Legismap Roncarati
As 7 dimensdes da governanca clinica nos hospitais

Curso que antecedeu evento da Associacao Nacional de Hospitais Privados, em Sao Paulo, busca
compartilhar experiéncia de instituicbes referéncia no caminho de uma assisténcia mais segura

Referéncia pelos estudos e levantamentos ricos em dados, bem como pela atuagao como
representante das instituicdes referéncia em assisténcia privada brasileiras, a Anahp (Associacao
Nacional de Hospitais Privados) deu o pontapé de seu Férum Internacional Horizontes de forma
bem pratica. Um curso sobre os grandes desafios da implantacéo dos principios de governanca
clinica nos hospitais brasileiros para os préprios hospitais brasileiros.

A ideia, segundo Fernando Torelly, conselheiro da Anahp e mediador dos debates da manha desta
quarta-feira (3), é disseminar a governanca clinica no Pais, perpetuando o que chamou de um
“grande movimento de protecdo ao paciente em busca das melhores praticas”. Para tanto, foram
convidados gestores de alguns dos mais reconhecidos hospitais brasileiros, que apresentaram as
sete dimensobes da governanca clinica.

Acompanhe abaixo cada um deles, com as experiéncias dos hospitais e observacdes dos
respectivos porta-vozes escolhidos pela Anahp.

1. Auditoria clinica
Por Sandro Chaves, diretor técnico do Hospital Mater Dei (MG)

Mais que fiscalizar, a auditoria clinica tem como funcao primordial, através de uma visao
multidisciplinar na execucao e na avaliacdo, imprimir um processo de qualidade e melhoria
continua da assisténcia, explica Chaves. “Nao basta auditar, a gente tem que auditar com a
intencao de melhorar.”

Conforme explica o gestor, a maior parte das referéncias a respeito do processo vem do Reino
Unido e seu NHS - sistema de assisténcia de saude universal e inspirador do brasileiro SUS. L3, a
implantacao foi uma tentativa de restabelecer a confianca no sistema, abalado por uma série de
escandalos relativos a resultados negativos. Compulséria desde 2002, o processo de auditoria
clinica faz parte do contrato de trabalho dos profissionais de saude do NHS, obrigados a aceitarem
a avaliacao constante em seus cotidianos.

“No nosso hospital [o Mater Dei] ndo existe um contrato formal, mas h& um acordo tacito que
obriga a aceitacdo de ser auditado. (...) E uma coisa do dia a dia”, conta o gestor do hospital
mineiro. Uma medida simples implantada pediu aos médicos e enfermeiros que mostrassem as
maos lavadas para os pacientes. Resultado: a aderéncia a pratica de lavar as maos aumentou
drasticamente (e rendeu um prémio da OPAS).

Chaves ressaltou ainda outros aspectos: a auditoria clinica exige uma equipe dedicada e tecnologia
para o tratamento dos dados e informacodes coletadas; indicadores adequados, com suporte em
evidéncias, e que fagcam sentido para a equipe; apds medir o desempenho, ter uma visdo de
melhoria continua e comunicar os resultados para todos os envolvidos.

“A lideranca tem que abracar essa causa. Logicamente pode ser sugerida pelas bases, mas se a
alta direcao nao topa e seguir esse caminho, nada feito”, ponderou.

2. Gerenciamento de risco
Por Paola Andreoli, gerente de risco do Hospital Israelita Albert Einstein (SP)

Um sistema capaz de genericamente identificar, analisar e corrigir inadequacoes, a fim de
minimizar ou eliminar riscos no alcance dos objetivos da organizacao. Esse é o conceito rapido em
duas linhas. A pratica no entanto é bem mais complexa e passa por uma série de medidas. No
Einstein, inclusive, o gerenciamento de risco foi incluido no plano estratégico.
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“Nao existe gerenciamento de risco sem transparéncia”, sentencia Paola. “Sem responsabilizacdo
das pessoas e particularmente da lideranca. (...) Sem uma lideranca com participacao ativa.”

Segundo ela, é preciso que os profissionais atuem com relacdo ao gerenciamento de risco. E
preciso desenvolver, diz, uma cultura justa, que reconhece dentro do sistema fatores humanos que
interferem nos atos e resultados. “A gente diz que trabalha como equipe, e de fato vem
aprendendo que existe uma oportunidade de melhoria muito grande, principalmente no que diz
respeito ao compartilhamento de informacdes e reducao de hierarquia dentro do sistema.”

3. Efetividade e eficiéncia clinica
Por Helidéa de Oliveira Lima, diretora de qualidade assistencial da Rede D'Or Sao Luiz (R})

A Rede D'Or Sao Luiz é um gigante. Sdo 26 hospitais em quatro estados (SP, R], DF e PE), sendo a
maioria deles acreditados pela ONA e JCl. Embora os grupos e perfis de profissionais sejam
bastante diferentes entre si, a direcdo do grupo optou por implantar um padrao de assisténcia, sem
duvida um desafio em termos de indicadores, dado o tamanho da organizagao.

“A gente consegue avaliar eficiéncia, mas para a efetividade ainda precisamos andar muito”,
ponderou Helidéa, que divide os conceitos de eficacia (melhorias na saude e no bem estar do
paciente), eficiéncia (relacdo entre o beneficio oferecido e o custo) e efetividade (resultado do
trabalho) de forma bastante didatica.

A rede D'Or Sao Luiz, no momento, busca medir os resultados de efetividade em suas UTls em um
estudo chamado Orchestra, que deve ser publicado em breve, e que toma como base os dados
coletados pelo sistema Epimed. “Cabe a nds profissionais da saude nos qualificarmos em gestdo
para promover essa mudanca gue ja passou da hora de fazer.”

4. Comunicacao assistencial
Por Vania Rohsig, superintendente assistencial do Hospital Moinhos de Vento (RS)

No hospital galcho foi formado um time (o STEPPS) apenas para aprimorar a comunicacdo entre os
profissionais de assisténcia e, assim, incrementar o trabalho em equipe. “A gente quer que o
trabalho seja o de uma orquestra”, metaforiza Vania. “O primeiro desafio é mudar os treinamentos,
de forma que nos enxerguemos como uma verdadeira equipe assistencial.”

Uma série de ferramentas foram adotadas pelo hospital com o objetivo de melhorar a comunicacao
entre os profissionais, considerando inclusive o preceito de “minimizar a questao da hierarquia”.
Segundo a gestora, o objetivo é atingir uma “confianca mutua entre o time, que vai melhorar a
comunicacdo e, por consequéncia, a qualidade da assisténcia.”

5. Responsabilidade e transparéncia
Por Paulo Zimmer, gerente médico do programa de cirurgia do Hospital Israelita Albert Einstein (SP)

A medicina estd mudando junto com o mundo. Com o crescimento das tecnologias e do
conhecimento disponivel na internet (inclusive clinico), a responsabilidade e a transparéncia do
trabalho dos profissionais e instituicdes de salde muda radicalmente. Trata-se da emersdo de
“sistema de saude 3.0”, e os “médicos digitais vao mudar muito o ambiente de trabalho”.

“Vai acontecer uma profunda inversao: ao invés do médico ser o centro da prestacdo de servico,
vai ser o paciente”, pondera Zimmer. Isso significa que os préprios pacientes vao assumir um papel
cada vez mais ativo no seu proéprio processo de cuidado, enquanto o médico terd que assumir um
papel de perpetuador do conhecimento.

Um exemplo da tendéncia sao os sites, feitos e direcionados para pacientes dos EUA, em que os
médicos sdo avaliados com notas. O sistema de ranqueamento é bem préximo do visto em sites
que vendem produtos convencionais. O préprio governo dos EUA tem um servico parecido, o

Hospital Compare, do MedCare, que serve para avaliar e comparar hospitais que prestam servico
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para o seguro subsidiado pelo governo.

“As associacbes tém que preparar os médicos para as mudancas que tem acontecido”, pondera
Zimmer.

No Einstein, os médicos passam por um ciclo anual de avaliacdo de desempenho. Um boletim é
gerado e entregue para todos os médicos, sendo possivel inclusive fazer comparacées com outros
profissionais do hospital da mesma especialidade. “Médicos sao altamente suscetiveis a
competicao”, diz o gestor. O trabalho em equipe é outro dos itens avaliados, inclusive considerando
as impressodes da equipe multidisciplinar com que o médico trabalha.

6. Gestao de pessoas
Por Fabio Patrus, superintendente de gestdo de pessoas e qualidade do Hospital Sirio-Libanés (SP)

Trata-se de responder trés grandes questdes: Como potencializar a aprendizagem dos profissionais
do hospital? Como promover a seguranca permanente? Como potencializar esta aprendizagem? E a
resposta € uma sé: mudar a cultura.

“Se a gente nao entrar, entender e discutir de maneira séria a cultura das nossas instituicoes,
vamos avancar superficialmente”, pondera Patrus. “Se nao colocarmos essa conversa dentro de
quem faz, vamos avancar pontualmente.”

O gestor, no entanto, reconhece gue o desafio da integracdo entre as diversas dreas em um
hospital ndo é das mais faceis. A visdo cartesiana e a alta especializacdo ndo favorecem uma
compreensao sistémica dos papeis de cada profissional, isso sem contar as diferentes culturas e
formacobes e a prépria indefinicdo do modelo assistencial.

7. Pesquisa operacional
Por Otavio Berwanger, diretor do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital do Coracao (SP)

Trata-se de um termo novo, mas a pesquisa operacional é autoexplicativa: a partir da coleta
estruturada de dados gerados na assisténcia - tal qual as medicdes das atividades fins de outras
indUstrias, como aviacao e marketing - é possivel gerar ferramentas ativas que auxiliem na tomada
de decisdes dentro do hospital. “A governanca clinica e a mudanca de comportamento do médico é
o principal legado”, explicou Berwanger. “E ndo posso me furtar da necessidade de manter o
legado de Adib Jatene, nosso eterno diretor, a fazer o melhor pelo paciente, que é o nosso dever.”

O gestor explica que o processo é apelidado de pesquisa ao estilo Nelson Rodrigues, ou seja,
aquela que tem o papel de “mostrar a vida como ela é”. “Quando medimos de forma independente
a parte clinica de acordo com determinados indicadores, existe um gap entre o que as diretrizes
recomendam e a realidade.”

Dessa diferenca, uma vez identificada, é que surgem as medidas de melhoria. O HCor tomou parte
em um trabalho de pesquisa operacional chamado Bridge (ou “ponte”, na lingua inglesa), que
comecou com uma parceria com o Ministério da Saude para o tratamento de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA). O projeto comparou os indicadores de instituicdes de mesmas caracteristicas.
Resultado: com a participacao de 34 hospitais, houve reducao de 20% da mortalidade por infarto.

Fonte: Saude Business, em 03.12.2014.
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