens6es bem como as medidas a adotar para preveni-las (SCOTT
et al.). Lorenzetti et al. (2014) definem gestdo em salde como o
conhecimento aplicado ao planeamento das organizacGes de salde,
com envolvéncia a gestdo das redes de satde de forma a garantir uma
assisténcia universal, total e equitativa as necessidades das
populacgdes.

A importéncia fulcral de conhecer de que forma a gestdo em
saude é condicionada pela prevaléncia das IACS centra-se no
elevado impacto financeiro e de seguranga que estas infecoes
implicam para os sistemas de salde, tornando-se obrigatorio adotar
medidas de prevengdo por parte das entidades de saude para a
prevencdo das mesmas (CARDOSO, 2015).

Em estudos prévios ja tinham sido encontradas evidéncias de
que as IACS tém uma relacéo direta no impacto da gestdo em salde.
Barros concluiu gue os doentes portadores de IACS tiveram o dobro
do custo financeiro durante o internamento comparativamente
aqueles que ndo desenvolveram qualquer infecdo (BARRQOS, 2016).

Perante estas afirmacOes, este estudo tem como objetivo
apresentar a evidéncia cientifica das implicac6es das IACS na gestao
em salde e descrever as suas dimensoes.

Para isso foi realizada uma revisdo sistematica da literatura
(RSL) com pesquisa em bases de dados mediante o uso de
descritores DeCS.

Este capitulo encontra-se dividido em 3 se¢fes: metodologia,
onde é explanado em detalhe o percurso metodoldgico utilizado na
pesquisa; resultados, no qual apresentamos os artigos selecionados,
0s principais achados e as categorias de resultados que dai surgiram;
e a discussdo de resultados, onde interpretamos e correlacionamos as
categorias encontradas com estudos nacionais e internacionais.
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Por ultimo é apresentada a conclusdo onde sdo referidas as
principais ilagfes assim como limitagdes do trabalho e os contributos
para a pratica.

METODOLOGIA

A RSL foi realizado de acordo com o protocolo PRISMA
2009 Checklist, que consiste numa lista de verificacdo de 27 itens e
um fluxograma de quatro etapas cujo objetivo é ajudar os autores a
melhorarem o relato de revisdes sistematicas (MOHER et al., 2019).
O processo iniciou-se com a elaboragéo da questdo de investigagao
segundo o formato PICo: “Quais as implica¢des para a Gestdo em
Saude (1) atribuiveis as Infe¢es Associadas ao Cuidados de Saude
(P)?”.

A revisdo considerou estudos escritos em portugués, inglés e
espanhol, entre 2009 e 2019, com apresentacdo do texto completo,
de acesso livre, com revisao por pares e pelo menos 2 descritores.
Foram excluidos estudos com mais de 10 anos, repetidos, noutras
linguas, sem acesso gratuito, populacdo com idade inferior a 18 anos
e revisdes sistematicas. A par disto excluiram-se estudos que pela
leitura de titulos/resumos ndo correspondiam a problematica.

A pesquisa foi realizada em Junho de 2019 recorrendo a
plataforma EBSCOhost (CINAHL with full text e Medline with full
text), SCIELO e PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores
(DeCS) numa logica booleana: “cross infection” (S1) AND “costs
and cost analysis” (S2) AND “health management” (S3). O percurso
metodoldgico utilizado encontra-se exemplificado na Figura 1,
disposta na pagina seguinte.
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Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos

Elegibilidade Selecio Identificacao

Inclusao

Conjugacao de palavras-
chave:

S1 AND S2 n=642

S2 AND S3 n=0

0

Artigos repetidos excluidos

n=20
{

Artigos avaliados
Critérios de inclusao

n=120
{

Leitura de titulos e
resumos

Leitura do conteido na

0

Artigos incluidos
n=13

Artigos
C——> | excluidos

——> | Artigos

excluidos

Fonte: Elaboracéo prépria. Baseada em: PRISMA (2009).

Estes

RESULTADOS

Foram analisados 13 estudos publicados entre 2009 e 2017.
estudos sdo predominantemente retrospetivos com
comparacao e analise entre grupos. Outras metodologias encontradas
foram estudos de caso-controlo, estudos de coortes, casemix e um
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estudo prospetivo. Os dados foram extraidos maioritariamente
através de fichas de notificacdo da Comisséo de Controlo de Infecéo.
O tratamento de dados privilegiado foi a andlise estatistica. Os
estudos sdo provenientes de diferentes paises, Coldmbia (n=4);
Brasil (n=2); Australia (n=1); Estados Unidos da América (n=1);
Taiwan (n=1); Alemanha (n=1); Italia (n=1); Espanha (n=1) e estudo
comparativo Indonésia, Maléasia e Filipinas (n=1) o que configura
uma diversidade cultural enriquecedora a esta revisdo.
Maioritariamente os artigos foram escritos em lingua inglesa. Os
participantes dos estudos foram doentes hospitalizados divididos em
dois grupos: doentes com IACS e sem IACS. O objetivo foi
comparar 0s custos associados a presenca de IACS e suas
implicagdes.

Os artigos que compuseram 0 corpus de andlise estdo
apresentados na Tabela 1.

De referir que a analise dos artigos foi efetuada por dupla
revisdo, tendo recorrido a um terceiro revisor em caso de duvida e/ou
discordancia.

ApOs preenchimento da tabela formulamos categorias de
resultados tendo em consideracdo a distribuicdo dos dados por
frequéncias, ou seja, numero de estudos em que determinado
resultado € referido.

Tabela 1 — Artigos selecionados para analise
Titulo/ Ano .
Publicacédo/ Local do Estudo T_|p9 de estudo Resultados
Objetivo do estudo
Autores
“Impacto de la | Hospital Caso-controlo. . Maiores %astos no
infeccion Universitario de :nAtgrggmento em doentes com
nosocomialenun | nivel 4: servigos | Comparar 0S custos e ! . -
hospital de | deinternamentoe | taxas de mortalidade | Taxa de mortahdadg superior
. N . R em doentes com IACS;

Bogota, UCT’s. associadas as IACSentre | - Temno de internamento mais
Colombia: 2 grupos de doentes rolonpado em. doentes com
efectos en | Colémbia. internados - doentes com | P 9

IACS;
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mortalidade vy

IACS e doentes sem

- Servico onde se verificou mais

costos” IACS. episodios de IACS:
(2015) especialidade cirurgicas;
- IACS mais frequentes:
Pneumonia, infecdo do local
cirurgico, Sépsis, ITU;
SAAVEDRA, C. - Microrganismos mais
H. frequentes: Gram negativos e
Gram positivos;
- Maiores  gastos com
antimicrobianos em  doentes
com IACS. O custo mais
elevado foi associado a
bacteriemia secundéria a cateter.
- Alguns doentes apresentaram
mais do que uma IACS e mais
do que um microrganismo no
mesmo internamento;
- Maiores gastos no
“Hospital  costs intgr?am_ento em do_entes com
- resisténcia a p. aeruginosa;
?:um_g?jgcomlal ) Estudo retrospectivo. - Doentes com resisténcia e
resistant Hospital mulurrgswtenua_ ) foram
Pseudomonas Barcelona, Comparar . o cu§to submet_ldos a maior nimero de
aeruginosa Espanha associado as infecBes proc_edlrpentos invasivos:
acquisition” ) i por pseudomonas ventllaggq _Mecanica,
(2012) (n|_vel ) ndo | aeruginosa hemodialise, broncoflprgscqpla:
evidenciado) resistente/multirre- - Doentes com resisténcia e
sistente multirresisténcia apresentaram

MORALES, E. et
al.

maior tempo de internamento;
- Taxa de mortalidade superior
nos doentes com resisténcia.

“Impacto

financeiro  das
infecOes

nosocomiais em
unidades de
terapia intensiva
em hospital

filantrépico  de
Minas Gerais”
(2012)

NANGINO, G.
O.etal.

Hospital UCI
Brasil

(nivel nao
evidenciado)

Estudo retrospectivo.

Analisar o impacto
econémico das IACS
numa UCI.

- Maior custo por
dia/internamento em doentes
com IACS;

- Tempo de internamento mais
prolongado em doentes com
IACS;

- IACS mais frequentes:
pneumonia associada
ventilador; infecdo da corrente
sanguinea; ITU; infecdo do local
cirlrgico;

- Pneumonia associada ao
ventilador e infecdo corrente
sanguinea associadas a maior
custo/dia;

- Doentes com infegdo do local
cirdrgico e infecdo da corrente
sanguinea com maiores gastos
em UCI.
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“Impacto
econoémico de la

- Doentes com bacteriemia por

hospitalar ~ em
idosos”

(com unidade de

resistencia a la MRSA com  tempos de
e internamento e custos
meticilina en Estudo de  coortes hospi . .
- o P ospitalares maiores;
pacientes  con | 9 Hospitais de | multicéntrico. - .
L P - Taxa de mortalidade superior
bacteriemia por | nivel 3/4 :
Staphylococcus Descrever os custos | o doentes com MRSA,
. N - Doentes com MRSA com
aureus en associados as - . .
- N S maiores  gastos  associados:
hospitales de | Coldémbia bacteriemias provocadas - -
B exames de diagnostico,
0gota’ por S. Aureus em L . .
- . antibioterapia,  procedimentos
(2014) unidades hospitalares. - - o -
invasivos e fisioterapia
BARRERO, L. et respiratoria.
al.
- Por cada 100000 doentes
verificou-se:  Malasia (4205
“Assessin the PAC/2187 PN); Filipinas
burden e of Estudo comparativo. (14245 PAC/ 5615 PN);
. . L Indonésia (988 PAC e 538 PN).
ggauimgtnr:i\l::mg mﬂiﬁ “2) Descrever a incidéncia, | - Taxa de mortalidade superior
o ' | taxade mortalidade, taxa | na PN do que na PAC nos trés
data from | Malésia (2) e d - o
Malaysia, Filipinas (18) € permanencia | palses, . .
o hospitalar e  custos | - Comorblidades mais
Indonesia, and . . .
O p . associados a PAC e a | associadas a PN: doenca
the Philippines (nivel nao - ial | .
(2016) evidenciado) Pneumonia Nosocorpla pulmonar  crénica e doenca
(PN) em 3 paises | cardiaca;
Asiéticos. - Custo por admissdo/doente foi
AZMI, S. etal. mais elevado na PN;
- Tempo de internamento
superior na PN do que na PAC.
- Locais de infecdo mais
frequentes: trato respiratorio,
“ urindrio e local cirdrgico;
Custo e ..
caracterizagio da Estudo descritivo - Doentes com IACS com
infecio transversal e | internamentos mais prolongados
¢ Hospital ~ Brasil | quantitativo. e maiores gastos financeiros;

- Servigos com maiores taxas de

difficile infection
management in
an Italian

Italia.

Descrever 0s  custos

associados a infe¢éo por

internamento e | Caracterizar o perfileos | IACS: Urgéncia, UCI e
(2013) SO . >

cirurgia) custos associados a | Medicina;
IZAIAS, E. M. et !nfegao hospitalar em | - Alguns doentes apre§entaram
al idosos. mais do que uma IACS;

' - Diagnostico de IACS foi
realizado em média ap6s 8 dias
internamento.

e\/?;uatizzonom; - Maior tempo de internamento
Clostridium Hospital Roma, Estudo retrospectivo. para doentes com infegdo por

Clostridium difficcile;
- Maior uso e custo associado a
antimicrobianos;

hospital (n|_vel ) ndo |~ ostridium difficcile. - Custo extra de 13957 euros por
" ) evidenciado) doente com Clostridium

environment difficcile:

(2012) '
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MAGALINI, S.
etal.

- Internamento em UCI com
maiores custos em doentes com
infecdo por Clostridium
difficcile;

- Maiores custos associados a:
necessidade de isolamento,
complicagBes (cirurgia para
colocacéo de estoma) e exames
diagnostico.

“The cost of
resistance:

incremental cost
of  methicillin-
resistant

Staphylococcus
aureus (MRSA)

2 Hospitais
universitarios
nivel 4;

2 Hospitais de
cuidados basicos;
2 Hospitais de

Estudo retrospetivo e
comparativo.

Analisar o impacto

- Tempo de internamento mais
prolongado em doentes com
MRSA;

- Maior taxa de mortalidade em
doentes com MRSA;

- Maiores custos associados a
internamento em doentes com
MRSA,;

in German o associado a infe¢do por .
hospitals” espemallﬁa-gqo £ 1 MRSA em hospitais da | D(égnfes le)m MRSA com pior
(2009) 5 ospitais Alemanha condicéo clinica.
polivalentes. ’ - Doentes com MRSA com
Alemanha maior necessidade de
procedimentos médicos
RESCH, A. etal. iNVASIVOS.
Costos - Gastos com antibioterapia
atribuidos a las
: - representou 41% do valor total
infecciones

asociadas a la
atencion en una

Caso-controlo.

do custo do internamento em
doentes com IACS;

- Exames e analises

Institucion Hospital de nivel representaram 0 2°maior custo
Prestadora de 4 ngota Determinar os fatores nopinternamento (13.5%);
Salud de associados ao aumento | oA GS com maior
Colombia, 20112 Colémbia de custos com as IACS tempo de internamento (média
20157 numa instituicdo de 1po o .

, ? mais 7 dias);
(2019) salde de Bogota. . .

- Pneumonia associada ao
et o @ ACS com
MAYORGA, J. ’
etal.

“Rising  United
States  Hospital
Admissions  for Anélise retrospetiva
Acute Bacterial comparativa. .
; : - Tempo de internamento
Skin and Skin .
- . superior nos doentes com
Structure Hospitais Determinar 0S recursos | X S
o . | C infecéo do local cirdrgico;
Infections: Urbanos e Rurais | utlizados e as variagdes -
. - Maiores custos no
Recent  Trends nos custos hospitalares | .

; : internamento nos doentes com
and  Economic | EUA associados a doentes infecio do local cirirgico:
Impact” internados com infecGes ¢ gico;
(2015) cutaneas e infecdes do

local cirtrgico.
KAYE, K. S. et
al.
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“Associated with

Health Care-
Associated
Infections in

Cardiac Surgery”
(2015)

GRECO, G. etal.

9 Unidades de
Cirurgia Cardio-
Torécica

EUA.

Estudo prospectivo.

Determinar o0  custo
associado as IACS mais
frequentes nos 2 meses
de pos-operatorio.

- Maior tempo de internamento

em doentes com IACS,
incluindo UCI;
- Custo associado ao

internamento inicial foi superior
nos doentes com IACS;

- IACS mais frequentes:
Pneumonia  (48%),  Sépsis
(20%), infegdo por Clostridium
difficille (18%) e infecdo do
local cirdrgico;

- Doentes que durante o
internamento  desenvolveram
uma IACS apresentaram maior
risco de reinternamento.

“Enterococcal
bacteraemia:
factors
influencing
mortality, length
of stay and costs
hospitalization”

2 Hospitais de
nivel 3

Estudo
comparativo.

retrospetivo

Identificar os fatores
associados a
mortalidade, tempo de
internamento e custos

- Doentes com bacteriemia por
VRE com maior tempo de
internamento e maior custo
hospitalar;

- Doentes tratados com
Linezolida apresentaram menor
taxa de mortalidade;

- Tempo de internamento e o
custo ndo se relacionou com o
tempo de antibiético usado;

- Nos doentes com bacteriemia

(2103) Australia. hospitalares em doentes | por VSE a correta utilizagdo de
com bacteriemia por | antimicrobianos foi
VRE e VSE. fundamental sobre os custos,
CHEAH, A.etal. taxa de mortalidade e tempo de
internamento;
- Néo se verificou aumento da
taxa de mortalidade nos doentes
com bacteriemia por VRE.
- Taxa de mortalidade superior
“The Risk para os doentes com VRE;
Factors,  Costs, _ - Maiores  gastos  com
and Survival » Estudo comparativo. antimicrobianos em doentes
Analvsi f Centro ) Médico com VRE  (trés  vezes
ySIS O | de Taiwan de | Comparar os custos e | superiores);
Invasive ~ VRE p P . per );
Infections at a nl\{el 4: UCI e | taxas de mortalidade | - Maior taxa de IACS por VRE
Medical Center ymdades entre doentes com VRE | em UCI; o
in Eastern internamento. e d_oentes com VSE; | - Causas da infecdo por VRE:
Taiwan” ) a_nallsar os_fato[es de | cateter venoso _central (81,3%);
(2017) China. risco para infecdo por | uso do v_entllador (52,1%);
VRE. choque séptico (43,8%);
JIANG, H. et al. - Maior uso de antimicrobianos

associado a maior risco para
infecdo por VRE.

Fonte: Elaboragao prépria.
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Da analise dos 13 artigos obtiveram-se dez categorias de
resultados (Tabela 2).

Tabela 2 - Categorias de resultados

Categorias de resultados Estudo Principal concluséo
Aumento dos custos financeiros | 13, 14, 15, 16, 17, 18, | Duas a nove vezes mais
associados ao internamento hospitalar | 19, 20, 21, 22, 23, 24 custos/diarios nos internamentos

dos doentes com IACS.
Aumento do tempo de internamento | 13, 14, 15, 16, 17, 18, | Em média mais 2 a 20 dias de

hospitalar em dias 19, 20, 21, 22, 23, 24 internamento em doentes com
IACS

Aumento dos custos com utilizacdo de | 13, 14, 15, 16, 18, 19, | Gastos/dia até 28 vezes superiores

antimicrobianos 21, 23,24,25 em doentes com IACS.

Incremento na taxa de mortalidade 13, 14,16,17, 20, 24,25 | Taxa de mortalidade em doentes

com IACS variou entre 7%-64,6%.
Aumento do tempo de permanéncia | 13, 14,15, 16, 21,23,24 Em média mais 5 dias de

dos doentes em UCI/maior nimero de internamento na UCI, o que

doentes com necessidade de UCI implica um gasto duas vezes
superior.

Aumento dos gastos monetarios com | 14, 16, 19, 21, 23 Pode corresponder a 13,5% do

exames complementares de valor total do internamento.

diagndstico

Maior nUmero de procedimentos | 14,16,20,25 Doentes com IACS realizaram até

médicos invasivos 7% mais procedimentos.

Maior probabilidade de | 13,16, 19,25 Sepsis, cirurgias, necessidade de

desenvolvimento de complicacdes ventilagdo invasiva, aumento do
grau de dependéncia.

Desenvolvimento de uma segunda | 13,18 22,9% dos doentes apresentaram

IAC mais do que uma IACS.

Maior possibilidade de reinternamento | 23 33% dos doentes  foram

reinternados,

Fonte: Elaboragéo prépria.

A taxa global de IACS nos estudos analisados variou entre
1,8% (SAAVEDRA, 2015) e 17% (IZAIAS et al.). Por sua vez, as
IACS mais frequentes relatadas nos estudos foram as infecdes do
trato respiratorio (SAAVEDRA, 2015; NANGINO et al., 2012;
AZMI et al., 2016; IZAIAS et al.,, 2014; GRECO et al., 2015;
JIANG et al, 2017), as infecbes da corrente sanguinea
(SAAVEDRA, 2015; NANGINO et al., 2012; GRECO et al., 2015;
JIANG et al., 2017), do trato urinario (ITU) (SAAVEDRA, 2015;
NANGINO et al., 2012; IZAIAS et al., 2014), do local cirtrgico
(SAAVEDRA, 2015; NANGINO et al., 2012; IZAIAS et al., 2014;
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GRECO etal., 2015), gastrointestinal (GRECO et al., 2015), da pele
e tecidos moles (MORALES et al., 2012), e outras localizagdes
(SAAVEDRA, 2015). Relativamente aos microrganismos descritos
nos estudos encontraram-se: enterococos vancomicina-resistentes
(VRE) (CHEAH et al., 2013; JIANG et al., 2017), Pseudomonas
aeruginosa (GRECO et al., 2015), Clostridium difficile (CD)
(MAGALINI et al., 2012; GRECO et al., 2015), staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (MRSA) (BARRERO et al., 2014;
RESCH et al.,, 2009), bacilos gram-negativos; bacilos gram-
positivos e fungos (MORALES et al., 2012).

A pneumonia (NANGINO et al., 2012; ORTIZ-MAYORGA
et al., 2019; GRECO et al., 2015) e a infecdo da corrente sanguinea
(NANGINO et al., 2012) foram associadas a maiores custos
financeiros. As UCI foram os servigos onde se verificaram maior
incidéncia de IACS e também aos quais foram associados maiores
custos financeiros (MORALES et al., 2012; BARRERO et al., 2014;
IZAIAS et al., 2014; MAGALINI et al., 2012; JIANG et al., 2017).
De seguida, os servicos onde foi registado maior numero de
ocorréncias de IACS foi o servico de especialidades cirdrgicas
(JIANG et al.,, 2015; MAGALINI et al., 2012), de Medicina
(IZAIAS et al., 2014; MAGALINI et al. 2012), e o servigo de
urgéncia (IZAIAS et al., 2014).

DISCUSSAO DE RESULTADOS

As IACS sdo um importante problema em salde publica que
resultam de efeitos adversos dos cuidados e contribuem para
aumento da mortalidade/morbilidade e dos custos monetérios
sobretudo pelo aumento dos dias de internamento, aumento dos
gastos com antimicrobianos, aumento de complicacbes e das
necessidades/grau dependéncia do doente ap0s a alta (SAAVEDRA,
2015; NANGINO et al., 2012; ORTIZ-MAYORGA et al., 2019;
JIANG et al, 2017; MARTINS; VAZ, 2020) inflacionando,
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também, os custos a nivel socioecondmico e familiar (COELHO;
CUNHA, 2020). A qualidade de vida do doente e dos seus familiares
também é afetada (CASSINI et al., 2019; REIS et al., 2013).

O aumento dos custos financeiros associados ao
internamento hospitalar de doentes com IACS foi referido em 12
dos 13 estudos analisados. No estudo de Nangino et al. (2012) foi
observado que doentes infetados tiveram gastos 9 vezes superiores
por dia (R$1.093,94 vs. R$9.763,78 [real brasileiro]), sendo que a
pneumonia associada ao ventilador (PAV) e a infegcéo da corrente
sanguinea estiveram associadas a maiores custos/dia. Estes
resultados sdo similares aos encontrados no artigo de Pina et al.
(2010) onde referem que a PAV pode representar um custo
suplementar de 40.000 doélares por episédio. Além disso, a
necessidade de medidas de isolamento na maioria dos doentes com
IACS também contribui para 0 aumento dos custos do internamento,
nomeadamente despesas com equipamentos de protecdo individual
(MAGALINI et al., 2012).

O aumento do tempo de internamento hospitalar em dias,
também, foi referido em 12 estudos (SAAVEDRA, 2015; CHEAH
et al., 2013). Nos estudos o0 aumento foi, em média, de 2 (AZMI et
al., 2016) a 20 (MORALES et al., 2012) dias mais. No estudo de
Izaias et al. (2014) os idosos com IACS obtiveram uma média de 24
dias de internamento, o que resultou num acréscimo médio de 15
dias em relacdo aos idosos sem IACS que remeteu para 0 aumento
de custos com medicagéo, exames e demais procedimentos.

O aumento dos custos com utilizacédo de antimicrobianos
foi referido em 10 estudos (SAAVEDRA, 2015; BARRERO et al.,
2014; 1ZAIAS et al.,, 2014; MAGALINI et al., 2012; ORTIZ-
MAYORGA etal., 2019; GRECO etal., 2015; CHEAH et al., 2013;
JIANG et al., 2017). No estudo de Saavedra et al. (2015) a mediana
dos custos com antimicrobianos em doentes infetados foi 28 vezes
superior ao valor diario de doentes sem IACS (US$132,5 vs. US$4,7
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[dolar americano]). A utilizacdo excessiva de antimicrobianos
acarreta outra consequéncia, nomeadamente o aumento do risco de
multirresisténcia (MORALES etal., 2012; O’NEIL, 2016; OH et al.,
2014). De acordo com os dados de vigilancia epidemioldgica da
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network, Portugal
apresenta uma elevada taxa de resisténcia aos antimicrobianos
(RAM), e encontra-se também entre 0s paises europeus com a taxa
mais elevada de MRSA, de Enterococcus faecium resistente a
vancomicina e de Acinetobacter com resisténcia combinada a
antimicrobianos (PORTUGAL, 2016). Quanto maior 0 uso prévio
de antimicrobianos maior é a probabilidade de IACS, nomeadamente
infecdes por VRE (JIANG et al., 2017) ou por CD (MAGALINI et
al., 2012). Doentes com infecOes causadas por microrganismos
resistentes apresentam maior ndmero de co-morbilidades ou
condicBes clinicas mais graves, mortalidade mais precoce, maior
tempo de internamento hospitalar e um elevado consumo de recursos
de saude (DGS, 2018; BARRERO et al., 2014). A ECDC salientou
que com 33.000 mortes na Europa, anualmente, e com 1 bilido de
euros em gastos anuais com salde, é preciso garantir que oS
antimicrobianos sejam wusados com prudéncia e que sejam
implementadas medidas de prevengdo e controlo de infecao”
(ECDC, 2019). Deste modo, torna-se fundamental compreender a
problematica da multirresisténcia aos antimicrobianos uma vez que
tém um forte impacto sobre a economia (MORALES et al., 2012).
E, para isso, necessario melhorar o conhecimento das IACS e da
RAM, promover as boas praticas que visem reduzir as IACS e as
RAM e reforcar a estrutura local, regional e nacional do Programa
de Prevencéo e Controlo de Infecdo e RAM (ALMEIDA et al., 2016;
OPSS, 2019; WHO, 2017) assim como fomentar a formacdo dos
profissionais de satde (PARK et al., 2017; WHO, 2012).

O incremento na taxa de mortalidade foi verificado em 7
estudos (SAAVEDRA, 2015; MORALES et al., 2012; BARRERO
etal., 2014; AZMl et al., 2016; RESCH et al., 2009; CHEAH et al.,
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2013; JIANG et al., 2017). A taxa de mortalidade variou entre 7%
(RESCH et al., 2009) e 64,6% no estudo de Jiang et al. (2017) que
comparava doentes com VRE e doentes com enterococus sensiveis
a vancomicina (VSE) (39,4%). No estudo de Saavedra et al. (2015)
a taxa de mortalidade nos doentes com IACS foi de 31,6%
comparativamente aos 5,1% de doentes sem IACS; relativamente a
doentes resistentes e com multirresisténcia a antimicrobianos por
pseudomonas aeruginosas a taxa de mortalidade foi sensivelmente o
dobro em comparacao a doentes sem resisténcia (24,6% vs. 12,8%)
(MORALES et al., 2012); num estudo comparativo entre doentes
com MRSA/ staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA) as
taxas de mortalidades foram, respectivamente, 60,7% e 45,1%.1©
De referir que neste ultimo estudo 53% da amostra faleceu durante
o0 internamento. Num estudo semelhante elaborado por Resch et al.
(2009) doentes com MRSA tiveram em média mais 7% de
mortalidade (18,3% vs. 10,9%). Apenas no estudo de Cheah et al.
(2013) néo se verificou aumento da mortalidade nos doentes com
bacteriemia VRE comparativamente a doentes com bacteriemia
VSE.

Outra das implicacdes associadas as IACS foi 0 aumento do
tempo de permanéncia dos doentes em UCI/maior nimero de
doentes com necessidade de UCI, referido em 7 estudos
(SAAVEDRA, 2015; BARRERO et al., 2014; ORTIZ-MAYORGA
et al., 2019; GRECO et al., 2015; CHEAH et al., 2013). No estudo
de Saavedra et al. (2015) 54,5% dos doentes infectados necessitaram
de internamento em UCI, com um acréscimo de 5 dias de
internamento em relacdo aos doentes sem IACS que também
necessitaram de UCI. Greco et al. (2015) verificaram um aumento
médio do tempo de internamento nos doentes com IACS de 14 dias,
sendo que 47% desse tempo foi por necessidade de internamento em
UCI. A ECDC estimou em 2013 que, diariamente, nas UCI dos
hospitais europeus existiam 81089 doentes com IACS. J& o nimero
anual deste tipo de infe¢Ges ronda as 3,2 milhdes de pessoas (ECDC,
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2014). Nangino et al. (2012) fizeram referéncia ao impacto na satde
publica que os doentes com IACS representam uma vez que, ao
aumentar os dias de internamento, vao limitar o acesso de outros
doentes nomeadamente a vagas nas UCI.“Y Por sua vez, o aumento
do tempo de permanéncia em UCI acarreta um aumento no gasto/dia.
No estudo de Nangino et al. (2012) esse valor foi cerca de 1,7 vezes
superiores. Neste valor inclui-se 0 aumento dos gastos monetarios
com exames complementares de diagnostico (MORALES et al.,
2012; BARRERO et al., 2014; MAGALINI et al., 2012; ORTIZ-
MAYORGA et al., 2019; GRECO et al., 2015). No estudo de
Barrero et al. (2014) o valor gasto com exames de laboratério e
imagens de diagnostico em doentes com MRSA foi 1,6 vezes
superior ao valor gasto comparativamente a doentes com MSSA.
Ortiz-Mayorga et al. (2019) concluiram no seu estudo que 0s exames
e analises efetuados aos doentes com IACS representaram o segundo
maior custo associado ao internamento — 13,5% do valor total. No
estudo de Magali et al. (2012) 2,28% do custo total do internamento
foi gasto em exames laboratoriais associados ao diagndstico de CD.

Na generalidade dos estudos doentes com IACS ou RAM
apresentaram maior gravidade da doenca e instabilidade clinica com
necessidade de procedimentos médicos invasivos, nomeadamente,
ventilagdo mecénica invasiva, hemodialise, broncofibroscopia,
endoscopia digestiva, necessidade de colocacdo de cateter venoso
central (CVC) ou cirurgia (MORALES et al., 2012; BARRERO et
al., 2014; RESCH et al., 2009; JIANG et al., 2017). No estudo de
Resch et al. (2020) os doentes com MRSA apresentaram 7% maior
probabilidade de necessitar de ventilagdo mecénica invasiva.

Quatro dos estudos analisados referiram a maior
probabilidade de desenvolvimento de outras complicacGes
(SAAVEDRA, 2015; BARRERO et al., 2014; MAGALINI et al.,
2012; JIANG et al., 2017). Barrero et al. (2014) referiram que
doentes com infe¢cbes por microrganismos resistentes podem
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apresentar maior numero de co-morbilidades ou quadros clinicos
mais graves progredindo, neste caso, para choque séptico. No estudo
de Magali et al. (2012) 17,3% dos doentes desenvolveram
complicacdes graves de infecdo por CD (faléncia de o6rgédos,
hipotensdo, anemia com necessidade de transfusGes sanguineas)
sendo que 4,5% deles necessitaram de intervencGes cirdrgicas
(colectomia total; ileostomia e realizacdo de colostomia).

O desenvolvimento de uma segunda IAC no mesmo
internamento foi mencionado em dois estudos (SAAVEDRA, 2015;
IZAIAS etal., 2014). No estudo de Saavedra et al. (2015) 19,1% dos
doentes apresentaram mais que uma IACS durante 0 mesmo periodo
de hospitalizagdo. Martins et al. (2020) mencionaram valores
ligeiramente superiores, com 38,89% dos doentes a apresentarem
duas IACS.

A (ltima categoria € a maior possibilidade de
reinternamento (GRECO et al., 2015). No estudo de Greco et al.
(2015) os doentes que desenvolveram IACS no primeiro
internamento tiveram uma taxa maior de reinternamento - 33%. No
estudo de Oliveira et al. (2018) a infe¢do do local cirdrgico foi a
principal causa de readmissao hospitalar, em 13,2% dos casos. Cerca
de 48% dos reinternamentos associados as IACS poderiam ser
evitados e estdo associados a indicadores de cuidados de baixa
qualidade (SUETENS et al., 2018).

Nos estudos analisados a taxa global de IACS variou entre
1,8% (SAAVEDRA, 2015) e 17% (IZAIAS et al., 2014). Dados do
Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (2019) referiram que
a taxa de prevaléncia de IACS em contexto hospitalar em Portugal,
no ano de 2017, foi de 7,8%.

O ECDC no seu estudo de prevaléncia das IACS e RAM
reportou que 5,9% dos doentes desenvolveram uma IACS (ECDC,
2019). A prevaléncia e tipologia das IACS sao variaveis, denotando-
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se diferencas a nivel mundial. Nos EUA as infe¢des mais comuns
sdo as ITU e a PAV. Na Europa as IACS mais prevalentes sdo a
infecdo do trato respiratorio (a pneumonia em 21,45% dos
episddios), a ITU (18,9%) e as infecbes da corrente sanguinea
(10,8%) (IORDANOU et al., 2017).

Com base em diversos estudos (PINA et al., 2010; RUIZ-
GIARDIN et al., 2019; HUIS et al., 2020), os autores referem o0s
procedimentos cirurgicos, a utilizagdo de dispositivos invasivos, o
uso de antimicrobianos e o tempo de internamento como 0S
principais fatores de risco para a aquisicdo de IACS, bem como as
infecbes por microrganismos multirresistentes, que na atualidade,
representam uma ameaga significativa devido ao impasse
terapéutico que originam. Nos Estados Unidos da América num
estudo de 2011 (OPSS, 2009) 25,6% das IACS ocorreram em
associacao a utilizacdo de um dispositivo médico. Diversos autores
(COELHO; CUNHA, 2020; ECDC, 2013; RUIZ-GIARDIN et al.,
2019; LAAN et al. 2017, SLEGT, 2013) tém corroborado a relagdo
entre 0 desenvolvimento de IACS e a presenga de dispositivos
invasivos, nomeadamente a pneumonia associada ao ventilador, a
infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC e a ITU associada
ao cateter vesical (CV). Mais de metade destas infecGes sdo
possiveis de prevenir com base na implementacdo de estratégias
preventivas baseadas na evidéncia cientifica (WICHMANN et al.,
2018; BONTEN, 2011). Perante este cenario é essencial reduzir o
uso de dispositivos invasivos para prevenir a infecdo e minimizar a
transmisséo cruzada (QUARTIN et al., 2013).

A existéncia de co-morbilidades como doenga pulmonar e
cardiaca (QUARTIN etal., 2016; MAGALINI et al., 2012; GRECO
et al., 2015; SINESIO et al., 2018; KAYE et al., 2006; TORRES;
TORRES, 2015), altera¢des da funcgdo renal e hepatica (MAGALINI
et al., 2012; OLIVEIRA; LOPES, 2018; SINESIO et al., 2018),
diabetes (MAGALINI et al., 2012; KAYE et al., 2015; OLIVEIRA,;
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LOPES, 2018; SINESIO et al., 2018; KAYE etal., 2006; TORRES;
TORRES, 2015), doentes sob hemodiélise (KAYE et al., 2006),
quimioterapia (JIANG et al., 2017; TORRES; TORRES, 2015) e
imunodeprimidos (MAGALINI etal., 2012; ORTIZ-MAYORGA et
al., 2019; ECDC, 2019) podem predispor o doente a IACS.

Estudos internacionais e nacionais apontam que a
prevaléncia de IACS é maior em doentes admitidos nas UCI onde,
em média, 19,5%, dos doentes tiverem pelo menos uma IACS
enquanto no conjunto das outras unidades a média é de 5,2%
(ECDC, 2013). A problematica da resisténcia aos antimicrobianos
também é superior nas UCI, maioritariamente associada a severidade
da situacdo clinica dos doentes, ao uso frequente de antibiéticos e a
heterogeneidade na implementacdo das medidas de prevencdo e
controlo das IACS (CDC, 2017).

E preocupante a emergéncia de  determinados
microrganismos multirresistentes como causadores de IACS,
tomando especial importancia bactérias como MRSA, VRE e Gram
negativos produtores de beta-lactamase de espectro alargado
(ESBL), para os quais se vdo tornando escassas as armas eficazes
(COELHO; CUNHA, 2020; ROZANSKA et al, 2017,
PORTUGAL, 2017). Em Portugal, em 2017, os microrganismos
isolados mais frequentes foram as Pseudomonas Aeruginosas,
Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus (FCG, 2014).

Como ja foi referido as IACS acarretam elevados custos
financeiros. Uma estimativa do numero de dias adicionais de
internamento hospitalar devido a IACS sugere que o seu custo total
anual para o Servico Nacional de Satde Portugués é de cerca de 280
milhdes de euros. A maior parte desta poupanca estaria disponivel
assim que as taxas de infecdo fossem reduzidas (MIRANDA;
TAVARES, 2020).
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CONCLUSAO

Para além do peso clinico que as IACS acarretam acrescem
as consequéncias economicas e sociais (abstencdo laboral,
incapacidade, diminuicdo da qualidade de vida, etc.).

A RSL apresentou como principais limitagbes o facto de
contemplar artigos de paises e continentes distintos, com realidades
igualmente diferentes nos seus servicos de prestacdo de cuidados de
salde. Além disso a apresentacdo dos dados foi efetuada de forma
diferente em cada artigo (frequéncias, percentagens e diferentes
unidades monetéarias), assim como as categorias de resultados, o que
dificultou a comparacdo. Outra limitacdo foi o facto dos estudos
encontrados terem sido realizados apenas em contexto hospitalar.
Né&o foram encontrados dados referentes a implica¢des sociais e grau
de dependéncia apos alta.

Conclui-se que as IACS aumentam significativamente 0s
custos financeiros com o internamento hospitalar e tém repercussoes
diretas e indiretas na vida dos doentes representando uma ameaca a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (CASSINI et al.,
2019; COSTA, 2011). A necessidade de diminuir os dias de
internamento é referida como um factor preponderante para diminuir
as implicagOes associadas a estas infegdes bem como o uso racional
de antimicrobianos. Os programas de prevencdo e medidas de
controlo de infecdo, assim como a implementacdo de sistemas de
vigilancia automatizados, sdo considerados eficazes na diminuicédo
da taxa de incidéncia das IACS e consequentemente na reducdo dos
custos associados a estas infecdes (ALMEIDA, et al., 2016;
BONTEN, 2011; FCG, 2014; MIRANDA; TAVARES, 2020;
VAUGHN et al., 2019; BENBASSAT; TARAGIN, 2000).
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O USO PROFILATICO DE ANTIMICROBIANOS
NO TRATAMENTO CIRURGICO EM HOSPITAIS

Danubia Paula Alves Bezerra Flores
Vanessa Indio do Brasil da Costa

O emprego de antimicrobianos como fonte de prevencéo de
infeccBes em sitios cirdrgicos (ISC) é um recurso terapéutico
utilizado com frequéncia no ambito hospitalar cirtrgico a fim de
garantir a cicatrizacdo da regido operada de modo a evitar a
ocorréncia de contaminacdo pela proliferacdo de microrganismos
presentes nestes sitios, 0s quais podem prejudicar a recuperacdo e a
integridade fisica do paciente (BARROS et al., 2008; PIRES et al.,
2012; VERONESI, 2005). Entende-se por antibioticoprofilaxia todo
procedimento utilizado com a finalidade de prevenir ou reduzir a
ocorréncia de uma infeccdo por meio da administragdo de
antimicrobianos a pacientes que ndo apresentem evidéncias clinicas
de infec¢gdes durante procedimentos cirdrgicos (BARROS et al.,
2008).

Pretende-se, com esta pesquisa, ressaltar a relevancia do
tratamento de profilaxia antibidtica, as quais obedecem as
especificacbes legais dos principais 0rgdos competentes,
Organizagdo Mundial da Salde, o Ministério da Satde e a ANVISA.
Considera-se importante 0 uso racional de medicamentos, em
especial os antimicrobianos, com o objetivo de evitar a ocorréncia
de microrganismos super-resistentes, bem como a prevencdo de
eventos adversos provenientes de interacdes medicamentosas que
prejudiqguem a recuperagdo da salde e integridade fisica dos
pacientes operados (PIRES et al., 2012).
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Este trabalho apresenta como objetivo, identificar na
literatura artigos acerca da importancia da utilizacdo de
antimicrobianos na profilaxia em procedimentos cirdrgicos
hospitalares e apontar as InfeccGes Relacionadas a Assisténcia e a
Saude (IRAS) e as Infecgdes do Sitio Cirargico (ISC).

DESENVOLVIMENTO
Metodologia

Esta € uma revisdo bibliografica de carater de pesquisa
qualitativa e descritiva a fim de apresentar o estado da arte da
tematica em questdo. Foi realizada consulta nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e 0 Google Académico (Scholar Google),
além da literatura impressa composta por livros cientificos.

Na BVS, foram utilizados os seguintes descritores em lingua
portuguesa: “antibioticoprofilaxia”, “cirurgias” e/ou “cirurgia”.
Optamos por empregar o operador booleano “AND”, a fim de
selecionar apenas os artigos que contemplem ambos os descritores.
Na base de dados SciELO, a pesquisa foi formulada segundo os
campos do ‘formulério bésico’ onde foram inseridos os descritores
“hospital, cirurgia, antibioticos” e “hospitais, antibioticos,
farmacologia” com o auxilio do operador booleano “AND”. No
Scholar Google, os descritores usados foram ‘“antimicrobianos”,
“cirurgias” e o operador booleano empregado “AND”.

Os critérios de inclusdo nesta pesquisa consistiram em
selecionar artigos publicados entre 0 ano de 2003 e 2021 nos idiomas
portugués e inglés, bem como a analise do titulo, resumo e palavras-
chave. O periodo definido acima néao foi considerado para a literatura
impressa (livros) devido ao seu valor cientifico. Quanto aos critérios
de exclusdo, foram excluidos artigos disponiveis de forma
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incompleta, ndo indexados nas bases de dados analisadas e que néo
apresentavam relacdo com os intuitos dessa pesquisa.

Como resultado dessa investigacdo, encontrou-se 144
artigos. Deste total, foram excluidos 17 artigos por tratarem de
cirurgia pediétrica, 81 por ndo terem relagdo direta com o tema de
pesquisa e 29 por serem duplicatas ou estarem disponiveis de forma
incompleta. Ao final, foram selecionados 17 artigos que
apresentavam estreita relacdo com o tema de pesquisa e, por isso,
foram empregados no desenvolvimento desse trabalho.

Referencial teorico
Antimicrobianos mais utilizados na profilaxia cirurgica

A profilaxia antimicrobiana tem o objetivo de evitar a
proliferacdo de infec¢do no sitio cirtrgico. Para isso € necessario que
0s antimicrobianos atinjam niveis plasmaticos 6étimos a fim de
realizar tal cobertura durante a incisdo cirurgica (BARROS et al.,
2008). Desse modo, Oliveira (2005) destaca que a atencdo aos
componentes farmacodindmicos e farmacocinéticos é importante
para a utilizacdo dos antimicrobianos.

A farmacocinética engloba todas as etapas interativas que
ocorrem entre o farmaco e o organismo, desde 0 momento de sua
administracdo, a saber: absorcdo, distribuicdo, metabolizagéo e
eliminacdo do organismo. Ja a farmacodinamica trata da relacdo
entre a concentracdo do farmaco antibidtico no sitio de acdo, o
mecanismo de acgdo e os efeitos resultantes, sejam eles desejados
(farmacoldgicos), cuja atividade resulta na morte do microrganismo,
ou deletérios (toxicoldgico), que sdo os efeitos adversos
provenientes da acdo indesejada do farmaco contra o organismo
(VERONESI, 2005). A Figura 1 apresenta a classificacdo de acordo
com o mecanismo de a¢do dos antimicrobianos.
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Figura 1 - Mecanismo de agdo dos antimicrobianos
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A seguir descreveremos 0s principais antibioticos e suas
caracteristicas farmacoldgicas mais empregadas em hospitais para o
tratamento profilatico:

Antibiéticos beta-lactamicos: apresentam como
caracteristica principal a presenca de um anel beta-lactamico em sua
estrutura quimica, o qual confere acdo antimicrobiana (REGINATO,
2015). A Figura 2 mostra as estruturas basicas que caracterizam as
diferentes classes dos antibioticos beta-lactamicos.

Esse arranjo estrutural permite que o antibiotico aja de modo
a inibir irreversivelmente a enzima transcriptase, que atua
catalisando a reacdo de transpeptidacdo entre as cadeias de
peptidoglicano da parede celular bacteriana. Essa a¢éo bactericida,
conferida pelo anel betalactamico indicado pela seta vermelha, inibe
enzimas autoliticas da parede celular, levando a lise da bactéria
(REGINATO, 2015; GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). A

188



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

seguir apresentamos as indicacfes de acordo com as informacdes
contidas nas bulas dos principais antimicrobianos utilizados na
terapia profilatica hospitalar.

Figura 2 - Estruturas quimicas dos principais antimicrobianos
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Fonte: WILLIAMS (1999). Adaptacdes proprias

Classe das Cefalosporinas: grupo mais utilizado em
profilaxia  cirargica (BAPTISTA, 2013). Os principais
antimicrobianos dessa classe, utilizados na profilaxia cirdrgica, sdo
a Cefazolina, a Cefalotina, a Cefoxitina e Ceftriaxona e a
Cefuroxima indicados para o tratamento profilatico em cirurgias no
pré-operatdrio, intra-operatério e pds-operatdrio, em cirurgias
contaminadas ou potencialmente contaminadas, podem reduzir a
incidéncia de infecgdo pds-operatdria em pacientes submetidos a tais
procedimentos (ANVISA, 2014a; PIRES et al., 2012; ANVISA,
2016; ANVISA, 2017; ANVISA, 2014b; ANVISA, 2013a).

Classe das Penicilinas: desde a descoberta da penicilina G,
em 1929, este grupo de antimicrobianos continua sendo utilizado no
tratamento de infeccBGes causadas por varios microrganismos. De
acordo com a figura 2, apresenta em sua estrutura quimica um anel
beta-lactamico, um anel tiazolidinico e uma cadeia lateral contendo
0 acido 6-amino penicilanico, alta afinidade as proteinas ligantes das
penicilinas do tipo PLP-1B, a atividade antibacteriana é conferida
pela presenca do anel betalactdmico que interfere na sintese da
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parede celular (OLIVEIRA, 2005; CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2011). Nessa classe,
a Ampicilina em associacdo com o sulbactam sdo utilizados no peri-
operatdrio de cirurgias abdominais e pélvicas com o objetivo de
reduzir a incidéncia de infeccdes em ferimentos pds-operatorios,
especialmente nos casos em que possa existir contaminacao
peritoneal. Também pode ser administrado no trabalho de parto e em
cesareas de modo profilatico a fim de reduzir infeccbes pos-
operatorias (ANVISA, 2013b).

Classe dos Aminoglicosideos: estes antibidticos possuem em
sua estrutura um grupo amino e uma unidade de acucar, em pH
ligeiramente alcalino (cerca de 7,4) apresentam melhor atividade,
pois as cargas positivas facilitam a penetracdo em bactérias Gram-
negativas. O efeito bactericida é dado pela ligacdo a subunidade 30S
ribossomal inibindo a sintese de proteinas, causando erro na leitura
do RNA mensageiro (RNAmM) que impedird o deslocamento do
ribossomo pelo filamento do RNAmM (GUIMARAES; MOMESSO;
PUPO, 2010; OLIVEIRA, 2005). O principal antibiotico utilizado
em profilaxia dessa classe é a Gentamicina, indicada para tratar
infeccdes causadas por cepas de bactérias sensiveis a este
antibiotico. Pode ser usada no pré e no pds-operatdrio, considerando
a presenca do fator de risco aumentado para infecgdes pds-cirargicas
em procedimentos de érgédo infectados como colicistite, prostatite e
trato geniturinario, na presenca de liquidos corporais contaminados
ou infectados ou ainda na presenca de corpos estranhos (colangite,
colelitiase, infecgdo urinaria, urolitiase, ferida penetrante), ruptura
ou penetracdo da cavidade dos 6rgdos e provavel contaminacao
bacteriana durante a cirurgia. Também esta indicado como terapia
profildtica em pacientes que passardo por cirurgia intraocular,
especialmente se as culturas indicarem presenca de Gram-negativos
(ANVISA, 2018; OLIVEIRA, 2005; BARROS et al., 2008).
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Classe dos Macrolideos: séo antibi6ticos que apresentam em
sua estrutura quimica um anel de lactona macrocitica onde se ligam
desoxiacucares. Desde que a eritromicina foi isolada pela primeira
vez em 1952, a partir de Streptomyces erythreus, surgiram varios
derivados semi-sintéticos planejados e modificados molecularmente
a fim de se obter melhorias no espectro de agdo, no perfil
farmacoldgico e na tolerancia. Apresentam acdo bacteriostatica
interferindo na sintese proteica a partir da ligacdo com o RNA
ribossomal 23S da subunidade 50S afetando na elongacéo da cadeia
peptidica durante a translocacdo dos aminoacidos. Representam o
grupo mais utilizado na pratica clinica (OLIVEIRA, 2005;
GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010), sendo o principal a
Eritromicina (composto ativo do medicamento Tromaxil, vide bula),
que € utilizada para tratamento de infeccGes agudas e cronica,
causadas por patdgenos sensiveis a eritromicina. Sendo
indispensavel o tratamento parenteral. E empregada também na
antibioticoprofilaxia de cirurgia colorretal (ANVISA, 2014c).

Classe dos glicopeptideos: esse grupo tem se tornado a
primeira linha no tratamento de infec¢Ges por bactérias gram-
positivas resistentes a outros antibioticos. E representado pelos
antibidticos, vancomicina e teicoplanina, que apresentam espectro
de acdo similar: sdo constituidos por grandes estruturas moleculares
ciclicas e complexas. O primeiro aminoglicosideo foi a vancomicina,
descoberta em 1959 e isolada a partir de amostras de solo de
Streptomyces orientalis (reclassificado como Amycolatopsis
orientalis). O mecanismo de acdo ocorre pela inibicdo da biossintese
da parede celular através da ligacdo com residuo dipeptidico
terminal D-Ala-D-Ala das cadeias peptidicas que constituem a
parede celular. Esta atividade impede que o substrato esteja
disponivel para acdo da transpeptidase interrompendo a reagdo de
transpeptidacdo. Em virtude do tamanho e complexidade da
molécula, ndo penetram facilmente a barreira hematoencefalica e
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apresentam resisténcia a enzimas proteoliticas (GUIMARAES;
MOMESSO; PUPOQ, 2010; OLIVEIRA, 2005).

O Cloridrato de vancomicina ¢ indicado para o tratamento de
infecgdes graves causadas por cepas de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (resistentes a betalactamicos), porém
suscetiveis a este farmaco. Destaca-se o uso profilatico contra
endocardite bacteriana, em pacientes com alergia a penicilina e que
sofrem de doenca cardiaca congénita, doenca reumatica ou outra
doenga valvular adquirida, quando submetidos a procedimentos
cirurgicos do trato gastrointestinal ou geniturinario. Nesses casos, é
0 antibidtico de primeira escolha, podendo estar ou ndo associado a
gentamicina (ANVISA, 2014d). A Teicoplanina €é indicada para o
tratamento de infecgbes causadas por bactérias gram-positivas
sensiveis, incluindo aquelas resistentes a outros antibioticos, tais
como meticilina e as cefalosporinas. Pode ser também utilizada na
profilaxia de cirurgia dental ou ortopédica (ANVISA, 2015).

Principais tipos de procedimentos cirrgicos

Os atos cirurgicos estdo relacionados a riscos nos servicos de
salde. As complicagdes cirurgicas correspondem a uma grande
proporgdo dos Obitos e danos, sendo estes preveniveis (MARTINS
et al., 2018). Os procedimentos cirtrgicos sao classificados de
acordo com o potencial de contaminagdo na incisdo cirdrgica. Em
vista disso, podem ser classificadas como cirurgia limpas, cirurgias
potencialmente contaminadas, cirurgias contaminadas e cirurgias
infectadas (CROCO; NACAGAWA, 2008; MINISTERIO DA
SAUDE, 1998; ROCHA, 2008; VERONESI, 2005).

As cirurgias limpas eletivas sdo fechadas, sem dreno, sem
abordagem de visceras ocas e sem sinal inflamatério encontrado.
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Realizam-se em tecidos estéreis ou passiveis de contaminacdo, na
auséncia de processo infeccioso local. Também se consideram
limpas as cirurgias realizadas na epiderme, no tecido celular
subcutaneo e nos sistemas musculoesquelético, nervoso e
cardiovascular (ROCHA, 2008; CROCO; NAKAGAWA, 2008;
VERONESI, 2005). S&o exemplos de cirurgias limpas as
cardiovasculares, as ortopédicas, a neurocirurgica sem implantacao
de protese, as plasticas reparadoras, as ginecoldgicas e as
pulmonares. O Ministério da Saude (1998) inclui nessa categoria as
cirurgias que ndo ocorrem penetraces nos tratos digestivos,
respiratério ou urinario.

J& as cirurgias potencialmente contaminadas ocorrem em
tecido com baixo nimero de microrganismos colonizadores ou em
tecidos de dificil descontaminagdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatdrio, com erros técnicos discretos ocorridos no
intraoperatério. Estas cirurgias sdo realizadas no trato
gastrointestinal, excluindo-se o célon e o trato respiratdrio superior
e inferior, além do geniturinério, da orofaringe e das cirurgias
oculares e das vias biliares (CROCO; NACAGAWA, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 1998; ROCHA, 2008; VERONESI,
2005).

As cirurgias contaminadas sdo realizadas em tecidos
traumatizados e abertos, cuja microbiota propria seja abundante e de
dificil ou impossivel descontaminagdo. Estdo incluidas, nessa classe,
cirurgias realizadas no trato respiratério alto e na cavidade bucal; no
ileo, no cdlon, no reto e no anus; na vulva e na vagina. Além disso,
incluem-se feridas traumaticas ocorridas em um periodo de menos
de seis horas antes da cirurgia. Obstrucbes das vias biliares ou
urindria também estdo inclusas nesta categoria (CROCO;
NACAGAWA, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 1998;
TAVARES, 2007; VERONESI, 2005).
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Quanto as cirurgias infectadas, entendemos que € o tipo de
cirurgia que ocorre em qualquer tecido, desde que este apresente
processo infeccioso instalado com supuracdo local e/ou tecido
necrotico, visceras perfuradas, tecidos desvitalizados, corpos
estranhos, contaminacdo fecal, feridas traumaticas com periodo
superior a seis horas do ocorrido e infeccdo instalada, como ocorre
em apendicite com peritonite (CROCO; NACAGAWA, 2008;
ROCHA, 2008; TAVARES, 2007; MINISTERIO DA SAUDE,
1998; VERONESI, 2005). Ressalta-se ainda que as infec¢bes pds-
cirirgicas deverdo ser avaliadas segundo o potencial de
contaminagéo do sitio cirargico, bem como levando-se em conta o
nimero de microrganismos presentes no tecido a ser operado
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Tomando por base alguns autores, verificamos o uso da
antibidticoprofilaxia em variados estudos que apontaram a eficacia
desse procedimento quando utilizado de forma correta, respeitando
os critérios exigidos. Praia e Silva (2021) realizaram pesquisa
transversal de carater retrospectiva e abordagem quantitativa a partir
da observacdo de prontuarios em uma maternidade no periodo de
2015 a 2018 com pacientes submetidas a cesariana e apresentaram
infeccdo do sitio cirdrgico. Um dos objetivos dessa pesquisa foi
analisar o uso da antibioticoprofilaxia nesse tipo de cirurgia, assim,
identificaram que 57% das pacientes receberam a
antibioticoprofilaxia no pré-operatdrio, antes da incisdo cutanea,
enguanto 43% né&o receberam o tratamento precoce. Em relacéo ao
esquema recomendado, a classe antibidtica mais utilizada foi das
cefalosporinas, sendo a cefalotina utilizada em 164 pacientes e a
cefazolina em 131 dos casos, administrados via intravenosa na
dosagem de 1 a 2 g, em dose Unica, apds o clampeamento do cordao.
Recomenda-se que a profilaxia seja realizada ap0s a ruptura da
membrana amniética h4 mais de 6 horas ou quando o trabalho tem
mais de 12 horas e nas situacdes gerais de risco. Esse estudo
demonstrou que de um total de 13.498 cesarianas realizadas no
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periodo, 303 pacientes apresentaram infeccdo de ferida cirlrgica,
sendo que 295 pacientes passaram por antibioticoprofilaxia e 8
pacientes ndo passaram pela profilaxia antibiotica.

O estudo demonstrou que mesmo adotando o tempo de
administracdo e o tipo de antibidtico correto, ocorreram infec¢des do
sitio cirurgico, dessa forma, determinam que outros fatores, tais
como: tempo de cirurgia, degermacdo, técnica cirdrgica, tipo de
curativo, dentre outros, podem ter influenciado a
antibioticoprofilaxia e devem ser analisados para se investigar as
causas da falha na terapéutica profilatica realizada.

Outro estudo realizado por Oktai et al. (2021), cujo objetivo
foi determinar a eficacia do uso profilatico da vancomicina em pé
contra infecgcdes do sitio cirdrgico em pacientes com condicGes de
alto risco submetidos a instrumentacdo espinhal posterior. Nele,
analisaram-se dados retrospectivos de 209 pacientes durante o
periodo de 2014 a 2017, os quais foram submentidos a esse
procedimento cirdrgico. Foram divididos dois grupos, o primeiro
denominado ‘grupo controle’ contemplou 107 pacientes e o segundo
intitulado ‘grupo tratamento’ composto por 102 pacientes. Ambos
receberam o mesmo padrao profilatico 1g de cefazolina intravenoso
1 hora antes do procedimento e 1g 24 horas no pos-operatorio. Dez
pacientes com peso superior a 120 Kg foram administrados 1,5¢g de
cefazolina para cada dose respectivamente. O segundo grupo
diferenciou-se pela administracdo de vancomicina em po na area da
cirurgia, sendo 1g de pd para cirurgias com quatro niveis espinhais
Ou menos e 2g para acima de cinco niveis espinhais. Os pacientes
foram acompanhados por pelo menos 90 dias apoés a cirurgia.

Os resultados dessa pesquisa mostraram que o uso local de
p6 de vancomicina diminuiu significamente as taxas de infeccéo.
Foram identificados como principais fatores de risco a idade
avancada (> 46 anos) e o tempo cirargico prolongado (> 140
min). Assim, a aplicacdo local de pd de vancomicina reduz a taxa de
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infeccBes do sitio cirdrgico apos esse tipo de cirurgia. O beneficio
dessa profilaxia pode ser mais apreciado em populagdes de alto risco
ou em casos clinicos com altas taxas basais de infeccéo.

Klagenberg, Campos e Brucker (2021) realizaram estudo de
analise retrospectiva no periodo de um ano (janeiro de 2018 a janeiro
de 2019) com base em dados obtidos dos prontuarios de 104
pacientes de uma clinica odontolégica submetidos a procedimentos
de implantodontia e exodontia que continham prescricdo de
antibioticos para uso profilatico ou terapéutico para essas cirurgias.
O antibidtico mais prescrito (93,2%) foi a amoxicilina na dose de
500mg de 8 em 8 horas iniciando o tratamento um dia antes do
procedimento cirlrgico e nos casos de pacientes que ndo cumpriram
essa recomendacao foi prescrito o uso de 1g de amoxicilina uma hora
antes do inicio do procedimento. Pacientes alérgicos ou com relato
de uso recente de penicilinas (1,9%) foi prescrito clindamicina
300mg de 6 em 6 horas. A associacdo de amoxicilina/clavulanato de
potassio nas dosagens de 875mg de amoxicilina + 125mg de
clavulanato de 12 em 12 horas, foi utilizada em 4,8% dos pacientes
submetidos a procedimentos de mdaltiplos implantes, reimplante e
implantes associados ao levantamento do seio maxilar. A Figura 3,
disposta na pagina seguinte, representa o percentual desses
antimicrobianos que foram prescritos.

Houve evidéncias de que 2,8% dos pacientes apresentaram
infeccdo apds uso profilatico com amoxicilina. No entanto, a fim de
prevenir a perda do material implantar, para mais da metade desses
pacientes, fez-se prescricdo terapéutica de amoxacilina 875mg +
clavulanato 125mg de 12 em 12 horas por 10 dias e o restante dos
pacientes prescreveu-se amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por um
periodo de 7 dias, ambos se mostraram eficazes ao final do
tratamento.
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Figura 3 - Percentual de antimicrobianos utilizados no estudo
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Clindamicina 300mg

Antimicrobianos prescritos

Fonte: KLAGENBERG; CAMPOS; BRUCKER (2021). Adaptacdes proprias.

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que nenhum
paciente submetido a cirurgia de exodontia com uso de
antibioticoprofilaxia tenha sofrido complicacbes pds-operatorias.
No caso de implantes a utilizacdo da antibioticoprofilaxia visa
diminuir a taxa de infeccdo pos- cirdrgica e reduzir a falha de
implante. Resultados positivos foram observados nos pacientes
nesse estudo, ocorrendo a manutencdo do material implantar e na
maioria dos casos auséncia de processo infeccioso (96,3%). Nao
foram encontradas diferencas entre dose Unica profilatica e dose
terapéutica prolongada. Quanto aos efeitos adversos dos
antimicrobianos ndo houve relatos, tendo em vista que os pacientes
retornaram para revisdo ou retirada de suturas em média uma semana
apos o procedimento. Assim, podemos perceber que esse estudo
contribuiu para a redugdo de infecgbes pos-cirurgicas evitando a
perda de implantes e complicagfes, como infecgOes sistémicas que
levem a morbidade.
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Por fim, ressaltamos que o emprego da antibidticoprofilaxia
quando utilizada de maneira adequada é um recurso terapéutico
importante que contribui para a reducdo de processos infecciosos
ndo desejados durante o processo cirdrgico, servindo como
instrumento para a prevencdo de morbidades. A seguir, trataremos
da importancia da antibioticoprofilaxia associadas as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia (IRAS) e a Saude e as Infec¢des do Sitio
Cirargico (ISC).

A importancia da antibioticoprofilaxia associada as IRAs e ISC

E de suma importancia destacar o objetivo da profilaxia
cirrgica. Desta forma, é fundamental o wuso racional de
antimicrobianos, a fim de se evitar o desenvolvimento e a
disseminacdo da resisténcia bacteriana, a diminuicdo do tempo de
internacdo, dos custos hospitalares e a reducdo da morbidade e
mortalidade associadas a ocorréncia destas infecces, através do uso
de protocolos que orientem quanto a escolha do esquema, a dose, 0
tempo e a frequéncia do antibiotico (PIRES et al., 2012).

As cirurgias realizadas em ambito hospitalar podem ser
analisadas também quanto ao aspecto das infecgdes hospitalares, que
podem ser definidas como aquelas adquiridas apds a admisséo do
paciente e que se manifestam durante a internacdo ou apdés a alta,
quando puderem ser relacionadas com a internagdo ou
procedimentos hospitalares. Destaca-se, ainda, que as principais
causas estdo relacionadas a condicéo clinica do paciente; a falta de
vigilancia epidemioldgica adequada; ao uso irracional de
antimicrobianos; a utilizacdo excessiva de procedimentos invasivos
e, finalmente, a métodos de protecdo anti-infecciosa ineficaz ou
inexistente (GOMES; REIS, 2003; MINISTERIO DA SAUDE,
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1983; ANVISA, 2013c; PETTER et al., 2013; PEREIRA et al.,
2005).

De acordo com Reis e Rodrigues (2017), no Brasil e no
mundo, as infecgdes relacionadas a assisténcia e a saude (IRAS)
estabelecem um grave problema de salde publica, por serem uma
das causas de complicacOes pds-operatorias mais importantes. 1sso
decorre dos altos indices de morbimortalidade de pacientes dos
servicos de salde que passam por procedimentos cirdrgicos.
Ressaltam ainda que “[...] segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), estima-se que a cada 100 pacientes internados,
pelo menos sete em paises desenvolvidos e dez em paises em
desenvolvimento irdo adquirir IRAS” (REIS; RODRIGUES, 2017).

Algumas das mais importantes representantes de IRAS no
Brasil s&o as infec¢des do sitio cirdrgico (ISC), comuns em pacientes
submetidos a procedimentos operatorios em servicos de salde,
ocupando a terceira posicao nestes servicos (REIS; RODRIGUES,
2017; MAIA, 2006). Compdem, em média, 15% de todas as
infeccBes hospitalares (IH), podendo chegar a niveis superiores de
20% (RODRIGUES et al., 2014), quando analisados procedimentos
especificos. Em 1999, o Ministério da salde encontrou uma taxa de
ISC de 11% do total de procedimentos analisados realizados no
Brasil (ANVISA, 2009; RODRIGUES et al., 2014; MARTINS et
al., 2018; ERCOLE et al., 2011; VERONESI, 2005).

A recomendagdo do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), em Atlanta, nos Estados Unidos, para o
diagndstico de ISC, diz respeito a probabilidade de sua ocorréncia
estar diretamente afetada pelo potencial de infeccdo publicado no
guia de prevencdo de infeccbes do sitio cirdrgico, sendo
demonstrado a seguir no Quadro 1 (MAIA, 2006; OLIVEIRA, 2005;
VERONESI, 2005).
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Quadro 1 - Classificacao das
cirurgias e taxa de Infeccdo da ferida cirdrgica

Classificacdo cirlrgica Taxa de ISC
Limpas 1a5%
Potencialmente contaminadas 3all%
Contaminadas 10a17%
Infectadas Superior a 27%

Fonte: OLIVEIRA (2005, p. 97); VERONESI (2005, p. 1839). Adaptacdes proprias.

Estudos realizados por Maia (2006) e Reis e Rodrigues
(2017), com fontes de dados nacionais e relativos a taxa do potencial
de contaminacdo do sitio cirlrgico, apresentaram resultados
significativos. O estudo de Maia (2006) observou pacientes
submetidos a cirurgias no periodo de janeiro 1993 a julho de 2006,
sendo acompanhados durante a hospitalizacdo e seguidos até 30 dias
apos a sua alta para identificagdo de ISC. Assim, em cirurgias
limpas, a taxa de incidéncia foi de 2,4%; em potencialmente
contaminadas, 2,6%; em contaminadas, 4,9%, enquanto nas
infectadas, 8,2%. J& Reis e Rodrigues (2017) realizaram estudo
descritivo, retrospectivo dos anos 2011 a 2013, a partir de consulta a
sistemas de informagGes do hospital e a prontuarios medicos. Desse
modo, foram encontradas as seguintes taxas de potencial de
contaminagéo: cirurgia limpa, 3,26%; potencialmente contaminada,
2,2%; contaminada, 12,5%; e infectada, 18,84%. Como podemos
observar no Grafico 1, os resultados encontrados nos respectivos
estudos se mantiveram abaixo do percentual méximo recomendado
pelo CDC.
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Gréfico 1 - Comparacao da taxa do potencial de contaminacéo

30%
0% m CDC max*

10% ® Maia 1993 a 2006

0% -

Limpa Potencialmente  Contaminada Infectada "Reise ROdrlgueS
contaminada 2011 a 2013

Fonte: Elaboragdo propria. Baseado em: MAIA (2006), REIS; RODRIGUES (2017).
*CDC max corresponde a frequéncia maxima da taxa de infecgéo do sitio cirdrgico.

Estudos que analisaram a taxa global de ISC estdo
demonstrados no Grafico 2, disposto na pagina seguinte, onde Maia
(2006) apresentou taxa global de ISC 2,7%; Oliveira et al., (2006)
obtiveram taxa de ISC durante a internacdo de 5,4%; Ercole et al.,
(2011) em estudo realizado com pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos ortopédicos, encontrou uma taxa de
incidéncia global de infeccdo de 1,41%; Aguiar et al., (2012)
encontrou prevaléncia de ISC de 3,68% em estudo realizado em
hospital de ensino em Rio Branco, no Acre, e Rodrigues et al.,
(2014), obtiveram taxa de incidéncia global de ISC de 8,7%, que foi
comparada com a taxa global do MS de 1999.

Segundo ANVISA (2021), as ISC de notificacdo nacional
obrigatorio sdo as que ocorrem apds: cirurgia cesariana, implante de
prétese mamaria, implante de protese de quadril primaria, implante
de protese de joelho primaria, infeccBes de oOrgdo/cavidade pds-
revascularizacdo do miocardio e infecgdes de orgdo/cavidade pds-
cirurgia de derivacdo interna neurologica. O diagndstico das ISC
inclui a classificagdo de acordo com a localizagdo anatdémica, e
envolve desde pele e tela subcutanea até 6rgédos e cavidades. Esses
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itens sdo separados conforme o0s seguintes critérios: incisional
superficial, localizada acima da féascia muscular; incisional
profunda, localizada entre a fascia e a camada muscular; e
orgdo/cavidade, quando envolve estruturas anatdmicas abertas ou
manipuladas durante o ato cirurgico. De acordo com os critérios da
periodicidade para ISC determinados pela ANVISA (2009), a
ocorréncia da infec¢do do sitio cirargico incisional superficial 1ISC—
IS se da nos primeiros trinta dias apés a realizacao do procedimento
cirargico; para a ISC incisional profunda, ISC-IP e ISC
6rgdo/cavidade, ISC-OC, trinta dias apds a operacdo ou até um ano
para os casos de colocagdo de proteses (ANVISA, 2009).

Gréfico 2 - Comparacéo da taxa
Global de ISC nos estudos analisados

12% - 11%

10% - 8,70%
8% -
0
6% - 5,4%
3,68%
4% - 2,7%
0
5 e
0% - T T . . :
Ministério Maia Oliveiraet Ercoleet  Aguiaret Rodrigues
da Saude (2006) al. (2006) al. (2011) al. (2012) etal.
(1999) (2014)

Fonte: Elaboragao propria.

Segundo Oliveira (2005), outros fatores podem ser
relacionados com ISC além do potencial de contaminacdo, como a
metodologia NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance
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System), cujo risco de infeccdo variou de 0 a 3, conforme a presenca
ou auséncia de fatores tais como: ferida considerada contaminada ou
suja, duracdo da cirurgia acima do tempo previsto para determinado
procedimento, classificacdo pelo indice ASA (pré-operatorio) I, 1V
ou V. A classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists)
diz respeito a avaliacdo pré-operatdria, sendo definida em: grau |
para individuos saudaveis, grau Il pacientes com doenca sistémica
moderada, grau Ill pacientes com doenca sistémica grave que nao
seja incapacitante, grau IV para pacientes com doenca sistémica com
risco de vida e grau V pacientes com expectativa de vida de 24 horas
ou menos (OLIVEIRA, 2005). Essa classificacdo tornou possivel a
comparacao por meio de um indicador entre os diferentes hospitais,
a fim de destacar a contribuicdo da qualidade da assisténcia
hospitalar e minimizar os fatores referentes a gravidade do caso e a
presenca de comorbidades.

O Ministério da Saude, visando combater esses eventos
adversos, estabeleceu diretrizes por meio da Portaria n® 2616 de 12
de maio de 1998. Ainda na década de 1990, foi publicada, no Diario
Oficial da Unido, a Lei n°® 9431/97, que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de
infeccdes hospitalares pelos hospitais do pais. Destacando o artigo
19 que estabelece a obrigatoriedade dos hospitais manterem um
Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH), e o artigo
2°, gue preconiza a criagdo da Comisséo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH), para executar este controle (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

Diante disso, foram estabelecidos varios protocolos a fim de
tornar os procedimentos cirlirgicos mais seguros para 0s pacientes.
Em 2009, a Organizacdo Mundial da Saude langou o documento
intitulado “Segundo desafio global para seguranga do paciente:
cirurgias seguras salvam vidas”, que tinha como um dos objetivos a
conscientizacdo dos profissionais e 0 comprometimento politico a
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fim de gerar melhorias na seguranca a assisténcia a saude do
paciente. Ressalta, ainda, a urgéncia de se investir na busca de
melhoria da qualidade dos servicos prestados e garantir a seguranca
nas intervencdes cirurgicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009)

Nesse contexto, é importante destacar o papel do
farmacéutico no ambito hospitalar. Parte dele o controle dos
antimicrobianos, desde sua aquisicdo, administracdo e
monitoramento de eventos adversos a partir de acbes de
farmacovigilancia, identificando possiveis erros de prescricdo e
administracdo que venham a impactar o tratamento profilatico. Além
disso, seus conhecimentos cientificos fazem-se necessarios para o
processo de escolha e aprovagdo do antimicrobiano conforme cada
tipo de cirurgia, pelo mecanismo de agdo, evitando a ocorréncia de
resisténcia microbiana em decorréncia do uso indiscriminado. Este
trabalho deve se dar em conjunto com o CCIH, profissionais do
centro cirargico, Centro de Terapia Intensivo (CTI), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e enfermarias, englobando médicos,
enfermeiros, técnicos e demais profissionais comprometidos no
processo de recuperacdo da saude, tendo como foco principal o
paciente. N&o excluindo outros setores, tais como 0s responsaveis
pela limpeza e higienizacdo, pela nutricdo e pelo laboratério
(DANTAS, 2011).

CONCLUSAO

A antibioticoprofilaxia quando utilizada adequadamente é
recurso terapéutico importante que contribui para a reducdo de
processos infecciosos ndo desejados durante o procedimento
cirargico, servindo como instrumento para a prevencdo de
morbidades. Para isso, devem-se considerar fatores como o tempo
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de cirurgia, a dose e a via de administracdo, além da posologia
indicada para cada tipo de cirurgia. Com isso, busca-se 0 sucesso na
terapéutica profilatica, salvaguardando a vida dos pacientes, de
acordo com os protocolos estabelecidos.

Acreditamos que 0s objetivos propostos foram alcangados e
que a questdo referente a eficacia da utilizacdo do procedimento
antibiotico profilatico como agente inibidor de infeccdes cirargicas
foi solucionada. Esperamos que esse estudo sirva de base para que
novas pesquisas sejam desenvolvidas, contribuindo para o
aprimoramento do nosso campo de pesquisa de maneira que habilite
os profissionais farmacéuticos a atuarem no ambiente hospitalar.
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PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS E
SEU IMPACTO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
HOSPITALAR E NOS CUSTOS DOS MEDICAMENTOS

Guilherme Benigno Magalhaes Duarte
Yolanda de Jesus Morais

A Farmécia Hospitalar (FH) é uma unidade clinica,
administrativa e econbmica, dirigida por farmacéutico, ligada
hierarquicamente a dire¢cdo do hospital ou servico de saude e
integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e
de assisténcia ao paciente. Assim, a farmacia hospitalar deve
desenvolver atividades clinicas e relacionadas a gestdo (BRASIL,
2019).

Espera-se que a FH desenvolva atividades clinicas
relacionadas a gestdo e administracdo de medicamentos, e estas
devem ser organizadas de acordo com as caracteristicas e o nivel de
complexidade do hospital. Dentre essas funcdes, sob o ponto de vista
da assisténcia farmacéutica, compreendem a selecéo, programagéo,
aquisicdo, manipulagéo, armazenamento, distribuigéo e dispensagédo
de medicamentos, além do acompanhamento e orientacdo aos
pacientes (LIMA; SOUZA; OLIVEIRA, 2020).

A comissdo de farmacia e terapéutica € uma junta
deliberativa, preferencialmente designada pela diretoria clinica do
hospital, com a finalidade de regulamentar a padronizacdo de
medicamentos utilizados no hospital. O objetivo € padronizar
medicamentos de valor terapéutico comprovado. Para tanto é
necessario um documento formal para inclusdo de medicamentos,
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apresentar estudos clinicos e outros dados para usar como parametro
para qualificacdo de fornecedores (MAIA NETO, 2016).

A Padronizacdo de Medicamentos (PM) na area de FH busca
selecionar farmacos que abrangem as necessidades terapéuticas dos
individuos que se deseja atender, considerando as peculiaridades e
caracteristicas de cada um. Além disso, colabora nos processos de
aquisicao, armazenamento, distribuicédo e gerenciamento do estoque,
pois racionaliza a quantidade de produtos em estoque (VIANA;
NUNES, 2019).

Existe uma infinidade de medicamentos disponiveis pela
industria farmacéutica, em concentracdo e formas diferentes, o que
dificulta a escolha do mais adequado e pode ocasionar a aquisi¢cao
de produtos com a mesma finalidade, resultando em desperdicios
para a instituicdo. Por isso a importancia da organizacdo de uma
comissdo de farmécia e terapéutica para escolha correta dos
medicamentos que serdo padronizados no hospital, essa comissao
deve ser composta tanto por farmacéuticos quanto por médicos,
enfermeiros e outros profissionais de salde (LIMA; SOUZA;
OLIVEIRA, 2020).

Os medicamentos sdo de fundamental importancia na
prevencao e recuperacdo da saude e contribuem para uma melhor
qualidade de vida. Porém, a utilizacdo inadequada dos
medicamentos constitui uma das principais complicacdes a saude e
de prejuizos sociais e econdmicos. O uso de medicamentos € um
exemplo de sistema complexo que exige prescri¢cdo adequada de um
regime terapéutico, dispensacao, preparo e técnica de administracéo
corretos (AIZENSTEIN; TOMASSI, 2011).

A FH é um setor que demanda altos valores orgcamentéarios e
que exige do farmacéutico capacidade para realizar atividades
gerenciais e que garantam a eficiéncia administrativa (VIANA;
NUNES, 2019). Os custos dos medicamentos devem ser
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considerados durante todo processo de administracdo dos
medicamentos. Alguns farmacos necessitam de manipulagdes mais
complexas ou uso de correspondentes especificos, ampliando o custo
final de seu uso (SILVA, 2020).

A padronizacdo de medicamentos pode ser entendida como
uma relacdo de medicamentos basicos que devem constituir os
estoques das farmacias hospitalares (MAIA NETO, 2016). Essa
relacdo visa 0 uso racional através da selecdo de produtos com
eficacia e seguranca cientificamente comprovadas, reducdo da
quantidade de medicamentos em estoque, controle e agilidade na
dispensacdo e maior eficiéncia administrativa na alocacdo de
recursos para aquisicao de insumos farmacéuticos (NASCIMENTO;
VIEIRA; SENHORIN, 2020). Além disso existe um enorme nimero
de farmacos da mesma classe terapéutica disponiveis no mercado, a
padronizacdo desses farmacos uniformiza a terapéutica, diminui a
quantidade de medicamentos vencidos e reduz 0s seus custos
(MENDES; SILVA; CAVALCANTI, 2015).

Por isso é necessario que haja um estudo mais amplo e
aprofundado sobre a padronizagdo de medicamentos na farmécia
hospitalar. Devido a grande variedade de medicamentos disponiveis
no mercado com principios ativos em diferentes quantidades e
associado a diferentes excipientes em diferentes formas
farmacéuticas, fazer uma relacdo de medicamentos fundamentais a
serem utilizados por todos os setores do hospital € muito importante,
pois ajuda a reduzir problemas relacionados aos medicamentos, seja
com reagdes adversas, ou mesmo com custos elevados de aquisicao
dos medicamentos.

Com base nas pesquisas em artigos, livros e demais
contetidos sobre o tema surge uma questdo importante: Como a
padronizacdo de medicamentos pode melhorar a assisténcia
farmacéutica hospitalar e reduzir os custos dos medicamentos? Para
resolver essa questdo é necessario conhecimentos sobre assisténcia

217



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

farmacéutica no ambito hospitalar e sobre o processo de
padronizacdo de medicamentos.

Entende-se por assisténcia farmacéutica (AF) o conjunto de
acoes e de servigos que visam assegurar a assisténcia terapéutica
integral e a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando ao seu acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 2014). O ciclo
da assisténcia farmacéutica é composto por selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, esse ciclo € fundamental para a gestdo do
medicamento pois possui etapas que garantem uma melhor
qualidade dos medicamentos que sdo utilizados.

A padronizacdo de medicamentos (PM) pode ser definida
como a elaboracdo de uma lista de medicamentos fundamentais que
devem compor os estoques da farmécia hospitalar, essa lista, por sua
vez, facilita a aquisi¢do de medicamentos pois sdo comprados apenas
0os medicamentos presentes na lista de padronizados. Uma
padronizacgdo feita sobre critérios técnico-cientificos pode ajudar a
diminuir o nimero de medicamentos no estoque priorizando apenas
medicamentos da lista de padronizados e consequentemente evitar
problemas com medicamentos vencidos no estoque da farmacia. A
lista de medicamentos padronizados deve ser divulgada para todos
os setores do hospital para que os demais profissionais, técnicos e
funcionarios da instituicdo tenham ciéncia dos medicamentos que
serdo utilizados. Nesse contexto, esse este artigo tem como objetivo
discutir o impacto da padronizacdo de medicamentos na assisténcia
farmacéutica hospitalar e nos custos dos medicamentos.
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FARMACIA HOSPITALAR

A FH ¢é a unidade clinico-assistencial, técnica e
administrativa, onde se processam as atividades relacionadas a
assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamente por farmacéutico,
compondo a estrutura organizacional do hospital e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de
assisténcia ao paciente (BRASIL, 2010). A finalidade é garantir o
uso racional de medicamentos que serdo prescritos pelos médicos,
para isso é necessario realizar um excelente planejamento na
aquisicdo de farmacos e materiais hospitalares para preencher as
necessidades e a demanda dos individuos hospitalizados, na mesma
dimenséo da sua utilizacdo (VIANA; NUNES, 2019).

Por outro lado, a FH também contribui no processo de
cuidado a saude, prestando assisténcia ao paciente com qualidade,
objetivando o uso seguro e racional de medicamentos, conforme
preconiza a Politica Nacional de Medicamentos, regulamentada pela
Portaria n° 3.916/98, do Ministério da Saude (SEHNORIN, 2017).

A farmécia hospitalar possui varios objetivos, porém é
preciso observar o alcance dos mesmos de forma consciente e
apropriada. O modo como 0s objetivos sdo alcancados e a seriedade
no cumprimento deles é o que mais importa. A farméacia
propriamente dita e o farmacéutico hospitalar estdo diretamente
envolvidos nesses objetivos, séo eles (MAIA NETO, 2016):
Planejamento, aquisi¢do, analise, armazenamento, distribuicdo e
controle de medicamentos e correlatos; Desenvolvimento e
manipulacdo de férmulas magistrais e oficinais; Producdo de
medicamentos e correlatos; Desenvolvimento de pesquisas e
trabalhos préprios ou em colaboracdo com outros profissionais;
Desenvolvimento de atividades didaticas; Adequar-se a problemas
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politicos, sociais, econémicos, financeiros e culturais do hospital;
Estimular a implantacéo e o desenvolvimento da farmacia clinica.

Quanto a localizacdo, instalacdo e arquitetura, a farmacia
hospitalar deve manter equidistancia dos demais setores do hospital
pelo seguintes fatores: facilitar a distribuicdo de medicamentos e
materiais médico-hospitalares; aprimorar o recebimento de
produtos; facilitar o inter-relacionamento profissional; aumentar o
poder de vigilancia dos produtos em circulacdo no hospital; tornar
mais facil as vias de acesso para pacientes de ambulatorio,
principalmente no que diz respeito as farmacias satélite, destinadas
a atendé-los; convivio entre o farmacéutico e o paciente passa a ser
intenso, considerando a proximidade dos setores de atendimento a
salde. A aquisicdo de equipamentos deve ser feita de acordo com a
necessidades do servico e do hospital, a area total da farmécia deve
ser proporcional ao tipo de trabalho e servigos a serem executados
(MAIA NETO, 2016).

A farméacia hospitalar compreende um local integrado as
demais unidades assistenciais do hospital, sendo de extrema
importancia no que diz respeito ao uso seguro e racional de
medicamentos, servicos e outros produtos de saude. E isto é obtido
por meio da assisténcia e atencdo farmacéutica, que vai desde a
selecdo, aquisicdo, armazenamento, dispensacdo do medicamento,
alem de servicos especializados oferecidos, tais como,
farmacovigilancia, farmécia clinica, entre outros (PELNTIR;
DEUSCHLE; DEUSCHLE, 2015).

Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de ac6es
e de servicos gque visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral
e a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da salde nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando ao seu acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 2014). A
assisténcia farmacéutica € um processo dinamico e multidisciplinar,
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criado para abastecer os servigos de saude com medicamentos de
qualidade, disponibilizando aos pacientes acesso aos medicamentos
que eles precisam. O farmacéutico é um profissional de saude
indispensavel na garantia do acesso a medicamentos e Seu uso seguro
e racional, lembrando que o profissional qualificado é a garantia
desse acesso e de uma assisténcia farmacéutica de qualidade
(PELENTIR; DEUSCHLE; DEUSCHLE, 2015).

A Assisténcia Farmacéutica, no contexto hospitalar, engloba
atividades relacionadas a logistica, manipulacdo, controle de
qualidade, atencdo farmacéutica e farméacia clinica, conforme
representado na Figura 1. Além disso, existem atividades
intersetoriais, que requerem interagdo com outros setores do hospital
(BRASIL, 2019).

Figura 1 - Esquema de assisténcia
farmaceéutica no &mbito hospitalar

Assisténcia Farmacéutica

Farmdcia Hospitalar

Logistica

: s Manipulagao
Farmaceéutica 2

Controle de
Qualidade

Farmdcia
Clinica

Atencao
Farmacéutica

Fonte: BRASIL (2017).
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No ambito da assisténcia farmacéutica, a compra de
medicamentos é uma das principais ac@es, uma vez que, Sdo
fundamentais para o suporte as a¢cdes de saude. Na area hospitalar, a
politica do uso racional de medicamentos deve ser inserida atraves
de acdes de padronizacdo de farmacos. Esse processo de triagem
deve obedecer a uma reducdo de custos e uso racional desses
medicamentos (SILVA, 2020).

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) é muito
importante para que a gestdo da saude seja realizada com maior
seguranca, qualidade e efetividade. De acordo com o Ministério da
Salde, a CFT pode ser definida como uma instancia colegiada, de
natureza técnico-cientifica, permanente, de carater consultivo e
deliberativo, que tem por finalidade assessorar o gestor e a equipe de
salde em assuntos referentes a medicamentos, visando garantir 0 uso
seguro e racional. A CFT tem por finalidade assessorar a governancga
do hospital e auxiliar na consolidagéo de todas as politicas e praticas
de utilizacdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, por
meio da selecdo e padronizacdo de medicamentos, do
estabelecimento de critérios para seu uso e avaliacdo dos itens
selecionados (BRASIL, 2019).

A CFT deve ser composta por membros de distintas areas de
atuacdo trabalhando em sintonia e realizando encontros periodicos,
sendo capaz de elaborar e implementar intervencdes para melhorar
0 uso de medicamentos e como consequéncia a saude geral da
populacdo ao menor custo possivel (BRANDAO, 2019).

A CFT tem como objetivos: Desenvolver Politicas
relacionadas a avaliacéo, selecdo e ao uso dos medicamentos; Apoiar
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0 processo de aquisicdo de medicamentos e insumos farmacéuticos;
Auxiliar na elaboracéo de programas de capacitagéo relacionados a
utilizagdo de medicamentos no &mbito institucional; Promover o uso
seguro e racional de medicamentos, baseando-se em critérios
preconizados pela OMS/OPAS/ANVISA (BRASIL, 2019).

A CFT tem como funcdes (BRANDAO, 2019): Selecdo e
padronizacdo de medicamentos; Elaboragéo e atualizacdo do guia
farmacoterapéutico; Definicdo de diretrizes para uso racional de
medicamentos; Elaboracdo de normas para prescricdo, dispensacao
e uso de medicamentos; Avaliagcdo para incorporagdo de novas
tecnologias; Promocdo e elaboracdo de protocolos clinicos de
tratamento; Realizar estudos epidemiologicos da populagdo e
descrever o perfil farmacoepidemiol6gico e o impacto econémico
dos medicamentos nas institui¢des de saude; Desenvolver atividades
de farmacovigilancia e de risco, com monitoramento de reacgdes
adversas, queixa técnica e erros de medicacao.

A CFT é formada por uma equipe multidisciplinar de
farmacéuticos, médicos e varias especialidades atuantes em
hospitais, um enfermeiro e um representante administrativo. A CFT
¢ composta por (NICOLAU, 2015): 1 Farmacéutico chefe da
farmacia; 1 médico representante da clinica médica; 1 médico
representante da clinica cirargica; 1 médico representante da
pediatria; 1 medico presidente da CCIH e 1 enfermeiro chefe da
equipe de enfermagem;

Dentre as diversas atribuicdes do farmacéutico na CFT,
destaca-se a (BRASIL, 2015): Atuar na escolha, anélise critica e
utilizacdo de estudos cientificos que fundamentem a adequada
selecdo de medicamentos e produtos para salde; Participar da
elaboracdo de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos,
observando normativas do Ministério da Salde; Avaliar e
estabelecer critérios para prescricdo e uso de medicamentos e
produtos para saude ndo selecionados, eventualmente prescritos;
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Utilizar técnicas de farmacoeconomia para a avaliacdo dos
medicamentos e outros produtos para satde; Participar da definicdo
de critérios que disciplinem a divulgacdo de medicamentos e
produtos para saude no ambiente hospitalar; Garantir a divulgacéo
permanente da relacdo de medicamentos selecionados e dos produtos
para salde, destacando sempre as atualizacbes da relacdo
promovidas pela Comissdo; Utilizar indicadores epidemiol6gicos
como critério do processo decisorio de selecédo; Zelar pela adeséo e
cumprimento da selecdo de medicamentos e produtos para salde e;
Participar da elaboracdo do guia farmacoterapéutico. Paragrafo
unico - O farmacéutico podera ocupar as fun¢des de membro efetivo,
secretario ou presidente da Comissdo e, consequentemente, suas
atribuicdes irdo variar de acordo com o cargo ocupado.

PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

A necessidade de se estabelecer critérios para tratamento de
enfermidades sempre levou os conhecedores da matéria e cuidadores
de doentes a relacionarem remédios ja existentes, mesmo que fossem
utilizados de uma forma bem diferente do que hoje se conhece como
medicamento. O papiro de Ebers talvez seja 0 documento mais
antigo que remete ao conceito de padronizacgdo, pois ele continha
centenas de formulas, indicagdo terapéutica e formas de preparo, era
uma “padronizacdo de drogas” uma vez que eram utilizadas partes
de plantas que continham principios ativos, o que indicava a
necessidade de uniformizacédo da terapéutica que prevalece até hoje,
porém utilizando outros dados como o emprego de doses seguras e
eficazes (MAIA NETO, 2016).

A Padronizagdo de Medicamentos (PM) pode ser entendida
como uma relacdo de medicamentos basicos que devem constituir 0s
estoques das farmécias hospitalares, visando atender os setores do
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hospital de acordo com suas necessidades e peculiaridades locais
acarretando o uso racional de medicamentos. A analise das
peculiaridades de cada instituicio no processo de PM ¢é de
fundamental importancia, pois cada hospital € uma instituicao
particular, com seus perfis e equipes. A padronizacdo visa a
diminuicdo de gastos de aquisicdo dos farmacos, facilitacdo das
compras, armazenagem, manuseio e reducdo dos custos de producéo
manutencdo dos produtos em estoque, proporcionando beneficios ao
hospital como um todo (VIANA; NUNES, 2019).

Além disso a padronizacdo de medicamentos pode sofrer
influéncia de varios fatores tais como a sintese de novos farmacos, a
existéncia de uma comissao que regulamenta a incluséo e exclusdo
de medicamentos e a politica de medicamentos do ministério da
salde (MAIA NETO, 2016).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estabelece e
disponibiliza a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) com os medicamentos que devem atender as
necessidades de saude prioritarias da populacdo. Assim,
padronizacdo de medicamentos deve correlacionar com critérios
propostos pelo Ministério da Satude (NICOLAU, 2015).

A padronizacdo de medicamentos tem como objetivos
principais (SAMPAIO, 2016): Otimizagdo do atendimento ao
paciente por meio da selecdo racional, aumento da qualidade da
farmacoterapia; Facilitar a vigilancia farmacoldgica, garantir
seguranca na prescricao e dispensacao dos medicamentos e diminuir
os indices de erros de medicacdo; Disciplinar o receituério e
uniformizar a terapéutica para estabelecimento de protocolos e
critérios; Reducdo dos custos da terapéutica e do estoque de
medicamentos que apresentam mesmo fim terapéutico; Diminuicéo
da quantidade de produtos em estoque e reducdo de férmulas e
formas farmacéuticas; redugdo no custo da aquisicdo de
medicamentos e de manutencao do estoque; Agilidade na prescri¢ao
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médica e no servico de enfermagem; Melhorar a comunicacéo entre
farmécia, equipe médica, pessoal de enfermagem e secdes
administrativas, assim como a simplificar as rotinas de aquisi¢éo,
armazenamento, dispensacéo e controle.

A PM se divide em trés tipos (SAMPAIQ, 2016):

Padronizagdo aberta: mesmo com listagem pré-
definida, ha fornecimento de qualquer medicamento,
estando ou ndo incluido na lista. A listagem serve
para orientar os prescritores. Permite-se a uso de
outros medicamentos, desde que reembolsados pelo
provador.

Padronizagdo fechada: permite maior controle das
prescricbes e levantamento de necessidade de
farmacos frequentemente solicitados. Medicamentos
ndo padronizados dependem de solicitacdo especial
para aquisi¢ao.

Padronizacdo seletiva/parcialmente fechada: ¢ um
tipo de padronizagdo aberta, onde & negativa de
aquisicdo de medicamentos para propositos
especificos (cosméticos, perda de peso). Além disso
a restri¢cGes na aquisicéo, apenas certas especialidades
sdo habilitadas a prescrever certos farmacos,
geralmente muito caros, ou que exigem
acompanhamento especial.

A PM exige, para sua implantagdo, selecionar farmacos
comprovadamente eficazes, e entre eles, definir aquele com melhor
posologia e menor toxicidade, padronizar farmacos com menor valor
de tratamento por dia e que sejam encontrados nas empresas em
forma unitaria, selecionar formas farmacéuticas adequadas para a
dose e que possibilitem o fracionamento e substancias
farmacologicamente distintas (VIANA; NUNES, 2019).
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A implantacdo da PM deve seguir quatro etapas (SAMPAIO,
2016): Estudo da estrutura técnica, administrativa e organizacional
do hospital e a andlise da regulamentacdo relacionada aos
medicamentos; Formacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT); fazer levantamento dos farmacos utilizados no hospital que
apresentam consumo médio continuo e podem ser incluidos em
métodos de aquisicdo. Em seguida, devem ser analisadas normas,
protocolos e consideracdes econdmicas; fazer a listagem com a
selecdo dos farmacos essenciais para arsenal terapéutico do hospital.

O processo de implantacdo da PM deve seguir 0s seguintes
passos (VIANA; NUNES, 2019): Classificar os farmacos por Classe
Terapéutica ou Grupos Farmacoldgico ou outro procedimento
conveniente para o Hospital, com a utilizacdo de uma demonstragao
simples e de facil consulta; Requisitar a comissdo do hospital o
aconselhamento dos farmacos a serem englobados na relagdo de
medicamentos padronizados; Optar pela Denominacdo Comum
Brasileira — DCB ou na auséncia desta escolher a Denominacéao
Comum Internacional — DCI; Determinar os farmacos que serdo
incluidos na relacdo, retirando os medicamentos analogos (com
excecdo daqueles que possuir justificativa técnica); Divulgar a
relacdo de Farmacos Padronizados por meio da Diretoria Clinica.

A curva ABC ¢é uma ferramenta gerencial empregada para
determinar a politica de vendas, administracdo de estoques,
programacéo da producéo, estabelecimento de prioridades e outros
problemas comuns nas empresas, ela é utilizada para separar 0s
produtos de maior impacto, 0s quais geralmente estdo em menor
quantidade para se estabelecer critérios de gestdo adequada a
importancia de cada farmaco sobre o valor total dos estoques
(VIANA; NUNES, 2019).

As classificacdes da curva ABC sdo definidas na seguinte
forma (FERRANTI; SANTOS; KRANZ, 2015):
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Classe A: itens de maior importancia financeira. S&o
itens que merecem maior atengdo na gestdo, com
acompanhamento diério de utilizagdo e menor tempo
de ressuprimento, pois possuem um alto valor
agregado.

Classe B: Grupo intermedidrio, sdo financeiramente
importantes também. Exigem um controle preciso
ndo tao rigoroso quanto os da classe A.

Classe C: Itens com menor importancia. Exigem
acompanhamento com menor prioridade.

Entre os objetivos da curva ABC destaca-se o: tratamento
especial para itens da curva A; estratégias para controle de estoque
conforme valor agregado; utilizar dados de controle da curva A
como indicadores; Liquidez ao aumentar giro de determinados itens
(FERRANTI; SANTOS; KRANZ, 2015).

Para se obter um controle fisico efetivo dos itens € necessario
que os itens de classe A sejam mais frequentemente monitorados
para verificar as quantidades e valores reais. Os itens de classe C
exigem menos monitoramento, podendo serem monitorados uma
vez por més dependendo da empresa. Ja os itens de classe B terdo
critérios de nivel intermediario de monitoramento de estoque
(HUMBER; HEINRICHS, 2012).

Para incluséo ou exclusdo na padronizacdo, a farmacia deve
ser chamada a apresentar monografias sobre os produtos, juntamente
com uma descricao dos efeitos das mudancas propostas em relacédo
a qualidade, custos e eficacia/ineficAcia da terapia. Pode ser
confeccionado um formulario para adicdo ou exclusdo de
medicamentos na padronizacdo (SAMPAIO, 2016).

E de competéncia da CFT apresentar critérios para inclusio
ou exclusdo de medicamentos, mas para isso € necessario ter um
documento formal com pelo menos as seguintes informagdes (MAIA
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NETO, 2016): Identificagdo do hospital; Identificagdo da comisséo;
A denominagéo genérica do medicamento que deve ser incluido ou
excluido, com as respectivas formas farmacéuticas, dosagens,
posologia e indicacdo; Justificativa da inclusdo; Citacdo dos
trabalhos cientificos que o acompanham; Previsdo do consumo para
um periodo determinado; Data e assinatura do responsavel pela
solicitacdo, de preferéncia como o “visto” do responsavel pela
unidade solicitante: definir fluxograma de encaminhamento da
documentacdo, elaborar lista de padronizados e definir como
instrumento bésico para prescricdo médica, rever e atualizar a lista
de padronizados, estabelecer periodicidade com a divulgacéo da lista
atualizada, estudar medicamentos do ponto de vista clinico, bio-
farmacocinético e quimico, emitindo parecer técnico sobre sua
eficacia, registrar dados farmacoldgicos e clinicos relativos a novos
medicamentos ou agentes terapéuticos propostos para uso hospitalar,
divulgar informac0es relativas a estudos clinicos dos medicamentos
incluidos ou excluidos e servir como érgédo assessor ao corpo clinico
e a administragdo do hospital em assuntos relacionados a
medicamentos.

Sdo critérios para inclusdo de medicamentos na padronizacdo
(VIANA; NUNES, 2019): Selecionar apenas medicamentos de valor
terapéutico comprovado, optando por farmacos de baixa toxicidade
e aceitos pela ANVISA; Evitar diversidade de principios ativos para
a mesma utilizacdo terapéutica; Padronizar farmacos cujos
fornecedores foram avaliados tecnicamente pelo grupo interno de
credenciamento; Optar por especialidades que ndo sejam
combinagBes ou associacfes medicamentosas, priorizando as
monodrogas; Escolher farmacos com baixo custo de aquisicdo,
acondicionamento, dispensagdo e controle, sempre enfatizando a
qualidade; Preferir a designacao genérica do principio ativo existente
na lista de PM; Padronizar farmacos em dosagem, formas
farmacéuticas e apresentacdo levando em conta a comodidade de
administracdo, clareza para calculo de dose ou fracionamento e optar
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por farmacos em que o valor da terapéutica por dia seja menor,
garantindo a qualidade prioritariamente.

Ja os critérios para exclusdio de medicamentos na
padronizacdo sdo esses (PAULA, 2016): Os medicamentos que
possuirem comercializacdo ndo permitida ou interrompida através
do 6rgdo competente; Medicamentos que poderdo ser trocados com
vantagens, quando da insercdo de diferente farmaco; Utilizacdo em
periodo estimado, que nao justifique a padronizacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo e
exploratorio e de abordagem qualitativa que foi realizada na
farmacia hospitalar do hospital regional de Conceicdo do Araguaia
(HRCA) na qual houve uma entrevista direcionada ao farmacéutico
responsavel técnico utilizando um questionario com questbes que
visam alcancar os objetivos deste trabalho.

A pesquisa foi realizada na farméacia do Hospital Regional de
Conceicdo do Araguaia (HRCA), que presta uma assisténcia em
tempo integral (24 horas), atendendo e reabastecendo dentre,
principalmente o setor de triagem/acolhimento, urgéncia e
emergéncia, clinica médica, clinica cirurgica, clinica ortopédica,
clinica obstétrica, centro cirdargico, Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), para atender
essa demanda a farmécia tem aproximadamente 200 itens, entre
medicamentos e produtos para saude, esses itens sdo divididos entre
a farmécia central e as trés farmécia s satélite.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista,
onde foi utilizado um questionario contendo 10 questdes discursivas
referentes ao tema da pesquisa, as 3 primeiras questdes foram sobre
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0 tipo de padronizacdo de medicamentos utilizada no hospital, o
processo de padronizacdo e os critérios utilizados, j& as demais 7
questdes foram todas voltadas para discutir o impacto da
padronizacdo de medicamentos na assisténcia farmacéutica
hospitalar e nos custos dos medicamentos, onde questionou-se 0
impacto da padronizagdo em etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica dentro do hospital bem como o seu impacto na
elaboracéo de guias e diretrizes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas dadas pelo farmacéutico na entrevista foram
confrontadas com dados encontrados na literatura disponivel sobre o
tema, para isso foram utilizados dados de artigos publicados nos
ultimos 5 anos, isto €, do ano de 2017 a 2021.

Entrevista

Questdo 01. A padronizacdo de medicamentos é o
desenvolvimento de uma relacdo de medicamentos fundamentais
que constituem os estoques da farméacia e que pode ser classificada
em trés tipos, padronizacdo aberta, fechada e seletiva/parcialmente
fechada. Sendo assim, qual o tipo/método de padronizacdo de
medicamentos utilizado pelo hospital?

Seletiva/parcialmente fechada. Atualmente houve
uma flexibilizacdo maior na aquisicdo de
medicamentos em decorréncia das possibilidades de
tratamento sem muito embasamento cientifico
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estando mais aberto ao corpo clinico no que diz
respeito a inclusdo/exclusdo de meros itens.

As caracteristicas assistenciais de cada hospital irdo
determinar qual tipo de padronizacdo que sera instituido. Um
Hospital de urgéncia e emergéncia, por exemplo, atende varios tipos
e pacientes, com as mais variadas enfermidades e condigdes clinicas.
Logo, é coerente compreender as alternativas de tratamento para
diversos quadros clinicos e a inclusdo de farmacos especificos, como
antidotos envenenamentos ou intoxicacdo (SILVA, 2020). A
padronizacdo seletiva/parcialmente fechada é um tipo de
padronizacdo aberta onde a aquisicdo de farmacos para objetivos
especificos (VIANA; NUNES, 2019).

Questdo 02. Para que haja padronizacdo de medicamentos é
necessario a formacdo de uma comissdo de farméacia e terapéutica
responsavel pela selecdo e padronizacdo de medicamentos,
elaboracdo e atualizacdo de guias, diretrizes, normas, protocolos
dentre outras atividades relacionadas a medicamentos. Sabendo
disso, como ocorre a formagdo da comissédo de farmécia e terapéutica
(CFT) dentro do hospital?

O ideal para se formar a comissdo de farmécia e
terapéutica dentro do hospital seria um farmacéutico
presidindo a comissdo, médicos especialistas de cada
clinica (UCE, UCI neonatal, UTIL.), um
representante da equipe de enfermagem, um
representante da CCIH, um representante do setor de
compras, instituida e publicada em diario oficial.
Mas. Entretanto, atualmente, uma comissdo ndo foi
instituida. Atualmente, o que se vé na realidade é um
esforgo anual da farmacia por meio da via documental
e contato com a equipe médica solicitando sugestdes
de inclusdo/exclusdo de medicamentos com
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justificativa e referéncia para tal, logo, nem todos déo
o retorno.

A CFT ¢ uma instancia multiprofissional, deliberativa,
consultiva e educativa, localizada dentro de hospitais e outros
servicos de saude, responsavel pela selecdo dos farmacos para o
arsenal terapéutico, por meio de um processo participativo, continuo,
dindmico e multidisciplinar, visando garantir 0 acesso aos
medicamentos, aderindo critérios de seguranca, qualidade, eficacia
e tendo autonomia para produzir, incluir e excluir farmacos do
arsenal terapéutico (VIANA; NUNES, 2019). As CFTs ndo sdo
obrigatdrias, mas é recomendacdo da OMS que sejam instaladas
como o6rgdo responsavel pela selecdo e padronizacdo de
medicamentos. Em paises desenvolvidos, essas comissfes estdo
relacionadas com 0 sucesso no monitoramento e promog¢do do uso
racional de medicamentos além da reducgéo de gastos nos servicos de
salde, ja nos paises subdesenvolvidos, a institucionalizacdo das
CFTs é pouco comum, assim como os estudos de avaliacdo de
impacto clinicos e econdmicos que essas comissfes podem gerar
(BRANDAO, 2019).

Questdo 03. Para uma padronizacdo com medicamentos
seguros e eficazes existem inumeros critérios técnico-cientificos que
devem ser rigorosamente seguidos, como a revisdo de estudos
clinicos sobre o medicamento e estudos farmacoecondmicos.
Sabendo disso, quais os critérios utilizados pelo farmacéutico junto
com a equipe profissional para a selecdo e padronizacdo de
medicamentos no hospital?

Selecionar 0 menor numero de medicamentos
possiveis que atendam o maior nimero de patologias
(espectro amplo de acdo), considerar o perfil de
atendimento hospitalar, busca por medicamentos de
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baixo custo, considerar o corpo clinico atual,
considerar evidéncias clinica e cientificas, priorizar
medicamentos com maior frequéncia de prescrigdo
(maior uso), em caso de medicamentos de baixo uso,
considerar exclusao.

A selecdo de medicamentos tem como produto um rol de
medicamentos fornecidos pelo hospital, se ndo a selecao, ndo a como
definir o que deve ou 0 que ndo deve ser padronizado (PEREIRA;
MACEDO; SOLTO, 2017). Quanto ao perfil de atendimento
hospitalar, é fundamental que analise as peculiaridades de cada
instituicdo no processo de PM pois cada hospital € uma instituicdo
particular com seus perfis e equipes. Devem ser selecionados
farmacos com eficacia clinica e definir, entre estes, aquele com
maior comodidade patoldgica e quanto ao baixo custo, devem ser
padronizados medicamentos com menor valor de tratamento por dia
(VIANA; NUNES, 2019).

Questdo 04. Um dos objetivos da padronizacdo de
medicamentos € a reducdo dos custos da terapéutica e do estoque de
medicamentos que apresentam mesmo fim terapéutico. Sabendo
disso, qual o impacto da padronizagéo de medicamentos na aquisi¢cdo
de medicamentos, a padronizacdo aumenta ou diminui os gastos e
como seria 0 custo com aquisicdo de medicamentos caso nao
houvesse padronizacéo?

A padronizacdo além de organizar, facilitar e agilizar
o0 tratamento, reduz significativamente os custos com
medicamentos, otimizando o recurso publico. Em
caso de ndo padronizacao, obviamente o custo com
aquisicdo seria maior, pois ndo haveria uma lista de
medicamentos padronizados com suas respectivas
quantidades para seguir.
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Os medicamentos s&o caros, sendo responsaveis por 30% a
50% dos orgcamentos de salde, e, num tipico sistema de
abastecimento, até 70% do financiamento investido em
medicamentos essenciais pode ser perdido ou desperdicado, o que
faz sua gestdo ser bastante diferente de outros produtos de consumo
(ANDRADE, 2017). Os custos dos medicamentos devem ser
considerados mediante ao processo de administracdo dos
medicamentos e a correta andlise do custo total do tratamento x
periodo de internacdo é primordial para escolha dos medicamentos
(SILVA, 2020).

Questao 05. A padronizacdo de medicamentos consiste na
elaboragéo de uma lista de medicamentos fundamentais que devem
compor os estoques da farmacia, essa lista, por sua vez, facilita a
aquisicdo de medicamentos e a gestdo do estoque, no entanto
existem outras atividades importantes como  vigilancia
farmacoldgica, prescricdo de medicamentos seguros e eficazes e
elaboracéo de protocolos de tratamento. Sendo assim, qual o impacto
da padronizacao de medicamentos na  vigilancia
farmacoldgica/farmacovigilancia hospitalar, a padronizacao facilita
OuU ndo esse servigo?

Facilita um processo investigativo, uma vez que 0s
questionarios de farmacovigilancia podem ser
elaborados de acordo com os medicamentos
padronizados.

Farmacovigilancia ¢ definida como “ciéncia e atividade
relativa a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de
efeitos adversos ou qualquer problema possivel relacionado com
farmacos” e ¢ a responsavel pelo acompanhamento do desempenho
dos medicamentos disponiveis no mercado. Um aspecto negativo
relacionado as reacdes adversas a medicamentos € o aumento dos

235



ADMINISTRAGAO HOSPITALAR: ESTUDOS DE CASO

gastos hospitalares, com valores que variam de 5,3% a 8,5% no
periodo de internagdo, onerando desnecessariamente as instituicdes
de salde (CORREA; LORENZ; COLET, 2017).

Questdo 06. A padronizacdo de medicamentos é vista como
uma forma de facilitar a gestdo do estoque de medicamentos, um de
seus objetivos é a diminuicdo da quantidade de produtos em estoque
e reducéo de férmulas e formas farmacéuticas. Sabendo disso qual o
impacto real da padronizacdo de medicamentos na gestao do estoque
dos medicamentos, ela aumenta ou reduz a quantidade de produtos
no estoque, ela simplifica ou complica a gestdo do estoque de
medicamentos da farmacia?

Impacta positivamente, reduz a quantidade em
estoque e simplifica a gestdo do estoque de
medicamentos.

A padronizacao é uma das solu¢des mais viaveis para definir
0 que se deve manter em estoques (LIMA; SOUSA; OLIVEIRA,
2020), ela oferece inumeras vantagens, dentre elas a confianca e
conforto dos profissionais de salde pela conviccdo que 0s
medicamentos e correlatos necessarios para a prestacao de servico
estardo disponiveis e em quantidade adequada para o atendimento
(DE LIMA; DE CASTRO; FERNANDES, 2019).

Questao 07. O uso de medicamentos pelos profissionais e de
saude e pelos pacientes no hospital para tratar determinadas doencas
exige cuidados e critérios que podem ser estabelecidos em
protocolos de tratamento e/ou guias farmacoterapéuticos. Sabendo
disso qual o impacto da padronizagdo de medicamentos na
elaboracdo de protocolos e guias para 0 uso correto de
medicamentos?
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A padronizacdo facilita a criacdo de protocolos
clinicos de uso dos medicamentos, facilitando a
criacdo de critérios de escolha na sua utilizacéo,
minimizando erros e otimizando a terapia.

A padronizacao de um medicamento baseia-se na analise das
melhores evidéncias clinicas disponiveis e esse processo €
fundamental para a disponibilizacdo de medicamentos eficazes,
seguros e que mantenham a sustentabilidade do sistema de saude
(SILVA; DE ALMEIDA; PESSOA, 2017). Apds a padronizacgdo é
importante que o hospital tenha um Guia Farmacoterapéutico
desenvolvido pela CFT. Este guia contém orienta¢des posologicas e
terapéuticas basicas visando fornecer ao médico uma ferramenta de
consulta rapida. Além disso, é de suma importdncia o
desenvolvimento de boletins, manuais de orientagdo e protocolos
clinicos, que possuam orientacbes de seguranca de utilizacdo de
todos 0s medicamentos padronizados num hospital. O
desenvolvimento de protocolos envolve segurancga na prescri¢ao, uso
e administracdo de medicamentos e deve ser aplicado em todos os
estabelecimentos que prestam cuidados a satde (SILVA, 2017).

Questdo 08. A dispensacdo de medicamentos € o ato de
distribuir um ou mais medicamentos ao paciente, geralmente com
apresentacdo de uma receita médica. O farmacéutico, na farmacia
hospitalar é responsavel por dispensar medicamentos para 0s demais
setores do hospital. Para que ocorra uma boa dispensacéo no hospital
o profissional deve tomar certos cuidados e seguir alguns critérios.
Assim, como a padronizagdo de medicamentos se encaixa no
exercicio de dispensacao de medicamentos, qual o impacto?

Neste caso a padronizacdo sO ira ajudar devido a
selecdo de medicamentos diminuir as possibilidades
disponiveis. O que de fato atua na facilitacdo da
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dispensacao é o sistema de distribuicdo adotado pelo
hospital.

As farmacias hospitalares tém por objetivo dispensar
medicamentos sob a prescricdo meédica, na quantidade e
especificacbes solicitadas, no prazo requisitado, oferecendo
seguranca e favorecendo o uso racional dos medicamentos, o
profissional farmacéutico deve estabelecer um sistema de
dispensacdo eficiente e seguro para 0s usuarios, podendo ser
considerado, um ponto importante para a racionalidade e adequacao
ao tratamento dos pacientes, e também no aspecto financeiro do
hospital, antepondo-se com alguma determinagdo o funcionamento
congruente ou ndo da farmacia e se os medicamentos recebidos pelos
pacientes estdo dentro dos critérios de qualidade e seguranca (DE
OLIVEIRA; GARCIA, 2020).

A dispensacdo de medicamentos na farméacia hospitalar € um
dos meios de aproximar o servico de farmécia & seguranga do
paciente, quanto mais eficiente o sistema de dispensacdo, menor sera
a incidéncia de erros e consequentemente, melhor serd o servico
oferecido ao paciente (MAKARUK; RISSATO, 2017).

Questao 09. Para tratar e prevenir certos problemas de saude
no hospital, como as infeccbes causadas por bactérias
multirresistentes, é necessario o uso de medicamentos adequados, na
dose adequada e no tempo adequado. Sendo assim, qual o impacto
da padronizacdo de medicamentos no tratamento e na prevencao de
doencas e de Vvarios outros problemas de saude que ocorrem no
hospital?

Impacta positivamente, uma vez que sdo
estabelecidos critérios para prescri¢do e escolha de
antibioticoterapia, reduzindo a possibilidade de
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inducdo a resisténcia bacteriana, assim como a
criacdo de superbactérias. Reduz a possibilidade de
infecgdo hospitalar.

A padronizacdo de farmacos possibilita a equipe
multiprofissional procedimentos para avaliar e selecionar o0s
medicamentos, os protocolos de orientacdo para utilizacdo e a
descrigdo das regras que colaboram para o sucesso do processo de
utilizacdo do farmaco (VIANA; NUNES, 2019). Além disso é
importante que, baseado na lista de medicamentos padronizados de
um hospital, haja um processo de educacdo farmacologica dos
profissionais de salde da instituicdo, induzindo reflexdo critica
acerca da sua escolha e utilizacdo (FREITAS, 2017).

Questdo 10. Problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs) sdo quais quer eventos indesejaveis apresentados pelo
paciente, que envolvam ou suspeita-se de estarem relacionados com
a farmacoterapia. Esses problemas podem ocorrer em qualquer
lugar, inclusive no hospital. Sabendo disso, qual o impacto da
padronizacdo de medicamentos na prevencdo e resolucdo de
problemas relacionados a medicamentos dentro do ambiente
hospitalar?

A padronizagdo de medicamentos facilita na previsao
de problemas relacionados a medicamentos que
podem ocorrer, onde pode-se realizar uma planilha
com os medicamentos padrfes e ja padronizar 0s
possiveis problemas que podem surgir, facilitando a
triagem e suas resolucdes.

Os objetivos da padronizacdo de medicamentos, nesse caso,
sdo elevar a qualidade da farmacoterapia, garantir a seguranca na
prescricdo e administragdo dos farmacos, regularizar a prescricéo
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médica e padronizar a terapia (VIANA; NUNES, 2019). A
padronizacdo de medicamentos em um hospital € resultado da
selecdo, que, por sua vez, pressupde a avaliacdo criteriosa e baseada
em evidéncias, comparando-se todas as alternativas terapéuticas
disponiveis para determinada doenca ou situacgdo clinica (PEREIRA,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A FH ¢é um setor que demanda autos valores orcamentarios
fazendo com que pessoas responsaveis pela instituicdo adotem
métodos que garantam maior controle sobre as contas do hospital. A
CFT é uma junta multiprofissional responsavel pela selecéo,
padronizacdo e outras questdes relacionadas a medicamentos e tem
sua importancia no processo de padronizacdo de medicamentos.
Apesar do HRCA nédo dispor de uma CFT para executar a
padronizacdo de medicamentos ainda assim é possivel realizar essa
atividade sem a necessidade de uma comissao.

A padronizagdo de medicamentos é uma atividade muito
importante empregada pela equipe de profissionais do hospital para
que haja um controle maior sobre os medicamentos disponiveis no
estoque e que tem como ferramenta uma lista de medicamentos
selecionados sobre critérios técnico-cientificos e padronizados. A
padronizacao é feita pelos profissionais sobre diferentes métodos e é
aplicada na grande maioria dos hospitais.

A presenca de uma lista de medicamentos padronizados
facilita a aquisicdo uma vez que sdo adquiridos somente farmacos
desta lista, isso ndo so torna facil a aquisicdo como também reduz os
seus custos j& que os medicamentos selecionados sdo seguros,
eficazes e custo-efetivos. Facilita o controle de estoque pois sdo
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adquiridos apenas quantidades especificas de medicamentos
baseado na lista de padronizados. Facilita o processo de
farmacovigilancia uma vez que facilita a prevencdo de reagdes
adversas e, também, facilita a escolha do medicamento para
tratamento de patologias de acordo com o perfil de atendimento da
instituicao.
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