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Editorial

Num cendrio de muitos desafios para toda a
sociedade, hoje e ao longo dos ultimos anos,
este numero 10 da Vertentes marca os 5 anos
darevista. Lancada em 2018, temos procurado
nos manter fiéis a ideia original de trazer, para
as instituicdes catdlicas e publico do terceiro
setor, informacdes e conhecimentos ligados a
educacdo, a filantropia, a saude e as obras
sociais catolicas. Acreditamos que o nosso
intuito de buscar expandir e disseminar
conhecimento nessas areas vem sendo
atendido. Nesse intento, temos publicado
inUmeros artigos, gentilmente escritos para a
Vertentes, por dezenas de colaboradores,
consultores, amigos e profissionais,
religiosos/as e leigos/as, oriundos de diversas
areas de atuacao, no Brasil e no exterior, e com
diferentes perfis académicos. A todos, eles e
elas, nossos mais sinceros agradecimentos
pelo auxilio nesta caminhada e pela riqueza de
suas contribuicdes.

Este numero da Vertentes traz artigos que
abordam a seguranca nas escolas, a
remuneragao de dirigentes de entidades sem
fins lucrativos, a politica da qualidade em
instituicdes de salde, o bem-estar de
funcionarios nos ambientes de trabalho e a
comunicacdo social na sociedade, vista pela
Igreja. Igualmente relevante é a questdo da
salde mental dos sacerdotes, tema abordado
por um dos artigos presentes nesta edicao.

Neste niumero também trazemos um
interessante artigo sobre a gestdo de um
instituto religioso que presta relevantes
servicos sociais, e ainda um outro artigo que é
um “mergulho” muito significativo nos
centenarios franciscanos.

Convidamos vocé, leitor e leitora, a nos enviar
alguma mensagem alusiva a nossa Vertentes.
Arevista tem sido significativa para vocé? Vocé
aprecia os artigos publicados? A respeito de
que area do conhecimento vocé mais gosta de
ler? Vocé gosta da diagramacao e da arte da
revista? Apreciariamos receber comentarios e

sugestdes vindos de vocé!

Vocé pode envia-los a nés pelo e-mail:
comunicacao@axisinstituto.com.br
ou pelo WhatsApp:

(31)99336-2030.

Boa leitura e até a proxima oportunidade!

Axis Instituto
Diretoria

B
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INTRODUCAO

A atencdo a qualidade nas instituices de salude tem
sido uma premissa cada vez mais discutida e acentuada
no panorama mundial. O maior incentivo a averiguagao
da qualidade apresenta-se como um reflexo de distintos
fatores, tais como as regulamentag¢des governamentais,
a influéncia do papel que os pacientes tém exercido,
num contexto enquanto clientes, bem como as
iniciativas da gestdo hospitalar (AL-ALI, 2014).
Necessidades de mudanca no sistema de saude tém
acarretado muitas expectativas por parte dos
profissionais e clientes. Novas metas ambiciosas
buscam elevar o padrao de qualidade das instituicdes de
saude, com o objetivo de produzirem melhores
resultados, maior valor e impacto social. No entanto,
permanecer na trajetdria atual ndo sera suficiente para
atender a essas demandas e verificar resultados
diferentes (KRUK, GAGE, ARSENAULT ETAL., 2018).

Os investigadores Lynn et al. (2007) definem as
estratégias de melhoria da qualidade como atividades
sistematicas e guiadas por dados, projetadas para trazer
melhorias imediatas e de longo prazo na prestagdo de
cuidados de saide em ambientes especificos. Para este
grupo, a politica da qualidade é, ou deveria ser, uma
parte intrinseca das fung¢des cotidianas dos cuidados de
salde nasinstituicdes.

A qualidade em salde é composta por espagos de
cooperagao entre o paciente e o profissional de saude
em um ambiente de apoio, fatores pessoais do provedor
e do paciente, e fatores pertencentes a organizacao de
salide, e ao sistema de saude (MOSADEGHRAD, 2014).
No que concerne as premissas da qualidade, estas estdo
englobadas em: (i) qualidade do cuidado técnico,
julgada por sua eficacia; (ii) qualidade do
relacionamento interpessoal, avaliada em parte por sua
contribuicdo para o cuidado técnico, (iii) e qualidade das
comodidades ou estruturas, verificada pela parte mais
fisica - quer material, como estrutural (DONABEDIAN,
1989). Sabe-se que, se bem conduzidas, as estratégias
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de melhoria da qualidade podem potenciar os cuidados
de saude, mas devem ser incutidas e cumpridas de
forma ética, tanto pelos médicos, enfermeiros e demais
profissionais, quanto pelos pacientes (LYNN ET AL,
2007).

Dentre as muitas e distintas mudancas no setor da
saude, reconhece-se que o mercado esta em constante
desenvolvimento, alternando-se de um servico
orientado para o produto ou produtor, para um
mercado voltado para o cliente - o paciente (AL-ALI,
2014). Neste sentido, as investigacOes realizadas por
Gautam (2005) afirmam que as estratégias para a gestdo
das instituicdes de saude em prol da implementacao da
qualidade devem incluir: preparacdo prévia para liderar,
estratégias de autorregulacgdo, participacdo visivel em
atividades da qualidade, esclarecimento dos papeis a
desempenhar por todos os envolvidos, aumento do
didlogo informal com os médicos e demais profissionais
de saude, reforma da equipe médica, criacio de um
departamento de gestdo de qualidade, instituicdo de
padroes de alta qualidade e auditoria externa da
qualidade.

Nimako e Kruk (2021) reiteram que a primordialidade de
estabelecer as bases do sistema de saude com objetivos
claros, recursos adequados, regras bem especificadas e
incentivos eficazes é crucial para o fornecimento
consistente da verificacdo de uma pratica, de uma
politica e de um padrao de qualidade, e que estes ndo
podem ser substituidos por simples intervencdes
pontuais de melhoria da qualidade. Para Mosadeghrad
(2014), a qualidade no sistema de saude pode ser
melhorada por uma lideranca visionaria que
proporcione apoio, que garanta o planejamento
adequado, formacdo e treinamento, que invista na
disponibilidade de recursos e gerenciamento eficaz dos
mesmos, funcionarios informados e assentes nos
processos de colaboracdo e cooperagdo entre os
provedores.
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Em um novo posicionamento em prol de um maior e
melhor acesso a inovagao e de verificagdo da qualidade
nas instituicées de salde, bem como a crescente
influéncia dos pacientes e da pressdo publica, verifica-se
gue os pacientes tém se tornado clientes e parceiros das
organizagOes de saude, participando cada vez mais - e
de forma ativa, dos processos estratégicos e de tomada
de decisdo (AL-ALI, 2014). Assim, com o intuito de
primar por uma relagdo profissional e humana cada vez
mais colaborativa, ética e de qualidade, este artigo -
apoiado na literatura cientifica atual, visa elencar
estratégias para instituir a politica da qualidade em
instituicbGes de saude, revisitando as premissas
necessarias para a verificacdo desta realidade no
contexto brasileiro e apontando alguns dos entraves
mais frequentes.

Palavras-chave: GestGo;, Qualidade; Seguranca do
Paciente; Instituicdes de satde.

NUANCES DA POLITICA DA QUALIDADE

A realidade e necessidade da implementagdo de
processos em prol de uma politica de qualidade nas
instituicbes de saude nos revelam muitas
possibilidades. No entanto, existem dificuldades
preponderantes na gestao das instituicdes de saude que
se observam a partir de um ambiente amplamente
competitivo e pouco cooperativo e com caréncia de
apoio dos 6rgdos e politicas oficiais nacionais, em
diversos paises (DONABEDIAN, 1989).

Apesar da escassez de politicas em prol de programas de
apoio, no cenario nacional brasileiro é possivel verificar
algumas mudancgas e agdes favordveis, nos ultimos
anos. O modelo de gestdo de qualidade comecou a ser
implementado no Brasil a partir de 1990 e seguiu sendo
aprimorado por iniciativas pontuais - quer privadas,
quer publicas, em busca da verificagdo de servigos de
salde mais confidveis e sustentdveis.

No que toca as iniciativas publicas, alguns programas
estaduais, federais e municipais tém sido idealizados e
implementados, como por exemplo, o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude (PNASS),
criado em 1998, através do Programa Nacional de
Avalia¢do dos Servigos Hospitalares (PNASH), que vem
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reforcar os fundamentos legais do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, consequentemente, as suas atribuicdes,
gue “incluem o Planejamento, o Controle e a Avaliacdo
das Acdes e Servicos de Saude, que buscam garantir os
principios e as diretrizes do SUS, e consequente
melhoria das condi¢des de saude dos individuos e da
coletividade (...) Neste contexto, a avaliacdo configura-
se como uma das etapas fundamentais para a revisdo e
reorientacdo das trajetérias percorridas na execucdo
dasagdesdesaude” (PNASS, 2015, p. 5).

No contexto dos hospitais privados, por exemplo, a
Associa¢do Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) foi
criada em 2001, durante o 1° Férum Top Hospital e tem
como base das suas discussdes e acdes - a qualidade.
Segundo o Presidente do Conselho de Administragdo da
ANAHP, Eduardo Amaro (a frente da direcdo desde
2022), a qualidade é foco central “desde a criacdo dos
Grupos de Trabalho focados no compartilhamento de
melhores praticas entre os associados; a publicacdo de
indicadores focados em qualidade; a criagdo do portal
“Saude da Saude”, direcionado ao paciente; até o
critério crucial de admissdo de hospitais-membros, que
esta associado a necessidade da acreditagao hospitalar”
(ANAHP, 2022, p. 3).

A garantia da qualidade ndo deve ser fator de
preocupacao somente por parte das instituicdes de
saude elitizadas ou uma aspiragao para um futuro
distante. Esta realidade deve fazer parte da base de
todos os sistemas de saude. Além disso, o direito
humano a saude ndo tem sentido sem cuidados de boa
gualidade, porque os sistemas de salde ndo podem
melhorar asaide sem eles (KRUK, GAGE, ARSENAULT ET
AL.,2018).

Sdo inumeras as barreiras enfrentadas para a
implementacdao e verificagcdo da qualidade nas
instituicGes de saude. Dentre elas, podem ser
percepcionadas aquelas nas quais se incluem a
inseguranca e falta de informacdo da lideranca, falta de
atencdo dos profissionais e colaboradores, ma
comunicacdo entre a lideranca da instituicdo, os
profissionais de saude e os pacientes, a disponibilidade
de informacgGes fragmentadas sobre a qualidade, uma
estrutura tradicional da equipe médica, a falta de gestdo
profissional da qualidade e a falta de investimento neste
ambito (GAUTAM, 2005).
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Dentre as principais premissas para aimplementacdo de
uma politica da qualidade, encontra-se o papel da
equipe de gestdao. A sua funcdo é fornecer uma
estrutura que se baseie nas boas praticas nacionais e
internacionais, que se debruce nas estratégias que tém
sido validadas e implementadas, mas que, acima de
tudo, encare a averiguacao do conceito de gestdo da
qualidade como algo compativel com a realidade
estrutural eacultural local das instituicdes de satide (AL-
ALl, 2014). Segundo Kossaify, Rasputin e Lahoud (2013),
a qualidade da assisténcia por parte das instituicdes de
salde esta intimamente relacionada a 'eficiéncia' ou a
'deficiéncia' da gestdo, sendo que a sua fungdo estd
intimamente interligada com as politicas, protocolos e
procedimentos institucionais. A relagdo entre a gestao,
colaboradores, profissionais e pacientes é essencial
para a implementac¢do de um programa de saude bem-
sucedido e para a implementacdo da qualidade em
contextos de saude.

A garantia de qualidade protege e melhora a qualidade
por meio do projeto do sistema e do monitoramento de
desempenho. O monitoramento pode ocorrer
informalmente no curso da prdtica colaborativa
(DONABEDIAN, 1989), ou pela gestao das instituicdes de
salde, de forma a garantir a supervisao, melhoria e
qualidade do sistema de saude institucional (KOSSAIFY,
RASPUTIN & LAHOUD, 2013). No que concerne ao
monitoramento formal, este é conduzido por alguns
diferentes métodos: (l) recolha sistematica de
informacdes sobre o processo e resultado do
atendimento, (Il) identificagdo de padrdes de pratica,
(1) explicacdo desses padrdes, (V) acdo para corrigir as
principais necessidades e desafios enfrentados e (v)
verificacdo dos efeitos de a¢des elencadas. Ao invés de
ser uma atividade de 'policiamento’, o monitoramento
implementa a responsabilidade profissional e contribui
para a gestdo da documentagdo, ao documentar os
processos e os produtos. Importa ressaltar que a
eficacia deste passo depende (i) da lideranca, (ii) das
caracteristicas organizacionais, (iii) das caracteristicas
dos profissionais de saude, (iv) das caracteristicas do(s)
método(s) de monitoramento e (v) dos métodos
utilizados para influenciar o comportamento dos
profissionais e dos colaboradores (DONABEDIAN,
1989).

Sabe-se que é fundamental ter uma estrutura tedrica e
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documental explicita para orientar o desenvolvimento,
avaliacdo, pesquisa e politica de intervencgdo. Assim, no
gue tange ao processo de documenta¢do mencionado,
revela-se a necessidade de um sistema de
gerenciamento da documentagao que seja eficaz e
efetivo, principalmente na ateng¢do a gestdo
documental e a automacdo de processos por meio das
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo no sistema
e-Saude, estratégia que tem apontado indicadores e
evidéncias cada vez mais positivas (SALOMI & MACIEL,
2017). A crescente importancia dos programas e
politicas de gestdo de riscos nas organizacdes de saude
fez surgir uma nova figura organizacional, o gestor de
riscos, responsavel pelo gerenciamento de riscos
institucionais (clinicos e ndo clinicos) cuja fungdo
centra-se em construir pontes, informar e confiar maior
autonomia as equipes de profissionais legitimando o
trabalho de risco e pragmatizando intervengbes para
democratizar as praticas de gestdo de risco nas
instituicGes de saude (LABELLE & ROULEAU, 2017).

O desenvolvimento e a implementagdo de diretrizes
constituem a base dos sistemas de gestdo da qualidade
para qualquer organizagdo. Assim, o gerenciamento de
processos, quer por meio de politicas internas e/ou
externas, bem como dos protocolos locais é
imprescindivel para complementar o desenvolvimento
do plano de garantia da qualidade nas instituicdes de
saude. No entanto, requer que 0s processos estejam
organizados com rigor (FRANCOIS, LABARERE,
BONTEMPSETAL., 1997).

Outro aspecto que engloba a busca pela verificacao da
qualidade centra-se no gerenciamento de auditorias
(internas e externas), parte fundamental para a
seguranca da informacao de forma a garantir o rastreio
do acesso, mas também pode ser utilizado o
gerenciamento de canal de dentncias e de
comunicagao, para melhorar a qualidade dos sistemas
de informacdo de saide, nomeadamente para avaliar a
forma como sdo utilizados ou mal utilizados (CRUZ-
CORREIA, BOLDT, LAPAO ET AL., 2013), gerenciando de
forma eficaz a comunicagdo organizacional de maneiraa
nao acarretar uma sobrecarga de comunicagdo. Importa
referir que, segundo Barrett, Ford e Zhu (2021) os canais
de comunicagdo assincronos como e-mail e correio de
voz agravam a sobrecarga de comunicagdo, enquanto
canais sincronos, como reunides de equipe, a aliviam.



O gerenciamento com as comissoes obrigatdrias e o
acompanhamento do planejamento estratégico ainda
sdo areas pouco investigadas no campo cientifico.
Contudo, abordam as capacidades operacionais de
qualidade, flexibilidade, entrega e controle de custos
consideradas dentro do processo de planejamento
estratégico (BUTLER, LEONG & EVERETT, 1996). O
planejamento estratégico tem sido positivamente
relacionado ao desempenho organizacional, incluindo a
satisfacdo dos profissionais de saude, funciondrios e
pacientes, associando-se, inclusive, com a
produtividade organizacional. Compreender os fatores
de sucesso do planejamento estratégico permitird o
desenvolvimento de métodos mais eficazes para

CONSIDERAGOES FINAIS

E de suma importancia que as instituicdes de satde
valorizem e incentivem os seus profissionais e
colaboradores a promoverem boas relagdes intra e
inter-hospitalares, que motivem a formacdo e
atualizagdo profissional refletindo-se na verificacdo de
colaboradores orientados e informados, que sejam
implementados comités de gestdo de salde cuja
liderancga esteja previamente treinada para monitorar e
motivar boas praticas de salde, e que a qualidade do
cuidado na vertente humana, cientifica, técnica e no
quadro de valores ético-morais seja uma premissa.
Espera-se que as rela¢gBes interpessoais, a
responsabilidade colaborativa e a responsabilidade
profissional sejam praticas cotidianas e que possam ser
reconhecidas como fundamentais em prol da
gualidade.
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elaborar, implementar e avaliar planos estratégicos na
area da saude (ESFAHANI, MOSADEGHRAD &
AKBARISARI, 2018), inclusive na promog¢do de
estratégias para o acompanhamento das agbes do
nucleo de seguranga do paciente.

Reconhece-se, assim, que o investimento em esforcos
atuais em prol da implementacdo da qualidade em
instituicbes de saude sé serd possivel se
empreendermos um grande e sistematico esforco para
revisar a forma como sdo prestados os servicos de
saude, como os profissionais de salde sdo formados e
informados e na maneira como serd monitorada,
avaliada e aperfeicoada a qualidade (CHASSIN &
GALVIN, 1998).
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A busca pela implementac¢do de sistemas de salde de
gualidade deve comecar por espacos que otimizem os
cuidados de salide em cada contexto, prestando
consistentemente cuidados que melhorem ou
mantenham a saude, sendo valorizados e confiados por
todas as pessoas, com o intuito de responder as
mudangas e as necessidades da populagdo, com o
objetivo de melhorar a assisténcia e o clima
organizacional (KRUK, GAGE, ARSENAULT ET AL., 2018).
Desta maneira, buscam-se estratégias que potenciem as
praticas em prol da inovacdo e avaliacdo para refinar e
estruturar uma conduta ética de apoio a
implementagdao da qualidade na estrutura
organizacional, profissional e pessoal das institui¢cGes de
salde (LYNN ET AL., 2007). Assim, sera possivel vivenciar
mudancas continuas na assisténcia a saude (CHASSIN &
GALVIN, 1998).
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GESTAO HOSPITALAR

Com foco em agdes e resultados, o trabalho do AXIS INSTITUTO contribui
para a melhoria do desempenho em termos qualitativos e quantitativos,
sempre partindo de uma visao sistémica e congruente com a identidade
e o perfil dos hospitais.

Conhega alguns dos nossos servigos:

Gestao Financeira:
Implantacao de Controles e Fluxo de Caixa
Apuragdo de informag¢des como contas a pagar e receber
Orcamento Financeiro para exercicio
Gestdo do orcamento e fluxo realizado
Analise Financeira e de resultado
Comparativo entre resultado contabil e financeiro
Anadlise de Balango e de Custos

Gestao da Qualidade:
Mapeamento e elaboragao de Fluxo de processos
Elaboracdo de Projetos das areas de Suprimentos,
Atendimento e Faturamento
Preparagao para CertificagGes de Qualidade
Implantagao de ferramentas como PDCA
Apoio na implantacdo de Comissdes Hospitalares
Elaboragao de Protocolos Hospitalares

Gestao Estratégica:

' Elaboragao de Organograma e Quadro de
Algadas Institucionais
Revisdo de Estatuto Social
Implantagao do Planejamento Estratégico
Gestdo de Indicadores
Implantagdo do acompanhamento dos
objetivos e seus desdobramentos
Implantacao de Central de Orgamentos com
elaboragdo de Pacotes
Hospitalares Gerenciados
Implantacdo de Gestdo de Contratos
Apoio na implantagdo de softwares de Gestao
Aconselhamento e apoio direto a dire¢do do hospital

Gestao de RH:
Plano de Cargos e Saldrios
Apoio na estruturagao de Projetos
Gestdo de Conflitos
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