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MISSAO, FOCO E ESCOPO / MISSION, FOCUS AND SCOPE

A Revista Cientifica da Faculdade Unimed ¢ uma iniciativa que visa o desenvolvimento da
pratica investigativa e o livre acesso a pesquisa cientifica. A Revista estd cadastrada no Portal
de Periodicos da Faculdade Unimed e utiliza o Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas

(SEER).

Publico-alvo: docentes, estudantes de graduagdo e pds-graduagdo, pesquisadores e outros
interessados na producdo cientifica das areas Educagao Superior, Saude, Gestdo e

Cooperativismo.

Missao: veicular trabalhos cientificos de docentes e discentes voltados ao desenvolvimento do
cooperativismo, das praticas gerenciais aplicadas e da profissionaliza¢do em satide no contexto

do ensino superior.

Politicas de Se¢ao: Revista Cientifica Faculdade Unimed publica trabalhos de docentes e
discentes na forma de artigos, relatos, resenhas, resumos, entrevistas e trabalhos de pesquisa.
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apresentacao

Caro (a) leitor (a),

Nesse contexto em constante transformacdo que estamos vivendo, o ensino e a
capacitagdo ganham ainda mais forca, seja para sustentabilidade das organizagdes ou para
desenvolvimento pessoal e profissional. Por isso, a Revista Cientifica da Faculdade Unimed

busca compartilhar conhecimentos que possam gerar ganhos para a sociedade.

Nesta edicao, trazemos uma entrevista com o médico, professor e gestor de sistemas de
educacdo, Eugénio Mussak, sobre a importancia de se adaptar em tempos de mudangas e qual
o papel da tecnologia e da educacdo a distincia, que cresceu ainda mais na pandemia, nesse

processo de aprendizado.

Também convidamos os presidentes do Grupo IAG Saude, Tania Grillo e Renato Couto,
para mostrar como a ado¢do de uma politica de governanga estruturada pode ajudar as
instituicdes de satde a entregarem valor aos pacientes e a garantir sua perenidade e equilibrio

econOmico-financeiro.

Essa tematica também ¢ abordada em um dos trabalhos apresentados, intitulado Saude
baseada em valor: afinal, qual a opinido sobre valor para os diferentes atores dos sistemas de
saude do Brasil?, que traz as percep¢des de médicos, gestores e representantes da industria

farmacéutica sobre conceitos relacionados ao modelo Value-based healthcare (VBHC).

Ainda na sessdo de artigos originais, estd disponivel o trabalho Articulagdo entre
inovagdo, competéncias e desempenho: um estudo em hospitais da Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, que levantou elementos da estrutura organizacional, do modelo de gestdo de
v.2, n.2, out/dez 2020 e-ISSN 2674-709x - 9 -



APRESENTACAO / PRESENTATION

recursos humanos e 0os mecanismos que viabilizam o processo de inovagao nessas organizagdes

de saude.

Ja o artigo “Oragoes para Bobby ”: quando o preconceito faz a vitima adoecer analisou
o filme Oracdes Para Bobby, de 2009, dirigido por Russell Mulcahy. sob enfoque da Teoria do

Estresse de Minorias proposta por Meyers.

Todos esses contedos podem ser conferidos, na integra, nas proximas paginas.
Aproveito a oportunidade para agradecer aos autores participantes deste nimero por dividirem
suas pesquisas e percepgdes, contribuindo para a consolidagdo da Revista Cientifica da

Faculdade Unimed como fonte de pesquisa e referéncia para a comunidade académica.

Boa leitura!

Prof. Dr. Eudes de Freitas Aquino
Diretor-geral da Faculdade Unimed
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POLITICA DE GOVERNANCA E ENTREGA DE VALOR EM SAUDE

POLITICA DE GOVERNANCA E ENTREGA DE VALOR EM SAUDE

GOVERNANCE AND VALUE DELIVERY IN HEALTHCARE

¢ Renato Camargos Couto

Meédico, graduado pela Faculdade de Medicina da UFMG.

Especialista em Clinica Médica pelo Hospital das Clinicas da UFMG.

Especialista em Medicina Intensiva pela AMIB.

Doutor em Ciéncias da Satde, Infectologia e Medicina Tropical pela Faculdade de Medicina da UFMG.
Professor da pos-graduagdao em Metodologia DRG (Grupos de Diagndsticos Relacionados) da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Feluma.

Ex-Professor Associado Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFMG.
Ex-Professor do curso de pds-graduacdo em Ciéncias da Saude, Infectologia e Medicina Tropical da
Faculdade de Medicina da UFMG.

Coordenador Técnico do curso de Capacitagdo em Modelo de Remuneragdo DRG da Faculdade Unimed.
Presidente do Grupo IAG Saude/DRG Brasil®.

o Tania Moreira Grillo Pedrosa

Meédica, graduada pela Faculdade de Medicina da UFMG.

Especialista em Clinica Médica pelo Hospital das Clinicas da UFMG.

Especialista em Saude Ocupacional pela Faculdade de Medicina da UFMG.

Doutora em Ciéncias da Saude, Infectologia e Medicina Tropical pela Faculdade de Medicina da UFMG.
Professora da pds-graduagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Feluma.

Coordenadora do curso de pos-graduagdo em Metodologia DRG (Grupos de Diagnosticos Relacionados) da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Feluma.

Coordenadora Técnica do curso de Capacitagdo em Modelo de Remuneragdo DRG da Faculdade Unimed.
Presidente do Grupo IAG Saude/DRG Brasil®.
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POLITICA DE GOVERNANCA E ENTREGA DE VALOR EM SAUDE

A entrega de valor deve ser o propdsito dos sistemas de saude. Essa ¢ a receita para
evitar desperdicios e falhas, que prejudicam a assisténcia ao paciente e os resultados alcangados
pelas institui¢des do setor. Valor em satude ¢ determinado pela qualidade assistencial dividida
pelo custo, alinhado a uma experiéncia positiva do paciente em sua trajetéria no sistema de
saude (1) (2). O inverso de valor, portanto, ¢ desperdicio.

Para chegar a um indice positivo, é preciso focar nos 4 alvos assistenciais para aumentar
a qualidade e eliminar o desperdicio: uso eficiente do leito hospitalar; aumento da seguranga
assistencial; reducao de internagdes evitaveis; diminuicdo de readmissdes hospitalares nao
planejadas (3) (4).

As falhas de entrega de valor consomem 2,5% do Produto Interno Bruto (PIB)
americano, conforme levantamento de Berwick e Hackbarth. Isso significa que a eliminacao de
50% do desperdicio do sistema de satide dos Estados Unidos economizaria 1 trilhdo de ddlares
(5).

Uma assisténcia adequada a atencdo primaria e um sistema de emergéncia resolutivo
podem reduzir as chamadas internagdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria (ICSAP).
Hospitalizagdes cirtirgicas podem, da mesma forma, ser evitadas. Um servigo ambulatorial
resolutivo integrado a uma transi¢@o de cuidados para o domicilio e incentivos economicos para
médicos e hospitais tém demonstrado elevada efetividade na ambulatorizag¢do de procedimentos
cirargicos (3) (4).

No mundo, hé ineficiéncia no uso do leito hospitalar (1). O aumento da permanéncia,
além do esperado pela complexidade clinica, ¢ determinado por falhas no complexo processo
assistencial hospitalar; pela burocracia futil nas relagcdes entre hospital e operadora, como a
demora para autorizagdes; por falhas nas relacdes com a familia e o paciente; pela auséncia de
recursos extra-hospitalares para continuidade de cuidados; e por problemas juridicos e sociais
3)@.

Eventos adversos, que se manifestam ou agravam apds a alta e a transi¢ao inadequada
do cuidado hospitalar para o nivel ambulatorial, sdo capazes de determinar reinternagdes
precoces potencialmente preveniveis. Por sua vez, a inseguranca assistencial hospitalar
determina uma pandemia de mortes, sequelas e aumento de custos. E uma das causas mais
frequentes de oObitos nos Estados Unidos (6). No Brasil, em 2017, estima-se que 36.174
falecimentos foram atribuiveis aos eventos adversos graves ¢ consumiram R$ 10,6 bilhdes na

saude suplementar, de acordo com o II Anuario da Seguranga Assistencial Hospitalar no Brasil

).
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POLITICA DE GOVERNANCA E ENTREGA DE VALOR EM SAUDE

Para medir o valor entregue pelos sistemas de satide suplementar e publico brasileiro
estudamos o banco de dados secundério de todas as altas hospitalares ocorridas no periodo entre
1° de agosto de 2018 e 31 de julho de 2019 de 129 operadoras de satde suplementar e SUS,
que cobrem 10,586 milhdes de vidas e que utilizam o software DRG Brasil® para fins
gerenciais (4). O estudo avaliou: resolutividade da atencdo primadria; seguranga assistencial
hospitalar; seguranca na transi¢ao de cuidado do hospital para o domicilio; a eficiéncia do uso
do leito hospitalar O desperdicio potencialmente modificavel pela entrega de valor foi
equivalente a 37,7% de todas as diarias hospitalares consumidas para tratar os pacientes da
populacao estudada (4).

Uma politica efetiva de governanga clinica do sistema de satde brasileiro baseada na
entrega de valor para a sociedade e demais partes interessadas ¢ boa para todos. O paciente
pode ter seus danos fisicos e psicologicos, além de seus custos, reduzidos. A sociedade pode
garantir mais acesso ao sistema de saude e aumentar a competitividade de sua economia. Os
financiadores do sistema de saude podem alcancar o triplo objetivo: melhor atendimento aos
individuos; melhor satide das populagdes; menor custo per capita, com preservagao dos recursos
preciosos para sua sustentabilidade. E, a medida que as organizagdes prestadoras de servigo de
satide mudam seu foco de volume para valor, a reducdo do desperdicio cria a oportunidade de
compartilhamento de recursos com médicos e rede hospitalar (8).

Um sistema de saude para entrega de valor deve alinhar seu modelo assistencial e
remuneratorio a seguranca, eficacia, eficiéncia, centralidade do paciente, garantia de acesso
oportuno e equitativo. O modelo de governanga deve ser baseado na ciéncia e garantir ao
paciente a assisténcia continua, personalizada, com transparéncia para escolhas conscientes.

Para construir um sistema de satde baseado em valor, € necessario o envolvimento de
todas as partes interessadas: o Estado, os lideres, as agé€ncias reguladoras do governo, as
parcerias publico-privadas, as organizagdes de satde (financiadoras e prestadoras), os
pesquisadores, as associagdes profissionais e de clientes, os educadores, a forca de trabalho, os
pacientes e as familias (4). O controle do desperdicio pela maior entrega de valor pelo sistema
de saude brasileiro poderia mitigar as limitagdes de acesso a assisténcia hospitalar, assim como
poderia disponibilizar recursos para outras necessidades do sistema de satde brasileiro.

Mais seguranga para o paciente, maior acesso ao sistema de satde pela populacio,

entrega de uma assisténcia de qualidade a um menor custo para organizagdes. Esse o proposito.
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A IMPORTANCIA DE SE ADAPTAR EM TEMPOS DE MUDANCAS

Por Fernanda Maria Pereira

° Eugénio Mussak ¢é professor e gestor de sistemas de educa¢@o por mais de quatro décadas, e um dos pioneiros
em Educagdo Corporativa no pais. Professor da FIA e da FIA Online e membro do conselho do IBMEC. Médico
pela Universidade Federal do Parana (PR), com especializagdo em Fisiologia Humana, disciplina da qual foi
professor ¢ pesquisador. Criador da plataforma EduMedica, de atualizacdo ¢ aprofundamento em medicina.
Integrante da diretoria da ABRH por 12 anos. Autor de 13 livros e centenas de artigos. Colunista fundador e socio
da revista Vida Simples. Palestrante reconhecido pela didatica e abrangéncia de contetudos.
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A IMPORTANCIA DE SE ADAPTAR EM TEMPOS DE MUDANCAS

A IMPORTANCIA DE SE ADAPTAR EM TEMPOS DE MUDANCAS

Com as alteracdes na rotina de toda a sociedade, impostas pela pandemia da COVID-
19, estar preparado ¢ um desafio. Ir para o trabalho, estudar, fazer consultas médicas,
confraternizar. Quase todas as atividades cotidianas, em algum nivel, passaram a ser mediadas
pela tecnologia, exigindo das pessoas a adogao de novos habitos, atitudes e, por que ndo, novas
crengas.
Nesta entrevista para a Revista Cientifica da Faculdade Unimed, o médico, professor e gestor
de sistemas de educagdo, Eugénio Mussak, analisa o processo de mudanca sob a oOtica da
sociedade e das pessoas, além de falar sobre as competéncias para o profissional que deseja se

destacar nesse cendrio e sobre a importancia de se manter sempre atualizado.

Revista Cientifica Faculdade Unimed: Em tempos de crise e, agora, com a pandemia,
muito se fala em estar pronto para lidar com as adversidades. Mas, é possivel se preparar

para viver o imprevisivel?

Eugénio Mussak: Vocé falou uma coisa muito certa. Temos que estar prontos para as
adversidades, mas nao sabemos quando elas vao chegar, nem com que caracteristicas. Como
vamos nos preparar para o que nao sabemos o que ¢? Eu acho que isso €, realmente, o grande

dilema que todos nds estamos vivendo.

Pensando sob o ponto de vista da sociedade, estamos vivendo no chamado mundo VUCA,
expressao cunhada pelo consultor americano Bob Johansen no comego dos anos 2000, baseada
na descrigdo do general prussiano Clausewitz, feita no século XVIII, sobre as quatro
caracteristicas dos tempos de guerra: a volatilidade, a incerteza, a complexidade e a
ambiguidade. O que Johansen queria dizer é que estamos vivendo um tempo que parece um
tempo de guerra, um mundo muito mais dificil de se viver do que ja foi em qualquer outro

tempo, nao obstante todas as facilidades que a ciéncia e tecnologia nos trouxeram.

Por outro lado, o numero de variaveis, de incertezas ¢ muito maior do que ja foi antes. Os nossos
pais, os nossos avos, se formavam, conseguiam um emprego, trabalhavam naquela empresa de
uma maneira rotineira, previsivel e se aposentavam. Atualmente ndo ¢ mais assim. As coisas

mudam em uma velocidade grande demais.
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A IMPORTANCIA DE SE ADAPTAR EM TEMPOS DE MUDANCAS

RCFU: E sob o ponto de vista das pessoas, como lidamos com as mudancgas?

EM: Trazendo para a otica do ser humano, por um lado, sabemos que o mundo ¢ assim, que
tudo muda muito rapido. Gostamos das mudancas, das novidades, das inovagdes, nds até
propomos essas mudangas. Por outro lado, negamos tudo isso, porque faz parte do nosso

interior.

O cérebro tem trés partes evolutivas. A primeira ¢ a do sistema reptiliano, que ¢ onde moram
0s nossos instintos de sobrevivéncia. Essa parte do cérebro ndo quer que mude coisa nenhuma,
quer que tudo permanega como esta, até¢ porque qualquer mudanca significa um gasto de
energia. E temos uma heranga que obter energia era dificil antigamente. Obter energia significa
comer. Hoje em dia ¢ facil, voc€ vai na panificadora e compra um pao de queijo. Mas nossos
ancestrais tinham que sair para cagar, isso era perigoso. Entdo, ndés temos esse instinto de

guardar energia, instinto de preservacao energética.

O segundo motivo pelo qual negamos a mudanca estd numa parte intermediaria do cérebro
chamada sistema limbico, onde moram as emogdes, os sentimentos. NOs temos cinco emogdes
basicas, que ¢ a alegria, a tristeza, a raiva, o medo e o nojo. E todas elas existem para nos
proteger, menos a alegria. Quando vocé esta alegre vocé nao quer que as coisas mudem. Agora,
quando vocé esta triste por causa de uma perda, quando vocé estd com raiva por causa de uma
injustica, quando vocé estd com medo por conta de um perigo, quando vocé estd com nojo de
algo que pode te fazer mal, vocé reage diante dessas situagdes. Diria que a mais antiga e mais
poderosa emogao ¢ o medo, € o0 mais antigo € mais poderoso medo, ¢ o medo do desconhecido.
Veja que, nesse mundo VUCA que estamos lidando agora, uma das principais caracteristicas ¢

o incerto, ¢ o complexo, ¢ o ambiguo.

E ai vem uma outra parte do cérebro, que € o sistema cortical, onde mora o pensamento, a razao,
a logica, que nos permite lidar com tudo isso. A gente, por exemplo, vence o instinto de
preservacao energética, cujo nome popular € preguica, com determinagdo, com forca de
vontade, e isso € cortical, isso ¢ pensamento. O medo também. Como vencemos o medo?
Desenvolvendo uma virtude chamada coragem, que ¢ totalmente racional. Se vocé tem um
medo, vocé avalia o motivo, as causas, € procura se armar, se organizar, se prevenir. O lado
cortical, o nosso cortex cerebral, s6 tem um problema, que ¢ o fato de criarmos modelos
mentais, em que estdo nossos habitos e nossas crencas.
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RCFU: Por que os modelos mentais podem ser um problema?

EM: As pessoas ndo gostam de mudar de crenca e de habito. Quando Copérnico disse que era
a terra que girava em torno do Sol e ndo o contrario, a sociedade ndo aceitou, fez criticas. Os
habitos sdo bons, porque eles nos levam a economizar energia. SO que tem um momento que
precisamos trocar de hdbitos, mas ndo queremos porque vai contra a nossa natureza, contra o
nosso modelo mental. E mais ou menos o que esta acontecendo agora. Estamos em um mundo
VUCA como nunca foi antes, tendo que mudar as coisas, € ai entra a adaptacdo, que esta na

esséncia do conceito de inteligéncia atual.

A inteligéncia ja teve varios conceitos, ja foi confundida com memoria, com fazer conta de
cabeca. Tudo isso pode ser inteligéncia, mas, hoje, seu conceito principal € a capacidade de se
adaptar ao ambiente onde vocé estd. Alias, inteligéncia seria a capacidade de perceber,
compreender, aprender e adaptar-se. Se ndo fechar esse ciclo, vocé ndo esta sendo inteligente.

A consequéncia € que pode até fechar o seu negdcio ou perder espaco no mercado de trabalho.

RCFU: Nesse sentindo, o que fazer para conseguir se adaptar, seja no Ambito profissional

ou na vida pessoal?

EM: Adaptar-se significa rever processos, entender como fazemos nossas atividades e
incorporar novas competéncias. Por exemplo, tenho feito palestras, que antes seriam
presenciais, de forma on-line. Faco direto da minha casa e ainda alcango um niimero maior de
pessoas. E uma economia de dinheiro, de tempo, de satide, porque eu ndo precisei sair, entdo,
tem um lado bom. Mas, para isso, foi preciso desenvolver novas competéncias. Essas
tecnologias (de videoconferéncia) ja existiam, mas nao usavamos como agora ¢ todas estdo
sendo aprimoradas. Houve um desenvolvimento de novos produtos, novos mecanismos, o que
exige também que a gente desenvolva novas competéncias. Liderar, por exemplo, hoje tem sido

a distancia.

RCFU: Como tem sido essa experiéncia?

EM: Lideranga tem muito a ver com presenga, com vocé estar junto a sua equipe, motivando,

estimulando, desenvolvendo, e agora tem de ser feito a distancia. Por isso, ndo podemos
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esquecer que os mecanismos da lideranca dependem da competéncia da comunicacdo. Bons
lideres se comunicam bem com a sua equipe. A diferenga agora ¢ que essa comunicagdo tem

que acontecer intermediada pela tecnologia.

Antes, no final do expediente, o gestor falava: ‘pessoal, todo mundo aqui na minha sala, vamos
fazer uma reunido para avaliar como foi o dia’. Era muito facil. A gente abria a porta do lado e
ia falar com o chefe ou com o par. Agora temos que continuar fazendo isso, s6 que por meio da

tecnologia. Isso ¢ a competéncia de se comunicar apesar da distancia fisica.

RCFU: E como a equipe pode se adaptar a este novo processo? Ainda mais que é sempre

cobrada por produtividade, entrega de resultado, enfim, como ¢é para o outro lado?

EM: Nao ¢ diferente. Acho que comunicar ndo ¢ uma competéncia do lider, do técnico, ¢ uma
competéncia das pessoas. Competéncia ¢ a capacidade de resolver um problema, atingir um
objetivo, entregar um resultado, e também ¢ a capacidade de competir. A gente esta competindo
pelo cliente, mas cada um de nos estd competindo pelo emprego, estd competido pela promogao,
pelo lugar dentro da empresa. E um processo, realmente, de posicionamento. O meu conselho
¢ comunique-se, ndo importa se ¢ pessoalmente, se ¢ a distancia, se ¢ pelo WhatsApp. Hoje,

temos ferramentas de comunicacao fantasticas.

RCFU: Falando ainda da importincia de se adaptar, introduzir novas ferramentas e

processos na rotina, existe uma formula de como fazer essas mudancas?

EM: Claro que ndo existe. Cada um tem o seu o processo, o seu tempo. Agora, se existisse uma
regra do jogo seria perceber, compreender, aprender e adaptar-se. Se dar conta e perceber que
o mundo ndo ¢ mais 0 mesmo e acabar com esse saudosismo. Porque, de certa forma, o mundo
estd ficando melhor. Nos teremos algumas herancas da pandemia que serdo adotadas como
vantagem depois. O teletrabalho, as reunides virtuais. Voltaremos a fazer encontros, mas esses
encontros serdo mais humanos do que tecnoldgicos, serdo mais para confraternizagao do que

para trabalho, porque vimos que o trabalho pode ser feito a distancia.

RCFU: Se fosse elencar habilidades e competéncias para o profissional que deseja se

destacar nesse cenario de muitas mudancas, quais seriam?
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EM: Lembro de trés nesse momento: o primeiro, que ¢ o mais 6bvio, € usar bem a tecnologia.
Segundo, para quem est4 trabalhando de casa, € criar para si uma disciplina para que a vida
profissional ndo atrapalhe a vida pessoal e vice-versa, para poder fazer suas atividades com
qualidade. E terceiro ¢ a competéncia de relacionamento humano, as chamadas competéncias
socioemocionais. Se elas eram importantes antes, agora que nds vamos ser mediados por
maquinas, sao muito mais. Com big data, inteligéncia artificial, internet das coisas, cada vez
mais as maquinas vao fazer coisas que nds faziamos antes, entdo, o que sobra para nos? As

relagcdes humanas.

Estamos na quarta revolugdo industrial. A primeira foi a da maquina a vapor, a segunda a do
motor a combustao, a terceira foi a do computador e a quarta ¢ a revolucao digital que vivemos
agora. E qual sera a quinta revolugao industrial? Para mim, sera a revolucdo do afeto, ou seja,

as pessoas vao aprender a se relacionar melhor.

RCFU: E a resiliéncia, vocé acha que entra nessa relaciao?

EM: Resiliéncia ¢ uma qualidade que sempre ajudard, porque ¢ a capacidade da gente se
reerguer, de recuperar. Alids, ¢ uma expressdo que vem da fisica, a capacidade de recuperar a
forma perdida apés um choque. A humanidade tera que ser resiliente, se considerarmos as
perdas de vidas e na economia que tivemos agora. Com tudo o que aconteceu, se nao formos

resiliente, ndo nos recuperamos. Mas eu acho que seremos.

RCFU: Diante desse contexto atual, qual o papel da capacitacio e da aprendizagem?

Eugénio: Eu acho que ndo mudou. A capacidade de aprender ja era muito importante. Como
profissional, se ndo estiver em constante processo de atualizacdo, voc€ vai perder espaco.
Medicina talvez seja a ciéncia que mais evolui pelo simples motivo de que ela € a convergéncia
de todas as ciéncias. Na medicina vocé€ tem biologia, bioquimica, fisica, antropologia, fisica
nuclear, ¢ tudo estd evoluindo. O médico que se formou no passado fez especializagdo,
residéncia, mestrado. Se entrar em uma maquina do tempo e chegar aos dias atuais, ndo
consegue nem andar dentro de um hospital, tamanha a diferenca. Por isso, o médico, ndo so6 ele,
todos os profissionais, tém que estar em atualizagdo permanente. O que ¢ diferente da época
dos nossos avoés. Tinha a fase de estudar, a fase de trabalhar e a fase de se aposentar. Hoje em

dia esta tudo misturado.
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RCFU: E a educacio a distincia? Houve um aumento na demanda dos cursos on-line e
professores e alunos tiveram que se adaptar a esse formato. Vocé acha que esse é o

caminho?

EM: Tenho trés ideias a respeito da educagao a distancia. Primeiro, essa modalidade ndo veio
para substituir a educagdo presencial, mas vai influenciar a maneira como a praticamos. Cada
vez mais a parte tedrica serd a distancia e a pratica serd presencial: esclarecer duvidas, fazer
trabalho em grupo, conviver em um ambiente universitario. A segunda ¢ que a educacdo a
distancia ndo ¢ tecnologia. Educacao a distancia ¢ a educagao que usa tecnologia, ou seja, ela
deve respeitar os preceitos da pedagogia, fazer com que o outro aprenda. E terceiro que nenhum
de nos ficara imune a educacdo a distancia. Se vocé levanta domingo de manha, em casa, vai
fazer café, vé que sobrou paozinho do dia anterior e resolve fazer uma rabanada, o que vocé
faz? Vai para o YouTube procurar uma receita. Pronto, vocé estd praticando educacao a

distancia.
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RESUMO

As reflexdes e os resultados da pesquisa no setor de satide sdo importantes para se superar os
desafios de forma sustentavel. Os processos de avaliagdo de incorporacao de novas tecnologias
e a gestdo de recursos humanos sdo desafios na gestdo de saide em diversos paises. Esses
construtos e seus respectivos processos de gestdo estdo diretamente relacionados com a
eficiéncia e a qualidade em um sistema de saude, incluindo os hospitais, que possuem um papel
importante no proprio sistema. O objetivo da pesquisa foi investigar a articulagdo entre
inovacdo e competéncia e suas contribuigdes com o desempenho e a oferta de saude de hospitais
da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte - RMBH. Os hospitais selecionados para a pesquisa
sdo vinculados a0 GEPRHAS — Grupo de Estudo de Politicas de Recursos Humanos na Area
de Saude, cujos integrantes sdo os principais hospitais da RMBH. O trabalho caracteriza-se
como uma pesquisa do tipo quantitativa, com geragdo de dados primarios por questionarios
aplicados aos hospitais do GEPRHAS. Foi necessario levantar elementos da estrutura
organizacional, do modelo de gestao de recursos humanos e os mecanismos que viabilizam o
processo de inovacao na organizagdo. Conclui-se que as praticas de gestdo de recursos humanos
nos hospitais estudados estdo formalizadas e consolidadas, mas as praticas de inovagdo ainda
nao se encontram institucionalizadas, porém, ha a percep¢ao que impactam o desempenho do

hospital na oferta de satde.

Palavras-chave: Inovagdo; Competéncia; Desempenho Organizacional; Gestdo hospitalar;

Gestao de Recursos Humanos.

ABSTRACT

The thinking and results of research in the health sector are important in overcoming challenges
in a sustainable way. The processes of evaluation of the incorporation of new technologies and
the management of human resources are challenges in health management in several countries.
These constructs and their respective management processes are directly related to efficiency
and quality in a health system, including hospitals, which play an important role in the system
itself. The objective of the research was to investigate the articulation between innovation and
competence and its contributions to the performance and health supply of hospitals in the

Metropolitan Region of Belo Horizonte - RMBH. The hospitals selected for the research are
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linked to the GEPRHAS - Study Group in Human Resources Policy in the Health Area, whose
members are the main hospitals of the RMBH. The work is characterized as a quantitative type
of research, with the generation of primary data by questionnaires applied to the GEPRHAS
hospitals. It was necessary to elucidate elements of the organizational structure, the human
resources management model and the mechanisms that enable the innovation process in the
organization. It is concluded that the practices of human resources management in the hospitals
studied are formalized and consolidated, but the practices of innovation are not yet
institutionalized, however, there is a perception that impact the performance of the hospital in

the health supply.

Keywords: Innovation; Competence; Organizational Performance; Hospital Management;

Human Resources Management.
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1 INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas, diante do acirramento da concorréncia em todos os mercados,
inclusive o da saude, e das exigéncias de cada contexto organizacional por melhores resultados,
varias organizagdes passaram a orientar-se por modelos de gestdo com foco em resultados. No
contexto hospitalar, os melhores resultados passam por melhoria da oferta da sauide com
qualidade e exceléncia, de uma gestdo de custos adequada, dentre outros aspectos, alguns deles
entrando no contexto de gestdo de pessoas, como a concorréncia no mercado de trabalho por
profissionais da saude, enquanto ha grandes dificuldades de atracdo e retencdo desses
profissionais (CARMO, 2016). O saber e a pratica dos profissionais de saude no hospital sao
os principais determinantes do cumprimento de sua missdo de preservar a vida e/ou melhorar
sua qualidade, revestindo de forma idiossincratica o trabalho em satde de complexidade e
responsabilidade. Ao abordar aspectos relacionados ao desempenho humano, o tema
“competéncias” ganhou vigor na literatura contemporanea, estimulando a reflexdo sobre os
fatores fundamentais a melhoria dos resultados para as organizagdes e para os individuos. Os
desafios impostos a gestdo das organizacdes tém sido alvo de estudos e debates nas
comunidades académica e empresarial (RIBEIRO et al, 2017; FAZEL-ZARANDI & FOX,
2012; DE LEENHEER et al, 2010; SCHUSTER & WEIB, 2010; BOTERF, 2003; FLEURY &
FLEURY, 2001; ZARIFIAN, 2001).

A necessidade de estabelecer patamares mais elevados de desempenho e de
competitividade estimula a reflexdo acerca dos fatores que afetam a performance do individuo
na esfera do trabalho. Neste contexto, a inovagao merece destaque, visto que € fator decisivo
para a busca da vantagem competitiva sustentavel. O cenario atual de mudangas aceleradas nos
ambientes produtivos e sociais em que as organizagdes estdo inseridas reforca a necessidade de
uma gestdo mais estruturada da inovacdo em seu ambiente, a fim de se buscar melhores
resultados. As atividades com foco em inovagdo passam a ser, entdo, fundamentais para a
manutengdo do desenvolvimento de organizagdes e da sociedade, seja no desenvolvimento
econdmico dentro do sistema capitalista, seja na transformacao dos habitos e/ou padrdes de
vidas dos individuos e dos grupos. No contexto brasileiro, o fendmeno da inovagdo tem
conquistado espago no setor produtivo, em institui¢des de pesquisa € governamentais, visto que
empresas e nagdes se desenvolvem ao produzir, absorver e utilizar conhecimentos cientificos e

inovagoes.
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No campo da Saude, o progresso da ciéncia, a inclusdo tecnologica, a longevidade e o
aparecimento de novos agravos estardo continuamente definindo novos desafios a serem
enfrentados e vencidos. Quando se pensa no Brasil, destaca-se um ambiente que absorve esses
desafios e outros mais na abrangéncia do Sistema Unico de Satude (SUS), em que atingir seus
quatro principios fixados constitucionalmente ¢ um desafio permanente a ser alcancado
(BARBOSA, 2017; RODRIGUES, 2016; CARMO, 2016; FLEURY, 2011; SILVA et al., 2009;
LAFORGIA & COUTOLENC, 2009). Internacionalmente, hd estudos com discussdes sobre a
gestao de recursos humanos na area de saude, destacando a relevancia do debate nao apenas no
contexto nacional, mas de diversos paises (BACH & GIVAN, 2010; TOWNSEND &
WILKINSON, 2010; GRIMSHAW et al., 2010; KHATRI et al., 2006; GUPTA & DAL-POZ,
2009).

O problema escolhido para esta pesquisa prende-se justamente a investigacdo da
articulagdo da inovagdo e da gestdo de competéncias (recursos humanos), com seu respectivo
impacto no desempenho em organizagdes de satide. O objetivo foi investigar a articulagdo entre
inovagao e competéncia e suas contribui¢cdes com o desempenho e a oferta de satide de hospitais
da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte - RMBH. Especificamente, foi examinado como
hospitais gerenciam inovacdo e competéncias, verificando o impacto no desempenho do
hospital, incluindo a perspectiva de oferta de saude. Os hospitais selecionados para a pesquisa
sdo vinculados a0 GEPRHAS — Grupo de Estudo de Politicas de Recursos Humanos na Area
de Saude, cujos integrantes sdo os principais hospitais da RMBH. O grupo de estudo possui
como missao “desenvolver e compartilhar ferramentas de gestdo com confiabilidade e
seguranc¢a por meio de pesquisas e estudos que possibilitem a atuacdo estratégica do setor de
recursos humanos nas instituigdes de satide”, com o propdsito de “aprimorar as praticas e
politicas de Recursos Humanos nas Institui¢des de Saude” (Geprhas, 2020).

As reflexdes e os resultados da pesquisa no setor de satde sdo importantes para se
superar os desafios sobre eficiéncia e qualidade na area da satde, de forma sustentavel. Os
processos de avaliagdo de incorporacdo de novas tecnologias (inovagao) e a gestao de recursos
humanos (competéncias) sao desafios na gestdo de satide em diversos paises. Esses construtos
e seus respectivos processos de gestao estdo diretamente relacionados com a eficiéncia e a
qualidade em um sistema de saude, incluindo os hospitais, que possuem um papel importante
no proprio sistema. Essa discussdo precisa ser desenvolvida com colaboragdo,
compartilhamento de resultados de pesquisa e melhores praticas, para contribuir com a melhoria

dos sistemas nacionais de satde. Nesse sentido, a parceria com o GEPRHAS possibilitou nao
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apenas o levantamento de informacgdes para a investigacdo, mas a devolutiva para as instituigcdes
participantes do grupo para o compartilhamento dos resultados da pesquisa e das melhores

praticas identificadas.

2 OS DIFERENTES CONSTRUTOS

2.1 OS DIFERENTES CONSTRUCTOS TEORICOS DA INOVACAO

Estudar modelos idiossincraticos de estratégia empresarial pressupde levar em
considerac¢do a inovacdo e o desenvolvimento de competéncias nas firmas. Com efeito, para
Schumpeter (1994), a firma seria um conjunto de competéncias dindmicas. A empresa ideal
generalizada pelos classicos nao faria mais sentido nesse contexto, sendo aplicada entdo a
empresa idiossincratica. O monopolio competitivo seria uma realidade, questionando-se a
existéncia de um ponto de equilibrio no capitalismo. O gerente se torna mais importante do que
o mercado, pois ele coordenaria os recursos na firma para criar novos mercados e criar
vantagens competitivas sustentaveis de forma tinica e nao racional.

A fungdo gerencial seria entdo a capacidade de tomada de decisdo nas incertezas para
gerar diferencial competitivo, sendo que a decisdo em situagdes de incerteza ndo ¢
simplesmente técnica. Schumpeter explica que a inovagao, através do empreendedor que cria a
firma, define o mercado. A firma ¢ variavel independente, sendo que o gerente (empreendedor)
trabalha com incertezas, criando inovagdes, mudando a equacao da funcdo de producao
(capital-trabalho). Seu ato gerencial ¢ entdo idiossincratico. Pode-se dizer entdo, baseando-se
nos pensamentos de Schumpeter, que a ideia de inovagdo esta sempre ligada a mudangas, a
novas combinagdes de fatores que rompem com o equilibrio existente.

A inovacdo, por sua vez, teria aplicacdes e sentidos distintos, sendo confundido por
exemplo, com inven¢do. Invencao estd associada com descobertas, enquanto inovagdo ¢ um
termo mais amplo, pois pode ocorrer no desenvolvimento de produtos, processos ou em gestao.
Na maior parte dos casos sdo incrementais € continuas; raramente sao drasticas, radicais,
derivadas de novas invengdes. Freeman (1987) categorizou inovagdo da seguinte forma:
incremental, radical, mudangas do sistema tecnologico e revolugdo tecnoldgica. A inovagdo
incremental ocorre continuamente em qualquer industria ou atividade de servigo, podendo
surgir de diversas esferas da organizacdo € nao apenas ser resultado de pesquisa e

desenvolvimento. Inovagdes radicais sdo eventos descontinuos, sendo que geralmente sdao
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resultados de pesquisa e desenvolvimento no contexto empresarial e/ou de universidades e
laboratérios. As mudangas do sistema tecnologico afetam setores da economia e geram entrada
em novos mercados, sendo baseadas na combinagao de inovacao radical e incremental, junto
com inovagdes organizacionais.

De maneira geral, a inovagao pode ser entendida sob os pontos de vista da estratégia, de
padrdes, do processo de gestdo da inovacdo e dos seus tipos. No ponto de vista da estratégia, a
inovagado esta ligada a obtencdo de vantagens competitivas sustentaveis, ao posicionamento
competitivo, aos conceitos de competéncias nucleares, a aprendizagem organizacional e a
capacidade de inovagdo. A inovagdo surge entdo como um elemento fundamental da agdo e
diferenciagdo das organizacdes, dando suporte a estratégia do negocio. O outro ponto de vista
de padrdes diferencia inovacao relacionando o grau de impacto na organizagao, nos produtos,
nos mercados ou na economia em geral, com os termos apresentados anteriormente,
diferenciando inovagdes incrementais de inovagdes radicais e de outras. De acordo do ponto de
vista de processo, chama-se atencao para a forma como as organizagdes inovam, envolvendo a
identificacdo de necessidade dos consumidores, formulagao de estratégias de referéncia para
inovagdo, desenvolvimento de solucdes etc. A gestdo da inovacdo se apresenta como um
processo gerenciavel.

Verifica-se entdo a existéncia de conceitos distintos do termo inovagao, principalmente
nos contextos socioecondmicos que surgiram e foram aplicados nos diferentes paises de origem.
Todavia, ha uma coeréncia nas definigdes, comparando uma com as outras. Destaca-se a
defini¢dao usada por Tidd e Bessant (2015) para a inovagdo: toda a mudanca benéfica para a
organizag¢do, sendo condi¢cdo fundamental para que as empresas possam realinhar seu nivel de
competitividade frente a seu ambiente para seu sucesso sustentdvel. A vantagem competitiva
pode se dar por meio da inovagdo para se promover a sustentabilidade do negdcio. Porém, o
desafio mesmo nem seria a inovacao do produto ou do processo em si, mas a gestao da inovagao
nas organizacdes € a inovacao da propria gestdo. A gestdo da inovagdo, todavia se apresenta
complexa principalmente por envolver processos de gestdo distintos, como a gestdo do
conhecimento, enquanto processo de transferéncia de conhecimentos organizacionais (LOPES

et al., 2016).

2.2 COMPETENCIA ENQUANTO RECURSO

Num contexto caracterizado por constantes mudangas e inovagdes, por um mercado de

extrema competitividade emerge a necessidade de paises e organizacdes se repensarem € se
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reestruturarem em seus processos educacionais e de formagao, em seus processos produtivos e
em suas relagdes de trabalho, a fim de manter sua inser¢do e competitividade mundial. A
reflexdo quanto aos fatores que asseguram a competitividade, na atualidade, evidenciam um
movimento que passa a considerar as competéncias como um diferencial competitivo. A
perspectiva da Visdo Baseada em Recursos - Resource-Based View - RBV (BARNEY &
CLARK, 2007) surge em resposta ao paradigma até entdo predominante de que o foco para o
entendimento da vantagem competitiva estava no entendimento de processos de fora da
empresa. Essa perspectiva analisa a importancia da identificacdo, desenvolvimento,
aproveitamento e amplia¢do das competéncias organizacionais como forma de manter e ampliar
a vantagem competitiva empresarial. A RBV foi a base utilizada para se chegar aos conceitos
relacionados a competéncias. Ruas (2005) apresenta as competéncias subdividas em duas
dimensdes: estratégica e intermedidria. Na dimensdo estratégica, as competéncias
organizacionais se encontram estreitamente correlacionadas com a visdo, missdo e intengdo
estratégica. Ja na dimensao intermedidria, as competéncias sdo observadas nos macroprocessos
executados e vinculadas a areas e fungdes, sendo inclusive que o uso destas dimensdes auxilia
no desdobramento progressivo das competéncias estratégicas para as competéncias funcionais.
Nesse contexto, ¢ importante fazer um resgate histérico e contextual das abordagens conceituais
sobre competéncias, para melhor entendimento do termo de forma fundamentada.

Boyatzis (1982) destaca que as competéncias dependem diretamente do ambiente
organizacional, com suas politicas, procedimentos e condi¢des estabelecidas, fazendo com que
algumas agoes especificas sejam exigidas ou esperadas em determinado cargo. Sendo assim,
uma performance efetiva de um cargo deve atender os resultados através dessas agdes. Define
entdo competéncia como sendo as caracteristicas implicitas de um individuo diretamente
relacionadas com a performance efetiva ou superior em um determinado cargo, com as
exigéncias de competéncias variando em tipo e nivel, conforme funcao/trabalho.

Zarifian (2003) concebe competéncia como sendo a tomada de iniciativa e o assumir de
responsabilidade de um individuo sobre problemas e eventos que ele enfrenta em situagdes
profissionais. Em seu processo de conceber e explicitar seu conceito, Zarifian permeia o campo
do trabalho e o sujeito trabalhador. O autor instiga a uma defini¢do positiva e ativa da
competéncia, tentando clarear os aspectos complexos, subjetivos e muitas vezes nao percebidos
e negligenciados. A abordagem de competéncias essenciais de Prahalad (1995) considera que
o portfélio de capacidades de uma organizagdo ¢ sua maior vantagem competitiva e que,

portanto, a identidade coorporativa deveria ser desenvolvida com base nestas. Esta perspectiva
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parte do pressuposto de que toda equipe de geréncia deve entender e participar do processo de
gestdo das competéncias essenciais. Em resumo, para Prahalad a vantagem competitiva resulta
de competéncias organizacionais construidas com base em um processo de aprendizado
coletivo da organizacao e, como tal, ndo podem ser copiadas e tornam-se o fundamento para o
desenvolvimento de novos negdcios.

Sobre a forma de articulagdo entre as estratégias empresariais € as competéncias
individuais, a competéncia pode ser atribuida a diversos atores. Mas ha um processo continuo
de troca de competéncias entre as pessoas € a organizagdo. As competéncias organizacionais
decorrem de sua origem e de seu processo de desenvolvimento e se concretizam na vantagem
competitiva resultante de seu patrimonio de conhecimentos. As pessoas colocam em pratica as
competéncias organizacionais, adequando-as ao contexto. Ou seja, as pessoas validam ou
modificam as competéncias organizacionais. Sao responsaveis pela continua transformacgao da
organizac¢do. Para tal, precisam de aprendizado com foco no resultado esperado, permitindo,
assim, que as organizagdes mantenham sua vantagem competitiva. Portanto as competéncias
individuais devem estar orientadas para o que € essencial para organizacdo, ou seja, atuarem
conforme as estratégias empresariais (CINTRA, 2013).

Neste debate sobre competéncias, ndo ha uma unica teoria articulada e concreta sobre o
tema, nem mesmo um consenso a respeito de seu conceito. Algumas abordagens privilegiam o
sujeito como foco principal e inicial de andlise, outras veem a organizacdo como cerne de
analise. Apesar das diferentes abordagens conceituais apresentadas, existe uma coeréncia de
pensamento entre eles, incluindo uma complementaridade nos estudos. Essa relacao faz com
que se acredite que realmente possa se construir uma linha coesa de conceitos para se nortear o
estudo de competéncias, trabalhando com a intersec¢do dos conceitos apresentados. Deve-se
ter cuidado de nao se criar um choque contra os estudos pos-tayloristas fundamentados até
entdo, para que se possa também tornar menos complexa sua aplicagdo nos ambientes

organizacionais da economia do saber.

2.3 A RESULTANTE: DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Estudos para determinar o desempenho de organizagdes e seus respectivos impactos tém
chegado a alguns resultados conflitantes, conforme pode ser resgatado em uma revisao de
alguns trabalhos na literatura de gestdo estratégica. Muitas dessas inconsisténcias sdo em funcao
de pobre conceituagdo, operacionalizacdo e medi¢do do construto, dentre outros fatores, como

diversidade no escopo de andlise, ou na diversidade na natureza e numero de fatores
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empregados (CARNEIRO, 2007). Existem numerosas definigdes de desempenho
organizacional (resultado), porém, falta consenso sobre qual defini¢ao ¢ melhor.

Em um resgate historico conceitual feito por Santos (2008), desempenho era tratado
inicialmente como superagdo das metas. Em meados dos anos 1970, surgiram outras duas
correntes: o desempenho da organizagdo em funcao da eficiéncia de suas estruturas e processos;
o desempenho em fungdo da capacidade da empresa de obter recursos do ambiente e se adaptar
aele. Na década de 1980, surgiu a visao de que um bom desempenho esta associado a satisfacao
dos interesses dos diferentes grupos que se relacionam com a organizacao (stakeholders). Na
abordagem da superacdo de metas, o bom desempenho esté associado a defini¢do e a superagao
dos objetivos organizacionais, gerando uma relatividade no desempenho, pois dependendo dos
objetivos tracados, que inclusive poderiam ser além ou aquém das possibilidades, a organizagao
seria considerada de bom desempenho ou ndo. Para evitar essa questdo, as metas devem ser
claras, mensuraveis, pré-definidas e consensadas entre membros da organizacao e, se possivel,
com opinido de especialistas. O fato de ndo haver metas padronizadas para todas as
organizagoes dificulta a comparagdo de organizacdes e a identificacdo dos diferentes aspectos
de desempenho empresarial.

Segundo Galvao (2002), um bom sistema de medi¢do de resultados deve englobar os
seguintes principios: medidas financeiras e ndo-financeiras (critérios de desempenho); medidas
com foco no cliente (ou publico-alvo); medidas de dimensdo sistémica (output, input,
throughput e outcome). O equilibrio entre medidas financeiras e ndo-financeiras precisa ser
almejado pela administragdo. Historicamente, muitas organizagdes concentram a atengao
gerencial nas medidas financeiras. As medidas devem refletir equilibrio através dos diversos
componentes dos sistemas organizacionais de forma sistémica. Segundo Sink (1985) as
medidas devem captar as expectativas e necessidades dos clientes e dos demais stakeholders
que iniciam a cadeia de valor. Também ha de se medir os insumos, 0s processos, os resultados
e a satisfacdo do cliente consoante a expectativa inicialmente medida. Um mesmo conjunto de
medidas ndo pode ser utilizado para verificar e comparar desempenho e produtividade em todos
os niveis da organizagdo. Na area de saude, a avaliacao da qualidade do cuidado hospitalar e da
oferta de saude possui seus desafios e tem sido estudada para se buscar meios de medigdo e

melhoria do desempenho dos hospitais (MACHADO et al., 2013).

3 METODOLOGIA
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O trabalho caracteriza-se como uma pesquisa do tipo quantitativa, com gerac¢ao de dados
primarios por questionarios aplicados a hospitais da Regido Metropolitana de Belo Horizonte -
RMBH, por meio da parceria com o grupo de estudo GEPRHAS. A amostra foi intencional,
porém, buscando abranger institui¢des de representatividade na regido que participam do grupo
de estudo, que possui hospitais publicos, privados e de terceiro setor (fundacdes e hospitais
filantropicos), com resultados operacionais e as inovacdes que demonstram destaque e
visibilidade na regido, dentre eles: Associagdo Evangélica Beneficente de MG, Hospital da
Baleia, Fundagao Hospitalar Sdo Francisco de Assis, Grupo Santa Casa de Belo Horizonte,
Hospital Belo Horizonte, Hospital Felicio Rocho, Hospital Risoleta Tolentino Neves, Hospital
Santa Rita, Hospital Semper, Hospital Socor S.A., Hospital Vila da Serra, Instituto Mario
Penna, Lifecenter Sistema de Saude S/A, Unimed Belo Horizonte, dentre outros.

Cada pesquisa reune variaveis especificas em relacdo a escolha, a elaboracao e a
organiza¢ao do processo de trabalho. Por isso, a metodologia deve ser escolhida em fungao dos
objetivos da investigagdo, dos resultados esperados e do tipo de analise que se pretende efetuar.
Nesta perspectiva, a escolha foi pela utilizagdo da pesquisa quantitativa, que vem se
estabelecendo na Ciéncia Social Aplicada com enorme variedade de métodos especificos
disponiveis. Quanto a seu carater, esta pesquisa ¢ classificada como descritiva. Gil (2006)
destaca que, além de descrever as caracteristicas de uma populagdo ou fendmeno, a pesquisa
descritiva estabelece relagdes entre as varidveis. Este fato justifica a escolha da pesquisa
descritiva, ja que este estudo busca descrever o desempenho de hospitais, relacionando com
suas praticas de gestao de competéncias e de gestdo da inovagao.

Para anélise dos dados, utilizou-se da estatistica descritiva, identificando o perfil do
respondente (individuo e organizacdo) e destacar as praticas de gestdo de competéncias e
inovagdo existentes, com sua respectiva contribuicao com o desempenho organizacional dos
hospitais estudados, incluindo a perspectiva de oferta da saude.

Sobre o problema central da pesquisa, foi necessario levantar elementos da estrutura
organizacional, do modelo de gestdo de recursos humanos e os mecanismos que viabilizam o
processo de inovacao na organizacdo. Buscou-se identificar as politicas de recursos humanos
existentes, destacando a utilizagdo do modelo de gestdo por competéncia; e os principais
projetos e as praticas, identificando a gestdo de sua implantagdo dos mesmos como ferramenta
de gestdo da inovagdo na organizagao.

As principais dimensdes pesquisadas e suas respectivas categorias de analise estao

apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Dimensdes pesquisadas e categorias de analise

Dimensao Categorias de analise
pesquisada

Competéncias | e Politicas e praticas de gestao de recursos humanos
o Modelo de gestdo por competéncias

Inovagéo o Principais projetos e praticas de inovagdes
e Ferramentas de gestdo de inovagao

Fonte: Elaborado pelo autor.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram da resposta do questionario 23 hospitais (92%) dos 25 que possuem
representacdo no GEPRHAS. O perfil dos respondentes ¢ apresentado na Tabela 1 e o perfil
das organizacdes ¢ apresentado na Tabela 2. A maioria dos respondentes foram os proprios
representantes no grupo. Um perfil tipico foi uma profissional do sexo feminino, formada em
psicologia, com especializacdo ou MBA, tendo 7,4 anos de atuacao na organizacgdo atual, com

cargo gerencial, com tempo de fungdo de 2,8 anos e sem experiéncia com inovagao.

Tabela 1 - Perfil dos Respondentes

Desvio
Média Padréao
Faixa etaria (anos) 39,4 6,6
Sexo - Feminino 91,3%
Formacéo - Especializagdo ou MBA 87,0%
Area de formacéo - Humanas 87,0%
Psicologia 52,2%
Administragao 26,1%
Tempo na organizagao atual (anos) 7,4 5,8
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Cargo Gerencial 60,9%
Coordenacao 35%
Geréncia 26%
Tempo na fungéo atual (anos) 2,8 1,5
Experiéncia com Inovacao 43%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 - Perfil das Organizacdes

Desvio
Média Padréao
Tempo de existéncia (anos) 54,2 28,5
Filantropica 21, 7%
Privada 47,8%
Quantidade de colaboradores 1301 778
Grande empresa 60,9%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram levantadas informacdes gerais sobre inovagdo nas organizagdes estudadas,
apresentadas na Tabela 3, destacando a existéncia de inovacdes nas organizagdes estudadas,
principalmente em processos ou em tecnologias (73,9% cada), com indices relativamente
baixos em produtos e servicos — 47,8% e em inovagdes gerenciais/organizacionais — 56,5%,
entretanto, sem politicas e procedimentos formalizados para a gestdo da inovagdo e também
sem praticas consolidadas nesse assunto. Foi utilizada uma conversdo da escala Likert, onde
Concordo Totalmente equivale a 5, Concordo Parcialmente a 4, Nao Concordo Nem Discordo

a 3, Discordo Parcialmente a 2 e Discordo Totalmente a 1, para se gerar uma média e um desvio
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padrdo apresentado nas tabelas desse estudo. Foi destacado o percentual de pessoas que nao
souberam responder, que tiveram zero em sua resposta.

Sobre o envolvimento dos colaboradores com a inovacao, conforme apresentado na
Tabela 4, ha também praticas nao consolidadas, com destaque pela nao existéncia de
profissionais especializados no assunto, o que dificulta a pauta e a conducdo da inovagao de
forma concomitante com a operagdo de um hospital, que ¢ intensa. Ao mesmo tempo, ndo ha
investimentos em inovacdo em seus orcamentos, nem em participacdo de programas
governamentais de incentivos a inovagao. Destaca-se aqui a Fundagao Sao Francisco Xavier,
cuja pratica de inovagdo se mostrou como a mais desenvolvida:

A FSFX instituiu 2018 como o Ano da Inovacdo. Diante disso, criou, em abril, uma
Superintendéncia de Estratégia e Inovacao, responsavel por estruturar e gerir o Habitat
de Inovagdo da FSFX. Por meio deste processo ela ird alavancar a pesquisa e inovagao
em saude e educagdo no ambito institucional e contribuir com o fomento do
ecossistema de inovagao regional e estadual, gerir a atuagdo da FSFX como Venture

Client, incubar e acelerar startups, estruturar um Competence Center e gerir a relagio
com Fundos de Investimentos voltados para inovagao.

Tabela 3 - Informacgées gerais sobre inovacio na organizacio

Nao
Desvio| soube

Média | Padrao | responder

Ha inovagao na organizagao que VOCE atua 4,3 0,7 0,0%

Ha um modelo gerencial adotado para promover a inovagao na

organizagao 3,6 1,1 0,0%

Ha uma estratégia explicita voltada para a inovagao na

instituicao 3,3 1,3 0,0%

Ha compartilhamento sobre como a organizagao se

desenvolvera por meio da inovagao 3,3 1,1 0,0%

A organizagéo possui métricas que avaliam a inovagéo 2,5 1,5 8,7%
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A estratégia de inovacao é expressa de maneira clara 3,1 1,2 0,0%

As inovacbes estao alinhadas as estratégias corporativas e de

negocio 3,7 1,3 4,3%

As inovacdes sdo primeiramente testadas em menor escala

antes de serem implementadas de forma consolidada 3,3 1,3 4,3%

As inovacbes geradas na organizagéo sdo propagadas e

transferidas dentro da prépria organizagao 3,7 0,7 0,0%

Ha politicas e procedimentos formalizados para gestao da

inovacgao 2,2 1,4 8,7%

Sao utilizadas ferramentas e técnicas de solugbes de

problemas para gerar inovag&o na organizagao 3,0 1,3 4,3%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as praticas de recursos humanos nas organizacdes
estudadas e suas relagdes com as praticas de inovagdo. Ha a percepcao que a gestdo da inovagao
na organizag¢ao, mesmo ainda sem praticas consolidadas e ndo institucionalizadas, impacta o
desempenho do hospital na oferta de satide e que a gestao de recursos humanos também, sendo
que estas praticas ja se encontram mais formalizadas e consolidadas em sua esséncia nos
hospitais estudados, mesmo que ainda nao tao inseridas na inovagao. Os indices das respostas
sobre as praticas de gestdo de recursos humanos foram altos em sua maioria, inclusive, com
baixa incidéncia da op¢ao “Nao sei responder”. Naturalmente, o fato da maioria dos
respondentes serem da area de recursos humanos faz com que haja maior dominio das respostas.
Todos os principais processos de gestdo de recursos humanos se encontram com praticas
avancadas. Destaca-se a pratica de avaliacdo de desempenho, onde 78,3% dos hospitais
possuem como ferramenta de gestdo de recursos humanos, além dos treinamentos, que sao

exigéncias no contexto da saude.

Tabela 4 - Envolvimento dos colaboradores com a inovac¢ao e Investimentos em inovacao
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Nao
Desvio soube

Média Padrdo |responder

Ha um ambiente interno que estimula a geracao de

inovagobes 3,4 1,0 0,0%

Ha um ambiente interno que estimula a implementacao

de inovagobes 3,7 0,9 0,0%

A organizacéo distribui responsabilidades e decisao no

contexto de inovagao 2,8 1,3 8,7%

A organizagéao estimula a autonomia e participa¢ao dos

colaboradores nas decisbes relacionadas a inovagao 3,2 1,1 0,0%

Na organizacgao existem profissionais técnicos

especializados em inovacao 2,0 1,3 4,3%

Ha uma equipe dedicada a inovagao na organizagao

que VOCE atua 2,3 1,6 0,0%

Somente o nivel gerencial é envolvido na concepgao

das inovagdes na organizagao 3,1 1,3 0,0%

As liderancgas da organizagdo sdo comprometidas e

apoiam a inovacgao 3,7 1,0 0,0%

A organizagao recebe incentivos e/ou participa de

programas governamentais de apoio a inovagao 2,0 1,6 13,0%

v.2, n.2, out/dez 2020 e-ISSN 2674-709x - 40 -



A IMPORTANCIA DE SE ADAPTAR EM TEMPOS DE MUDANCAS

A organizacgédo estabelece aliangas, parcerias,
terceirizagdo ou subcontratacéo de atividades

relacionadas a inovacéao 2,3 1,6 17,4%

As inovagbes possuem orgamento especifico no
contexto do orgamento empresarial da organizagao que

VOCE atua 2.0 1,3 8,7%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram também levantadas outras informagdes, como a frequéncia do envolvimento da
area de recursos humanos com a inovacdo, onde 43,5% sdo envolvidos frequentemente ou
sempre. Esse ponto ¢ positivo enquanto inser¢do da area de recursos humanos, mas pode ser
melhorado, uma vez que a op¢ao “as vezes” foi a mais incidente, com 39% das respostas. Outra
questdo foi sobre a frequéncia em que a organizagao utiliza incentivos financeiros (subvengao,
financiamento, bolsas, investimento externo) para promover inovagao, cujo resultado foi zero
para frequentemente ou sempre, aparecendo 26,0% em as vezes. Esse ponto seria importante

para ter orcamento e, consequentemente, mais priorizacao para o assunto.

Tabela 5 - Recursos Humanos e Inovacao

Nao
Desvio soube

Média | Padréo |responder

A organizacgao possui politicas e/ou diretrizes formalizadas

para as praticas de Recursos Humanos 4,5 0,6 0,0%

A area de Recursos Humanos participa das decisbes

estratégicas da organizacao 4,4 0,5 0,0%
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As politicas e praticas de Recursos Humanos sao

diferenciais em relagdo aos concorrentes 3,9 0,6 0,0%

A area de Recursos Humanos participa direta e ativamente

do processo de inovacéo da organizagao 4,0 0,6 0,0%

A area de Recursos Humanos possui atribuigdes, papéis

ou responsabilidades relacionadas a inovagao 3,8 0,8 0,0%

O gestor de Recursos Humanos é responsavel e possui

processos relativos a inovagao 3,6 1,0 0,0%

A area de Recursos Humanos possui processos de
planejar, obter, coordenar e/ou avaliar os recursos

disponiveis para a inovacao 3,0 1,3 0,0%

Os colaboradores recebem treinamentos voltados para

inovagao 2,3 1,4 0,0%

A organizagao utiliza tecnologias de informacao e

comunicagao 4,1 0,9 0,0%

A area de Recursos Humanos consegue se comunicar com

todos os niveis da organizagao 4,5 0,6 0,0%

A comunicacao entre colaboradores e gestores é eficaz 3,7 0,7 0,0%

A organizacao utiliza um sistema formal de avaliacéo de

desempenho dos colaboradores 4,0 1,1 0,0%

A organizagc&o comunica claramente como a avaliacdo de
desempenho implica na vida profissional dos

colaboradores 3,8 1,1 0,0%
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Os colaboradores recebem aumentos salariais ou

bonificagbes de acordo com o mérito ou desempenho 2,7 1,5 0,0%

Os colaboradores recebem bonificagbes por sugestdes e

ideias implementadas 2,0 1,2 0,0%

A area de Recursos Humanos adota praticas e

instrumentos para mensurar e desenvolver os aspectos

relacionados a motivacéo dos colaboradores 4,4 0,5 0,0%
Ha treinamentos periddicos para os colaboradores 4,7 0,4 0,0%
Os resultados dos treinamentos sdo acompanhados 4,3 0,9 0,0%

A participagéo e aproveitamento dos treinamentos gera

ganho salarial 1,2 0,4 0,0%

A gestdo da inovacgdo na organizagao impacta o

desempenho do hospital na oferta de saude 4,1 0,9 4,3%

A gestdo da recursos humanos na organizagao impacta o

desempenho do hospital na oferta de saude 4,6 0,6 0,0%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando os resultados e resgatando a proposta desse trabalho de avaliar as
competéncias em suas politicas e praticas de gestdo de recursos humanos nos hospitais
estudados, incluindo seus respectivos modelos de gestdo por competéncias, o cendrio se
apresentou com praticas mais formalizadas e consolidadas em sua esséncia, com os principais
processos de gestao de recursos humanos se encontrando com praticas avangadas, com destaque
para a avaliacdo de desempenho como ferramenta de gestdo de competéncias, além dos
treinamentos, que sdo exigéncias no contexto da saude.

Todavia, hd& um longo percurso para se desenvolver pessoas como diferenciais
competitivos a luz da Visdo Baseada em Recursos (BARNEY & CLARK, 2007), uma vez que

a gestdo de recursos humanos ainda possui uma resposta reativa as demandas inerentes as suas
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responsabilidades, com um posicionamento menos estratégico (RIUAS, 2005) e mais
processual. O multiplo vinculos de varias categorias de profissionais da saude dificultam o
alinhamento das competéncias com o ambiente organizacional, no modelo apresentado por
Boyatzis (1982), impactando também o sentimento de pertencimento para assumir
responsabilidades mais sistémicas sobre os problemas e eventos que enfrentam em suas
situacdes profissionais, distanciando do modelo de Zarifian (2003) que permeia o campo do
trabalho e o sujeito trabalhador.

Por outro lado, iniciativas do GEPRHAS de unido das areas de GRH dos hospitais
possuem um potencial de se desenvolver programas conjuntos de desenvolvimento de
competéncias essenciais (PRAHALAD, 1995) e comuns ao ambiente hospitalar, buscando
melhorar o portfélio de capacidades em um processo de aprendizado coletivo de
desenvolvimento de competéncias. Nesse sentido, ao invés da busca da vantagem competitiva,
o intuito seria a garantia do desenvolvimento da esséncia das competéncias necessarias para o
profissional de satde, independente das identidades organizacionais que possui vinculos, o que
nao impede de programas de desenvolvimento mais locais para tal.

Outra dimensao pesquisada foi a inovagao, buscando identificar os principais projetos e
praticas de inovacgdes, incluindo ferramentas de gestdo de inovagdo. Nesse quesito, mesmo
havendo idiossincrasia entre os hospitais (SCHUMPETER, 1994), sugere-se que a
complexidade existente no contexto da gestdo de inovacdo (LOPES et al., 2016) dificulte as
praticas sobre esse assunto no contexto hospitalar, que se apresentou sem politicas e
procedimentos formalizados para a gestdo da inovagdo e também sem praticas consolidadas
nesse assunto, com destaque pela ndo existéncia de profissionais especializados no assunto, o
que dificulta a pauta e a condugdo da inovagdo de forma concomitante com a operagdo de um
hospital, que € intensa, além da inexisténcia de investimentos em inovagdo em seus or¢amentos,
nem participacdo de programas governamentais de incentivos a inovacao. Todavia, mesmo
ainda sem a consolidacdo dessas praticas, héd a percep¢do que a gestdo da inovagdo impacta o
desempenho do hospital na oferta da satide. As excegdes a esse contexto sdo a Unimed Belo
Horizonte e a Fundagdo Sao Francisco Xavier, que se apresentaram com uma maturidade mais
desenvolvida para a gestdo da inovacao e naturalmente se tornam referéncias para o mercado

de saude como benchmarking.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Esse trabalho foi elaborado durante o p6s-doutorado financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq, cujo projeto de pesquisa foi investigar
a articulacdo entre inovacao e competéncia e suas contribui¢des com o desempenho e a oferta
de saude de hospitais da Regido Metropolitana de Belo Horizonte - RMBH. Especificamente,
foi examinado como hospitais gerenciam inovagao e competéncias, verificando o impacto no
desempenho do hospital, incluindo a perspectiva de oferta de satde. A pesquisa foi quantitativa,
com analises de coleta de dados, cuja fonte foi o grupo de estudo GEPRHAS, que possui como
integrantes hospitais publicos, privados e de terceiro setor relevantes na RMBH. Inclusive,
houve também a participagdo de hospitais do interior de Minas Gerais, destacando as cidades
de Ipatinga e Montes Claros, que possuem representantes no grupo.

Conclui-se que as praticas de gestdo de recursos humanos nos hospitais estudados estao
formalizadas e consolidadas, mas as praticas de inovagdo ainda ndo se encontram
institucionalizadas, sem politicas e procedimentos formalizados para a gestdo da inovagdo e
também sem praticas consolidadas nesse assunto. Ha a percepcdo que a gestdo da inovagdo na
organiza¢cdo, mesmo ainda sem praticas consolidadas e ndo institucionalizadas, impacta o
desempenho do hospital na oferta de satide e que a gestao de recursos humanos também, sendo
que estas praticas ja se encontram mais formalizadas e consolidadas em sua esséncia nos
hospitais estudados, mesmo que ainda ndo tao inseridas na inovagao.

Nesse contexto, ha duas recomendagdes para avango das praticas e consequentemente
dos resultados inerentes a gestdo da inovagdo nessas organizagdes: aproximacgdo de fontes
externas de financiamento de inovagdo (editais de governo ou de agentes publicos, aliangas
estratégicas) para existéncia de orcamento e agdes mais robustas de inova¢do; inser¢do de
profissional(is) especializado(s) e principalmente dedicado(s) em gestdo de inovagdo nessas
organizagoes, para levantar a pauta e conduzir iniciativas de ideagao, selecdao e implementagao
de inovagdes no ambiente hospitalar, envolvendo as areas para melhoria de seus processos,
identificacdo e exploragdo de oportunidades e desenvolvimento dos recursos humanos, pois em
uma institui¢do onde a operagdo ¢ intensa, a fun¢do inovagdo tende a ndo ser priorizada e uma
estrutura para tratar o tema na organizagao tende a buscar meios de se buscar espaco.

Uma limitacdo desse estudo ¢ que a grande maioria dos respondentes foram os
profissionais representantes dos hospitais no GEPRHAS, que sdo da drea de recursos humanos
na empresa. Isso pode ter apresentado um viés nas respostas sobre as praticas de gestdo de
recursos humanos, que se apresentaram com notas altas. Como proposta para trabalhos futuros,

sugere-se ampliar a amostra para os dirigentes desses hospitais, para a triangulacdo dessa
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informagdo, a fim de se coletar insumos de oportunidades de melhoria de atuacdo da area em
seus respectivos contextos. Outra proposta de trabalho futuro seria o aprofundamento em um
estudo de caso na proposta da Fundagao Sao Francisco Xavier, que se apresentou com intencoes
mais estruturadas para a inovagdo, podendo ser um benchmark com boas praticas a serem
difundidas nesse meio. Em 2018 foi definido pela funda¢do como o ano de inovagao e em 2019
poderiam ser coletados os impactos dessa iniciativa. H4 também a Unimed-BH, que participou
da pesquisa, com praticas herdadas da sinergia que os servigos proprios (estrutura em que os
hospitais sao vinculados) possuem com a operadora (plano de saude). As praticas da operadora
sdo consolidadas de gestdo da inovagdo, porém, nos servigos proprios ainda ndo foram

difundidas o suficiente para que haja uma percepg¢ao de bons resultados.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo de analisar o filme “Ora¢des Para Bobby” de 2009, dirigido por
Russell Mulcahy sob enfoque da Teoria do Estresse de Minorias proposta por Meyers. A
metodologia utilizada foi anélise filmica de conteudo, consistindo na separagdo e escolha de
cenas do filme que contribuam com a andlise da tematica do referido. Para tanto, dividiu-se a
analise em quatro cenas, a primeira se refere ao estressor identificado como experiéncia de
vitimiza¢do, a segunda, por sua vez, ao estressor homofobia internalizada, em seguida o
terceiro, ao estressor de ocultacao da orientacdo sexual, por ultimo, descreve-se a cena de
suicidio como consequéncia do estresse vivenciado pelo protagonista da obra cinematografica.
Concluiu-se que ao longo do filme ¢ possivel verificar que o Estresse de Minorias ocorre nao
pela pessoa simplesmente pertencer a um grupo minoritario, culpabilizando a vitima por seu
sofrimento, mas sim a uma sociedade que apresenta uma série de estigmas sociais direcionados

a pessoas que nao sao heterossexuais.

Palavras-chaves: Oracdes Para Bobby; Estresse de Minorias; Suicidio.

ABSTRACT

This article aims to analyze the movie “Prayers for Bobby” (2009), directed by Russell Mulcahy
under the focus of Meyers' Theory of Minority Stress. The methodology used was filmed
content analysis, consisting of the separation and choice of scenes of the film that contribute to
the analysis of the theme of the movie. Therefore, the analysis was divided into four scenes, the
first refers to the stressor identified as an experience of victimization, the second, in turn, to the
internalized homophobia stressor, then the third, the stressor of concealment of sexual
orientation. Lastly describes the scene of suicide as a consequence of the stress experienced by
the protagonist of the cinematographic work. It was concluded that throughout the film it is
possible to verify that Minority Stress occurs not because the person simply belongs to a
minority group, blaming the victim for her suffering, but rather to a society that presents a series

of social stigmas directed at people who are not heterosexual.

Keywords: Prayers for Bobby; Minority Stress; Suicide.

v.2, n.2, out/dez 2020 e-ISSN 2674-709x - 50 -



“ORACOES PARA BOBBY”: QUANDO O PRECONCEITO FAZ A VITIMA ADOECER

1 INTRODUCAO: ESTRESSE DE MINORIAS

A Teoria do Estresse de Minorias (EM) criada por Meyers (2003), considera que os
niveis de estresse vivenciados por pessoas LGB? (Lésbicas, Gays e Bissexuais) niio se d ao
fato de serem LGB, mas ao estigma social relacionado a orientagao sexual. Isto ¢, o que torna
LGBs como grupo vulneravel ndo ¢ a orientagdo sexual destes, mas o estigma social relacionado
aela.

Nesse sentido, a EM destaca que, para além dos estressores sociais cotidianos, pessoas
LGB enfrentam estressores especificos a sua condi¢gdo de minoria social, sdo eles: 1)
experiéncia de vitimizagdo; 2) homofobia internalizada; 3) ocultagdo da orientagdo sexual.
Estes estressores, quando ndo manejadas de forma adequada, influenciam em quadros de satude
mental negativos, como ansiedade, depressao e ideagdo suicida (MEYERS, 2003).

A Experiéncia de Vitimiza¢do pode ser compreendida, de acordo com Paveltchuk
(2018), como qualquer forma de violéncia e rejeicao relacionado a orientacdo sexual. Ja a
Homofobia Internalizada pode ser compreendida pelo referencial estigmatizado que o individuo
tem sobre sua orientacdo sexual. E, por tltimo, a Ocultagdo da Orientacdo Sexual se refere ao
fato da pessoa LGB nao aceitar ou revelar sua orientagdo sexual para si ou aos outros.

Meyers (2003) também aponta para o fato da vigilancia de pessoas LGB em relagdo ao
estigma imposto ou experiéncia de vitimizagao, como sendo o mecanismo de enfrentamento
negativo, favorecendo o desenvolvimento de ansiedade proeminente de uma preocupagdo em
ser vitimado por virtude de sua orientagdo sexual, quanto maior o estigma percebido, maior
serd a vigilancia para que nao seja alvo de estigma.

A autora ainda aponta a importancia da psicoterapia como método de tratamento que
possibilitard a pessoa LGB expressar suas emog¢des referentes a si e sua orientagdo sexual, tal
qual a diminuicdo do estigma percebido, deste modo, diminuindo também o sofrimento

psiquico referente a vitimizacao, homofobia internalizada e ocultacao da orientagdo sexual.

2 METODOLOGIA

20 Manual de Comunicagio LGBT (2015) recomende o uso da sigla LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais), entretanto, por uma questdo metodologica optou-se pelo uso da sigla LGB ao longo deste artigo,
uma vez que os estressores sistematizados, e aqui analisados e de acordo com o referencial tedrico correspondem
exclusivamente a pessoas lésbicas, gays e bissexuais.
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A metodologia utilizada neste trabalho ¢ a analise filmica de conteudo. De acordo com
Penafria (2009), a andlise de conteudo compreende o filme como relato que leva em
consideragdo a tematica abordada nele. Nesse sentido, ¢ necessaria a desfragmentagdo do filme
em cenas, depois analise das cenas especificas que configurem a tematica a ser abordada de
acordo com a apresentada na obra cinematografica.

Para tanto, considerando a EM, foram separadas 4 cenas, uma para analisar cada um dos
estressores: Experiéncia de vitimizagdo, Homofobia Internalizada e Ocultagao da Orientagao
sexual; e uma ultima que considere o suicidio como consequéncia do manejo inadequado do
EM vivenciado pelo protagonista. Para além da andlise sob a oOtica da Teoria do Estresse de
Minorias, também complementa com dados a respeito do indice de suicidio de pessoas LGBTs,
bem como resolugdes acerca do tratamento psicoldgico referente a reorientagao sexual, a fim

de tornar a analise mais proxima da realidade brasileira atual.

3 ORACOES PARA BOBBY: AS CONSEQUENCIAS SEVERAS DO ESTIGMA

Oragdes Para Bobby ¢ um filme norte-americano de 2009 baseado em fatos reais e
inspirado no livro que leva o mesmo titulo. Mary Griffith (Sigourney Weaver) ¢ uma mulher
que segue rigidamente os preceitos religiosos cristaos, criando seus quatro filhos sob a 6tica da
moralidade religiosa, dentre eles Bobby Griffth (Ryan Jonathan Kelley) que, envolto a
atmosfera religiosa de sua criacao, se descobre homossexual.

Da angustia da descoberta de sua orientagdo sexual, at¢ o momento em que seus
familiares descobrem que ¢ homossexual, Bobby enfrenta diversos tipos de violéncias, desde
xingamentos, até invisibilizagdo por parte de seus familiares, terapias de conversdo sexual e
métodos religiosos para “se curar” do “pecado” da homossexualidade, proposto por sua mae,
Mary.

Entretanto, ao percorrer essas diversas tentativas de reorientagdo sexual, Bobby
compreende que o seu desejo por pessoas do mesmo género nao € algo ao qual pudesse escolher
e/ou modificar, nesse momento ¢ fundamental o papel da prima Jeanette (Rebecca Louise
Miller) que, ndo somente demonstra apoio e compreensdo a dor de Bobby, mas oferece a ele
um local para morar em Portland, caso seja necessario.

Depois de passar alguns dias com a prima em Portland, Bobby se envolve em um
romance com David (Scott Bailey), amigo de sua prima e, ao desabafar com o mesmo contando
toda sua problematica com a familia envolvendo sua orientacdo sexual, Bobby decide seguir o

que seu namorado fizera com os pais: dar a eles um ultimato, ou o aceitariam da maneira que
v.2, n.2, out/dez 2020 e-ISSN 2674-709x - 52 -



“ORACOES PARA BOBBY”: QUANDO O PRECONCEITO FAZ A VITIMA ADOECER

ele € ou 0 esqueceriam, entdo Mary diz ndo querer ter um filho homossexual, fazendo com que
Bobby ndo tenha outra escolha a ndo ser sair definitivamente da casa de seus pais.

Agora vivendo em Portland, Bobby se vé envolto da liberdade e também da solidao por
ndo contar com o apoio dos pais, € todo o clima de perseguicdo e rejeicao dos pais se tornam
presentes em seu cotidiano, mesclado com o sentimento de dor ao presenciar a traicao de David,
Bobby decide tirar sua propria vida aos 20 anos de idade em 1983.

Com a noticia de suicidio de Bobby, Mary trava uma luta que se inicia com o medo de
que o filho tenha morrido como um pecador, desta vez por ser homossexual e também por ter
cometido suicidio e termina sendo uma das pioneiras na luta contra a LGBTfobia e Direitos
Humanos nos Estados Unidos, finalmente compreendendo que ndo havia nada de errado em

seu filho ser homossexual.
3.1 Cena 1 — Experiéncia de Vitimizacao (21:13 — 21:58)

A cena se inicia logo apds Bobby ter uma reunido com outros jovens na igreja, onde ¢
mencionado a importancia do sacrificio para conseguir a salvacdo. Em seguida, Bobby esta
correndo em um bosque, quando a cena ¢ cortada para ele em sua casa, escrevendo em seu
diario enquanto passava na televisdo um filme com uma cena apaixonada de um casal
heterossexual: “Nada que eu faca parece ter diferenca. Eu tento agir como eles, mas isso parece
impossivel. E uma sensagao horrivel acreditar que vocé pode ser jogado nas chamas do inferno.
Ou pior, todos dizendo para vocé€ como a solugdo ¢ simples. Eles ndo sabem o que € estar na
minha pele!”

De acordo com a fala de Bobby ¢ possivel identificar seu sofrimento em decorréncia da
vitimizacdo oriunda das tentativas dos familiares, especialmente da mae, de “curad-lo” através
de artificios religiosos impondo, desta forma, que ser homossexual, além de ser visto de forma
negativa, ¢, também, uma doenca capaz de ser curada trazendo a heterossexualidade carater
universalizante, como sendo a unica manifestacdo da sexualidade possivel. Essa cena poderia
também ser enquadrada no viés do estressor de ocultacdo da orientacdo sexual, haja visto que
¢ possivel notar o esfor¢o de Bobby para ser como eles, isto ¢, ser heterossexual e ndo
homossexual, demonstrando a complexidade com que os fatores estressores presentes no
Estresse de Minoria sao apresentados.

Para Paveltchuk (2018), um dos meios pelos quais ¢ possivel que haja a redug¢do do
impacto negativo do EM, ¢ a interagdo com seus pares, na medida em que o suporte social ¢

fundamental para eliminacao da homofobia internalizada. Entretanto, ao longo do filme Bobby,
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forcadamente destinado a enfrentar processos de “cura” da sua orientagdo sexual, pouco se
envolveu com seus pares e, quando inicia um namoro, a revelagdo da orientacdo sexual pode
ser também um fator desencadeante de outros estressores da EM, como sera apresentado na

analise da cena 3 — ocultagdo da orientagao sexual.
3.2 Cena 2 — Homofobia Internalizada (07:32 — 08:25)

Nesta cena Bobby conversa com seu irmao mais velho Ed (Austin Nichols) enquanto
caminham sob os trilhos de uma ferrovia, a respeito da mae dos dois encararem um possivel
pecado como algo que pudesse fragilizar a familia de alguma forma. A seguir, ¢ descrito a fala
entre os personagens:

Bobby: Acho que tem alguma coisa errada comigo.

Ed: Com certeza tem!

Bobby: O que acha que a mamae faria se descobrisse que um de nos era psicopata?

Ed: Como assim “se”’?

Bobby: Sabe, ela esta sempre dizendo que a familia toda vai ficar junta na vida apos a
morte. Bom, e se um de nds for pecador?

Ed: Se vocé pecou com a Michele, eu prometo que eu ndo conto nada.

Bobby: Nao, ndo ¢ isso. Eu sé estou pensando em umas coisas.

Ed: Vocé pensa demais. Isso ¢ perigoso, € por isso que eu evito a0 maximo pensar.

Bobby: E. Que bom que a gente conversou.

Ed: Agora sério, tem alguma coisa? Alguma coisa errada?

Bobby: Nao.

Ed: Olha, vocé sabe... Eu sou seu irmao mais velho, eu tenho que cuidar de vocé.

Nessa cena ¢ possivel identificar que Bobby, ao indagar o irmdo a respeito da
aceitabilidade da mae caso um dos filhos fosse psicopata, isto €, pecador, estd, na realidade,
considerando que a propria orientacdo sexual como algo tdo cruel e pecaminoso quanto a
psicopatia, trazendo sérios prejuizos para sua autoimagem.

Curiosamente, ¢ possivel fazer um paralelo com o que ocorrera décadas anteriores ao
suicidio de Bobby quando, de acordo com Lawrenz (2017), as primeiras versdoes do Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), produzidos pela Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA) consideravam a homossexualidade, na época, com a
nomenclatura “homossexualismo”, entre os anos de 1952 a 1968, como um Transtorno de

Personalidade e em seguida passando para a classificagdo de Transtorno de Identidade Sexual.
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Logo, ndao fossem os dogmas religiosos impostos pela familia, Bobby possivelmente
também tenderia a ter uma autoimagem negativa, através do estressor de homofobia
internalizada, desta vez também refor¢ado pelo discurso médico psiquiatrico vigente. Isso
porque, como aponta Pereira (2017) somente em 1990 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
retira a homossexualidade do Catalogo Internacional de Doengas (CID).

J& aqui no Brasil, somente em 1999 o Conselho Federal de Psicologia publica a
Resolugdao N°001/1999 que estabelece normas de atuacao para psicélogos em relagao a questao
da orientagdo sexual, no qual “Art. 3° - os psicologos ndo exercerao qualquer acao que favoreca
a patologizacdo de comportamentos ou praticas homoero6ticas, nem adotardo ag¢do coercitiva

tendente a orientar homossexuais para tratamentos nao solicitados” (CFP, 1999).

3.3 Cena 3 — Ocultacao da Orientacido Sexual (39:50 — 41:10)

Durante o jantar em familia, ap6s Bobby retornar de Portland, ele menciona para seus
familiares que conheceu David e que estd gostando dele, nesse momento a Mary subitamente
sai da sala em desaprovacdo. A cena continua na cozinha com Mary se esquivando do assunto
comentando sobre a escola com Bobby, mas ele insiste € menciona sobre os pontos positivos
de David, seu namorado. E, em dado momento, desabafa com a mae, dizendo o quanto ¢ dificil,
apesar de David ser um homem bom para ele, dar as maos em publico ou se beijar, caso isso
acontecesse acredita que sairia correndo. A cena entdo termina com Bobby intimando a mae a
aceita-lo ou esquecé-lo, e em resposta Mary diz que ndo tem um filho gay, Bobby por sua vez
a responde afirmando que entdo ela ndo tem um filho e Mary termina confirmando, fazendo
com que Bobby se mude para Portland.

Nesta cena pode-se observar que, apesar de viver em um relacionamento homoafetivo,
Bobby ainda possui mecanismos pelos quais oculta sua orientagcdo sexual com receio da
violéncia social, devido ao intenso empenho da mae em “curd-lo” de sua homossexualidade,
compreendendo que ele mesmo seria o alvo da cura, ele era o pecador e o doente.

Isso ocorre porque, de acordo com Paveltchuk (2018), nem sempre quando um
individuo LGB revela sua orientacdo sexual ha a elimina¢@o dos estressores, haja vista que, ao
ndo ocultar sua orientacao sexual Bobby estaria ainda mais vulneravel para experiéncias de
vitimizagao e, temendo essas experiéncias, a depender do contexto pode tornar a ocultar sua

orientag¢do sexual.

3.4 Cena 4 — Suicidio (46:00 - 49:10)
v.2, n.2, out/dez 2020 e-ISSN 2674-709x - 55 -



“ORACOES PARA BOBBY”: QUANDO O PRECONCEITO FAZ A VITIMA ADOECER

Apo6s um jantar com os pais de David, Bobby comega a perceber que a familia que aceita
e compreende a orientacdo sexual de seu namorado talvez nunca pudesse ser a sua. Angustiado,
Bobby comeca a se recordar dos momentos estressores que vivenciou com a familia e tenta
ligar para o namorado na tentativa de expressar seus sentimentos, mas sem sucesso decide
dirigir pela cidade e encontra seu namorado saindo de um clube com outro homem. Nesse
momento Bobby se recorda de todos estressores vivenciados, os quais ndo foram incluidos nesta
analise afim de evitar que se tornasse repetitiva, como a visita a psiquiatra que propusera
tratamento, namoro for¢ado com uma garota da escola, diversos bilhetes espalhados pela casa
com versiculos biblicos, humilhagdo dos amigos LGB por parte da mae, dentre outras; entdo
Bobby para seu carro, desce e a ultima cena que vem em sua memoria antes de se jogar da ponte
e se suicidar ¢ de sua mae dizendo que nao tera um filho gay.

A cena acima ¢ corroborada pela pesquisa de Ryan et al. (2009) que encontrou maiores
indices de suicidio e depressdo em jovens LGB que também manifestaram altos indices de
rejei¢do familiar quando comparados a jovens LGB que apresentaram menores indices de
rejeigao.

No Brasil os dados sobre suicidio da populacdo LGBT sao alarmantes. De acordo com
o ultimo relatorio publicado pelo Grupo Gay da Bahia (GGB) realizado em 2018, apoiados na
revista cientifica Pediatrics, os LGBTs tém 6 vezes mais chance de tirar a propria vida, em
relacdo a heterossexuais; com risco de 20% maior de suicidio quando convivendo em ambientes
hostis a sua orientacao sexual ou identidade de género.

No ano de 2019, entre janeiro a maio, o0 GGB realizou um relatério parcial em ocasido
do Dia Internacional Contra a Homofobia, a respeito dos assassinatos e suicidios de LGBTs
ocorridos no Brasil, onde obteve-se o resultado de 141 mortes de LGBTSs, sendo 126 homicidios

e 15 suicidios em decorréncia da LGBTfobia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, sdo notaveis as consequéncias negativas para satide mental de jovens
LGB quando n3o manejado de maneira adequada os estressores que compde a EM. O
protagonista do filme enfrentou todos os estressores da Teoria do Estresse de Minorias e nao
teve mecanismos para lidar com estes de forma a reduzir os impactos negativos para sua saude
mental, o que, em seu caso, culminou em suicidio.

E preciso salientar também que ao longo do filme é possivel verificar que o Estresse de

Minoria ocorre ndo pela pessoa simplesmente pertencer a um grupo minoritario culpabilizando
v.2, n.2, out/dez 2020 e-ISSN 2674-709x - 56 -



“ORACOES PARA BOBBY”: QUANDO O PRECONCEITO FAZ A VITIMA ADOECER

a vitima por seu sofrimento, mas sim a uma sociedade que apresenta uma série de estigmas
sociais para pessoas que nao sdo heterossexuais.

Logo, pode-se compreender que a Teoria do Estresse de Minoria reforca a Resolucao
N. 01/1999 do Conselho Federal de Psicologia ao ndo considerar a homossexualidade como
causadora do sofrimento da pessoa LGB, mas a vivéncia desta em uma sociedade que a

estigmatiza, violenta e invisibiliza por ser quem &.
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RESUMO

Value-based healthcare (VBHC) ¢ um modelo que busca recompensar prestadores e
tecnologias capazes de entregar resultados que agreguem valor para o paciente, de forma a
otimizar a sustentabilidade na saude. O objetivo deste trabalho foi identificar as percepgdes de
médicos, gestores e representantes da industria farmacéutica acerca dos conceitos relacionados
a VBHC. Foram entrevistados stakeholders de diversas areas dos sistemas de saude brasileiro
entre dezembro de 2018 e marco de 2019 acerca de suas percepcdes em diferentes dominios
relacionados a estrutura organizacional, gestdo e gestdo baseada em valor. De 100 stakeholders
contatados, 36 responderam aos questionarios. Referente ao dominio organizacional, os itens
com maior concordancia foram o acompanhamento de protocolos clinicos e custos associados
a eles (mediana 8,0) e modelos aplicados a novas praticas de remuneracao por performance
entre prestadores e operadora de plano de satde (OPS) sdo de interesse da empresa (8,0).
Relativo a quais itens sdo importantes para o processo de gestdo da empresa, destacaram-se o
impacto financeiro de novas incorporacdes, os comparadores clinicos, econdmicos e
financeiros entre as tecnologias de mesmo protocolo clinico, a melhoria da qualidade da aten¢ao
médica e o acompanhamento econdmico de efeitos adversos, todos com mediana 10,0. Por fim,
para o dominio de saude baseada em valor, destacam-se o acompanhamento de desfechos
clinicos dos pacientes, os dados de custo-efetividade, a satisfacdo do paciente, a melhoria
qualidade da atencdo médica e o acompanhamento clinico e econdmico de efeitos adversos,
todos com mediana 10,0. Enquanto alguns stakeholders estdo atentos em oferecer mais
qualidade e ja estao atentos a geracao de valor em saude outros estdo sensiveis principalmente
a questdo de redug¢do de custos especialmente. Para esse ultimo grupo, ¢ fundamental
compreender em detalhe sua realidade e explicitar como a satde baseada em valor agrega a esse
cenario condicionando aumento de gastos com maior entrega de saude. Incluir e engajar todos
os atores do sistema de saude para promover uma visdo conjunta de valor e eficiéncia ¢ um

fator condicionante ao sucesso da implantacao de modelos de satide baseada em valor.

Palavras-chave: participagdo dos interessados, remuneracdo, seguro de satde baseado em

valor, sistemas de satde.
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ABSTRACT

Value-based healthcare (VBHC) is a model that rewards providers and technologies capable of
delivering results for the patient. The aim of this study was to identify the degree of knowledge
about concepts related to different VBHC domains: doctors’, managers’ and pharmaceutical
industry’s perspectives. Stakeholders from various areas of health systems in Brazil were
interviewed between December 2018 and March 2019 about their knowledge in different
domains related to organizational structure, management and VBHC management. One
hundred stakeholders were contacted and 36 submitted questionnaire replies. For organizational
domain, the items with the highest agreement were follow-up of clinical protocols and
associated costs (median 8.0) and models applied for payment for performance between
providers and health care insurers (8.0). Regarding which items are important to the company's
management process, the financial impact of new incorporations, the clinical, economic and
financial comparators between the technologies of the same clinical protocol, the improvement
of the healthcare quality and the economic follow-up of the companies were highlighted.
adverse effects, all with median 10.0. For the VBHC domain, we highlight the follow-up of
patients' clinical outcomes, cost-effectiveness data, patient satisfaction, improved medical care,
and clinical and economic follow-up of adverse effects, all also with median 10.0. Few
stakeholders are concerned with providing better services, while many are focusing on reducing
costs. Engaging all actors in health system to promote a shared vision of value and efficiency

is determinant to succeed in VBHC models implementation.

Keywords: stakeholder engagement, value-based purchasing, value-based health insurance,

value-based purchase
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1 INTRODUCAO

A sustentabilidade no setor da saude é um desafio constante, sobretudo ao considerar o
panorama brasileiro, cuja Constituicdo Federal garante que a satide publica seja de cobertura
universal e gratuita para os mais de 200 milhdes de habitantes. Em 2014, foram destinados
apenas 3,8% do produto interno bruto para a satide publica do pais (FIGUEIREDO, 2018). Por
outro lado, dados de 2018 apontam que cerca de 24,2% da populacdo recorreram a satde
privada através de operadoras de satide (ANS, 2017).

Tanto na perspectiva publica como na privada, ¢ relevante ponderar que diversos fatores
pressionam os gastos em saude, como a transicdo epidemioldgica (envelhecimento
populacional e aumento da prevaléncia e incidéncia de doengas cronicas), além do advento de
tecnologias cada vez mais caras. De maneira mais critica, os altos indices de sinistralidade para
o setor privado (estimados em 85% para o ano de 2017) (ANAHP, 2018), trazem a tona a
discussdo sobre a relagdo entre 4 temas que cerceiam a discussdo sobre valor em satde: os
investimentos, a qualidade dos servigos prestados, os desperdicios e os resultados clinicos.

Os diversos atores envolvidos na cadeia de valor da satide tém interesse nessa discussao,
na qual sdo recorrentes as seguintes opinides: 1) os pagadores queixam-se de que os cuidados
em saude estdo cada vez mais caros, chegando, em alguns momentos, a valores proibitivos; ii)
0s pacientes estdo insatisfeitos com a qualidade dos servigos prestados € com os reajustes anuais
das mensalidades das operadoras de saude; iii) os prestadores e provedores de servigo
(profissionais e institui¢des de saude) se queixam do reembolso praticado e da limitagcdo do uso
de tecnologias mais sofisticadas, que limitam a qualidade da assisténcia prestada; iv) as
distribuidoras e fornecedoras de tecnologias em saude estao insatisfeitas porque sentem que o
mercado estd cada vez mais avesso a inovagdes € que as decisdes sdo tomadas unicamente a
partir de preco de produto sem considerar, de fato, o que os pacientes valorizam (FLOWER,
2015). Atualmente, o modelo preponderante de negociacdo em satde ¢ o chamado fee for
service, pautado em realizar reembolsos com base no volume de procedimentos, sem que haja
critério definido no que tange a qualidade do servico entregue e geracao de desfechos relevantes
para o paciente (PORTER, 2016).

No intuito de avangar para novas formas de reembolso, value-based healthcare (VBHC)
¢ um modelo que busca o caminho do reconhecimento de prestadores, servigos e tecnologias
capazes de entregar resultados que agregam valor para o paciente (PORTER, 2016). As

premissas desse modelo envolvem evitar desperdicios e mensurar desfechos clinicos durante
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todo o ciclo de assisténcia, permitindo diferentes formatos de negociacdo entre os atores
(stakeholders) envolvidos (KATZ, 2017).

Trata-se, pois, de uma quebra de paradigma e inovagdo frente aos modelos atuais de
reembolso predominantes. A disseminagao de VBHC ou outros modelos que valorizam o
paciente depende do conhecimento dos gestores com relagdo a estes conceitos e da busca por
esta nova pratica. Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi identificar o que pensam médicos,
gestores (Sistema Unico de Saude - SUS, hospitais, operadoras de satde) e representantes da
industria farmacéutica sobre VBHC, contemplando conceitos relacionados a estrutura

organizacional e gestdo baseada em valor.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gestdo em saude pode ser definida como o conhecimento aplicado no manejo do
complexo das organizagdes de saude, envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas e
privadas de satde, hospitais, laboratorios, clinicas e demais instituicdes e servigcos de saude
(LORENZETTI, 2014).

Partindo dessa premissa, podemos considerar que fazer a gestdo de sistemas de satde ¢
uma atividade complexa. Além dos atores supracitados, tem-se o paciente, que nao pode perder-
se como foco durante a prestacdo dos servigos e cuidados. Garanvandala (2020) entende que a
prestagao de cuidados também contribuiu para dificuldades de gerenciamento dos sistemas de
saude. O autor ainda considera que os cuidados de saude sdo prestados de forma turbulenta e
em um ambiente em constante mudanga que ¢ influenciado por diversos fatores, entre eles
demograficos, tecnologicos e financeiros que geralmente resultam em menos consenso sobre a
direcdo gerencial-estratégica das organizagdes envolvidas no sistema.

Somado as discussdes gerenciais, temos a questdo da sustentabilidade do sistema. Sao
varias as justificativas apontadas pelas empresas do setor para o aumento de custos, entre elas
o envelhecimento da populagdo, o aumento da frequéncia de utilizacao dos planos de saude e o
aumento de precos de medicamentos, mao de obra e equipamentos (DUARTE, 2017).

Diante disso, varias alternativas para resolver as dificuldades impostas aos gestores vém
sendo discutidas. Uma das possiveis solugdes apontadas, sdo estratégias vinculadas a gestao
baseada em valor (VBHC). Essas discussdes comegaram a se tornar mais frequentes no contexto
mundial, a partir de 1999, com a publicagdo do Institute of Medicine Error is human. building

a safer health care system. A partir desse momento a aten¢do dos pesquisadores em saude se
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transferiu para a qualidade e iniciativas que a recompensem, conhecidas como pagamento por
desempenho (PORTER, 2016).

Valor em satde ¢ definido como a relacdo entre os resultados que importam para os
pacientes (desfechos clinicos) € o custo para atingir esses resultados (PORTER, 2016). O
conceito de valor em satide pode ser resumido na seguinte formula: Valor em satide = desfechos
clinicos/custos.

Para que estratégias de valor em satde sejam implantadas de forma pratica € necessario

que os stakeholders atuem de forma sinérgica e transparente, sob risco do sucesso do modelo.

3 METODOLOGIA

3.1 Desenho geral do estudo

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, com dados obtidos de entrevistas
individuais pré-estruturadas, cujo objeto de estudo era obter informagodes a partir da experiéncia
e percepgdes dos diferentes atores do sistema de saude do Brasil. A amostragem utilizada foi
ndo probabilistica intencional por tipicidade, na qual a amostra ¢ escolhida pela facilidade de
acesso ou por tipicidade constituida pela selecao de elementos que o pesquisador considera
representativo da populagdao em estudo (VERGARA, 2011). As entrevistas ocorreram entre
dezembro de 2018 e margo de 2019 com participantes que estivessem atuando na area ha mais

de cinco anos.

3.2 Questionario pré-estruturado para entrevistas

O questionario foi desenvolvido por meio dos pilares de VBHC, focando em trés
dimensdes maiores: 1) estrutura organizacional, i1) gestdo atual e ii1) gestao da saude baseada
em valor, discriminadas a seguir.

(D estrutura organizacional: protocolos clinicos e tecnologias em saude, custos
associados a estes itens; além de indicadores para acompanhamento das metas;
ambiente organizacional e processo de tomada de decisdo e novas praticas de

remuneracao;
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(I)  gestdo atual & saude baseada em valor: processo de implantagdo do modelo de
pagamento por performance, informagdes sobre custo-efetividade de servigos e
tecnologias, custo-utilidade (QALY, do inglés quality-adjusted life years), impacto
financeiro de novas incorporagdes e sobreutilizagdo de recursos, acompanhamento
de desfechos clinicos dos pacientes, aderéncia a protocolos clinicos, satisfagao do
paciente e melhoria da qualidade da atengcdo médica, e cumprimento de metas
clinicas

Cada uma das perguntas foi estruturada usando escala de Likert de 5 pontos (onde 5
representa o maior grau de concordancia com a pergunta), de forma a permitir o estudo das

respostas em nivel individual e do grupo de entrevistados.

3.3 Analise

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, sem testes de hipoteses,
de forma a explorar as diferentes percepcdes de atores do sistema de satde sobre VBHC no
Brasil. Para fins de definicdo, as notas atribuidas por diferentes stakeholders foram comparadas
de duas maneiras: entre stakeholders, € a nota de um stakeholder com a nota de maior

frequéncia (moda) ou nota mediana de cada pergunta, atribuidas em cada dimensao de VBHC.

4 RESULTADOS

De 100 profissionais contatados, 36 responderam ao questiondrio, correspondendo a 8
profissionais médicos, 8 profissionais da industria farmacéutica, 7 gestores da saude publica, 8
gestores de planos de saude e 5 gestores de hospitais privados. A maioria dos entrevistados

atuava no sudeste (>80%), e uma minoria no sul do Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos entrevistados.

Dados n (%)
Sexo, masculino 27 (75)
Local
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Sao Paulo 26 (72,2)
Outros estados 5(13,9)
Nao informado 5(13.,9)

Categoria do entrevistado

Hospital privado 5(13,9)
OPS 8(22,2)
Industria 8(22,2)
Publico 7 (19,4)
Médico 8(22,2)

Cargo / profissdo

Acesso 5(13,9)
Alergista 1(2,8)
Coordenador de atengao farmacéutica 2 (5,6)
Coordenador de satde 1(2,8)
Diretor cinico 3(8,3)
Diretor clinico e administrativo 1(2,8)
Diretor de recursos proprios 1(2,8)
Diretor de Saude 1(2,8)
Gerente de gestao em saude 1(2,8)

Gestor - Diretoria de Planejamento da Demanda 1 (2,8)
de Bens e Servicos - Medicamentos Judiciais

Gestor Médico 1(2,8)
Gestora - Hospital Publico 2 (5,6)
HEOR 3(8,3)
Nucleo Inteligéncia em Saude 1(2,8)
Pediatra 1(2,8)
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Psiquiatra 2 (5,6)
Reumatologista 4(11,2)
Vice-Diretor clinico 1(2,8)
Nao informado 4(11,2)

Dominio “organizacional” segundo diferentes stakeholders

Dominio Organizacional

e Hospitais Privados OPS IndUstrias Plblico === Global

13 9 2

12

11

10

OPS: operadoras de planos de saude; 1. O acompanhamento de protocolos clinicos e custos associados a ele
constitui elemento explicito nas estratégias da empresa; 2. O processo de desenvolvimento ¢ realizado com a
integragdo das necessidades de protocolos clinicos e custos associados ao planejamento estratégico; 3. A empresa
tem claramente definido em quais protocolos clinicos e tecnologias associadas devem investir; 4. A empresa tem
claramente definido quais protocolos clinicos e tecnologias sdo promissoras do ponto de vista das linhas de
cuidados existente ou para produtos novos ou afins; 5. A empresa tem claramente definido quais tecnologias
oferecem oportunidade para um melhor desempenho de desfechos clinicos; 6. A empresa busca ser competitiva na
introdu¢do de novos produtos no mercado; 7. A empresa possui um plano de investimento que contempla
atualizagdo de protocolos clinicos e novas tecnologias em saude; 8. A empresa busca constantemente informagdes
especializadas sobre alternativas em tecnologias da satide; 9. A empresa possui experiéncia em contratagdo e
negociagdo de tecnologia de satude; 10. A empresa define indicadores para acompanhamento das metas em relagéo
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as diferentes linhas de cuidado para os pacientes; 11. A empresa desenvolve um ambiente organizacional que
propicia a tomada de decis@o; 12. O processo decisorio na empresa pode ser caracterizado como agil e pouco
burocratico; 13. Modelos aplicados a novas praticas de remuneragdo por performance entre prestadores e OPS sdo
de interesse da empresa.

As respostas revelaram que hospitais privados e OPS possuem opinides semelhantes em
relacdo a todas as perguntas realizadas a esses atores. J4 o setor publico e a industria
farmacéutica possuiam opinides divergentes em relacdo a mediana. Foi notdrio que a maioria
dos profissionais da industria farmacéutica atribuiu maior pontuacao aos itens 3 (necessidade
de se investir em protocolos de cuidado ao paciente), 7 (se a empresa em que trabalha possui
um plano de investimento em atualizacdo sobre protocolos clinicos e novas tecnologias em
saude) e 12 (a empresa possui pouca burocracia interna nos processos decisorios). Por outro
lado, no setor publico, as perguntas 6, 10, 12 e 13 possuem menor pontuaciao que a mediana ,
sendo que na dtica desses profissionais, (6) o setor publico ¢ pouco competitivo para lidar com
a introducao de novos produtos no mercado, (10) ha reduzida defini¢ao sobre indicadores para
acompanhar linhas de cuidados, (12) a empresa possui pouca burocracia interna nos processos
decisorios, e (13) ndo ¢ de interesse novos modelos de remuneracdo por performance (Figura

1, Tabela S1 disponivel no apéndice).

Dominio “gestiio atual” segundo diferentes stakeholders.

Dominio Gestao Atual

e Hospitais Privados OPS Industrias Plblico === Global

O RPN WA VI O YN ®
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OPS: operadoras de planos de saude; QALY: custo-utilidade (do inglés quality-adjusted life years). Considera
importantes para o processo de gestdo da empresa: 14. o acompanhamento de desfechos clinicos dos pacientes;
15. os dados de custo-efetividade; 16. 0 QALY; 17. o impacto financeiro de novas incorporagdes; 18. os dados de
sobreutilizacdo de exames, medicamentos e outros recursos; 19. a aderéncia a protocolos clinicos; 20. o
acompanhamento clinico com o objetivo de fomentar a prevengdo de piora do quadro do paciente; 21. o custo total
dos protocolos clinicos; 22. os comparadores clinicos, econdmicos ¢ financeiros entre as tecnologias de mesmo
protocolo clinico; 23. os comparadores clinicos, econdmicos ¢ financeiros com protocolos alternativos; 24. a
satisfagdo do paciente; 25. a melhoria qualidade da atengdo médica; 26. o cumprimento de metas clinicas; 27. o
acompanhamento clinico de efeitos adversos; 28. o acompanhamento econdmico de efeitos adversos.

Relativo ao dominio de gestdo atual, foi possivel observar que as industrias
farmaceéuticas discordaram da mediana , especificamente em relacao as perguntas 21, 23 e 24,
respectivamente sobre, 21 - os atuais reembolsos para os protocolos clinicos existentes, 23 - os
comparadores e desfechos clinicos e econdmicos utilizados nos protocolos clinicos ou estudos
de incorporacdo de tecnologias, 24 - que os pacientes estdo satisfeitos com os atuais produtos e

servicos disponiveis no sistema. Os demais atores tiveram opinides semelhantes sobre esse

dominio, aproximando-se da mediana (Figura 2, Tabela S2 disponivel no apéndice).

Dominio “satide baseada em valor” segundo diferentes stakeholders.

Dominio Gestao Baseada em Valor

e H0spitais Privados OPS Médicos IndUstrias  ems==P(blicO === Global

29

7
6
5
4
41 3 32
2
1
0
40 33
34

37 36

OPS: operadoras de planos de saude; QALY: custo-utilidade (do inglés quality-adjusted life years); Considera
importante para a implantagdo do modelo de pagamento por performance: 29. o acompanhamento de desfechos
clinicos dos pacientes; 30. os dados de custo-efetividade; 31. o QALY; 32. o impacto financeiro de novas
incorporacdes; 33. os dados de sobreutilizacdo de exames, medicamentos e outros recursos; 34. a aderéncia a
protocolos clinicos; 35. 0 acompanhamento clinico com o objetivo de fomentar a preven¢ao de piora do quadro do
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paciente; 36. o custo total dos protocolos clinicos; 37. os comparadores clinicos, econdmicos e financeiros entre
as tecnologias de mesmo protocolo clinico; 38. os comparadores clinicos, econdmicos e financeiros com
protocolos alternativos; 39. a satisfagdo do paciente; 40. a melhoria qualidade da atengcdo médica; 41. o
cumprimento de metas clinicas; 42. o acompanhamento clinico de efeitos adversos; 43. o acompanhamento
econdmico de efeitos adversos.

Quanto ao dominio da saude baseada em valor, ¢ notoéria uma maior heterogeneidade
dos dados. E possivel observar que os pagadores (gestores publicos e privados) estdo mais
alinhados com a opinido. Os médicos, hospitais privados e industrias, por outro lado, possuem
opinides divergentes da mediana, especialmente em relacdo aos itens: 30 (custo-efetividade),
32 (impacto financeiro), 33 (sobreutilizagdo de exames), 34 (adesdo a protocolos clinicos), 36
(custo dos protocolos de cuidado), 37 (atuais comparadores clinicos utilizados na avaliacao de
tecnologias em saude), 42 (acompanhamento clinico de efeitos adversos dos tratamentos) e 43

(acompanhamento econdmico dos eventos adversos). (Figura 3, Tabela S3 disponivel no

apéndice).

5 DISCUSSAO

5.1 Estrutura Organizacional

Apoés a avaliagdo da perspectiva de diferentes stakeholders quanto aos dominios de
estrutura organizacional, gestdo atual e gestdo baseada em valor, observou-se que o grau de
importancia dado a diferentes itens varia de acordo com o ponto de vista do entrevistado, tais
como qualidade assistencial (efetividade clinica) versus custos. Por exemplo, no quesito
relacionado com as defini¢des sobre em quais protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDTs) deve-se investir, todos os pagadores entrevistados (OPS, hospitais privados e sistema
publico) atribuiram um valor entre 6 e 7, diferentemente da industria, que atribuiu o valor
maximo (10), o que demonstra um descompasso da expectativa do demandante frente a uma
tecnologia ou PCDT versus a do pagador.

Segundo Santos (1992) os principais aspectos da diferenciagdo entre empresas sao
estabelecidos pelo modelo de gestdo e, em consequéncia, relacionam-se diretamente com a
cultura organizacional e impactam o seu desempenho. Empresas voltadas a iniciativa privada,
na qual ha uma competitividade implicita no processo de geracdo de negocios, tendem a ser
mais estratégicas, com melhores planos de investimento, além de propiciarem alternativas mais
arrojadas quanto a sua forma de gestdo. Os nossos achados corroboram estas informagdes:

industrias, OPS e hospitais privados tém mais claramente definido em quais protocolos clinicos
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e tecnologias associadas devem investir, buscam ser competitivos na introdu¢do de novos
produtos no mercado e o custo do acompanhamento de protocolos clinicos constitui elemento
explicito nas estratégias da empresa.

Como descrito por Crozatti (1998) todas as atividades em uma empresa,
independentemente de sua natureza ou propodsito, consomem recursos € geram produtos e
servigos. A cultura organizacional, composta de crencas e valores, impacta os niveis de
eficiéncia e eficacia das atividades executadas ao determinar o grau de importancia das
variaveis inerentes as atividades. Os nossos dados mostram que itens como o acompanhamento
do desfecho clinico do paciente, a sobrevida ajustada pela qualidade, a aderéncia aos protocolos
clinicos, os comparadores clinicos entre diferentes tecnologias e diferentes protocolos, a
satisfacao do paciente e o cumprimento das metas clinicas apresentam maior relevancia para os

hospitais privados, OPS e sistema publico do que para as industrias.
5.2 Gestao Atual

As organizacdes de um modo geral, e as organizagdes de satide de um modo particular,
necessitam fazer face as exigéncias de uma sociedade em constante mudanga, o que implica
adaptagdes quase que permanentes para manter a competitividade. Por exemplo, as profundas
reformas nos sistemas de saude de diferentes paises europeus sdo, majoritariamente, conduzidas
em funcao da pressao pelo controle das despesas dos servigos de saude, face ao rapido aumento
dos custos, e pela necessidade de uma maior responsabilizagdo perante os utilizadores (CRUZ,
2012). Todos os stakeholders envolvidos atribuiram uma mediana elevada a topicos
envolvendo custos, tais como dados de custo-efetividade (> 8,0), impacto financeiro de novas
incorporagdes (> 8,0) e dados de sobreutilizagao de recursos (> 8,0). Dados sobre o custo total
dos protocolos clinicos e sobre os comparadores econdmicos e financeiros entre tecnologias e
entre protocolos tiveram menor relevancia para os atores da industria (mediana 6,0).

E recorrente a constatagdo de que a gestdo em saude ainda estd ancorada em métodos e
estratégias tradicionais, oriundas da teoria classica da administragdo; e que construir novas
formas de gestdo na area da saude, fundadas na participagdo, praticas cooperativas e
interdisciplinares onde trabalhadores e usuarios atuem como sujeitos ativos, permanece como
desafio (LORENZETTI, 2014). Os novos modelos de gestao reclamam organizacdes criativas,
inovadoras, dindmicas, com agilidade no processo de decisdo. Contudo, o tipo de cultura
organizacional que se apresenta como predominante nas instituicdes de saude ndo parece ser

aquele que melhor se adequa a filosofia preconizada por estes novos modelos de gestdo.
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Necessidade de alinhamento dos objetivos, com a sensibilizacdo dos diferentes atores do

sistema, faz-se necessaria para implementacdo de novos modelos de pagamento.

5.3 Gestio da Saude Baseada em Valor

Quando se trata saude baseada em valor, enfatiza-se a necessidade dos pagadores de
dados associados ao controle financeiros das instituicdes — dados de impacto financeiro, de
sobreutilizac¢do de recursos e do acompanhamento economico de efeitos adversos. Além disso,
esses mesmos atores ainda demonstram interesse em questdes clinicas, tais como o
cumprimento de metas clinicas, o acompanhamento clinico de efeitos adversos, a melhoria
qualidade da atengdo médica e a satisfacdo do paciente. Médicos, OPS e hospitais privados
destacam a satisfacdo do paciente e a melhoria da qualidade da atencdo médica. As industrias
ressaltam o acompanhamento dos desfechos clinicos e os dados de custo-efetividade como
indicadores importantes no processo de satde baseada em valor.

O sistema de satde no Brasil enfrenta um desafio recorrente: como melhorar a satde da
populacdo mantendo os custos sob controle e agregando qualidade na entrega do servigo
prestado. Com isso, gerar valor no servigo assistencial ganha cada vez mais relevancia em um
cenario onde a demanda cresce e a tecnologia avanga, ameagando a sustentabilidade financeira
do sistema. Ademais, embora o conceito original de “valor em satide” proposto por Porter e
Teisberg (2006) seja “os resultados obtidos diante do custo para alcang¢a-los”, na satde, “valor”
¢ um conceito com diferentes conotagdes, o que dificulta sua compreensdo e adequada
utiliza¢dao. Além disso, o valor na saude ¢ relativamente pouco mensurado (PEDROSO, 2012)

A quantidade de atores na cadeia de saude dificulta o alinhamento em torno de uma
definicao de valor que represente o equilibrio entre aqueles envolvidos na entrega do servigo e
que inclua a visdo do paciente. Dessa forma, o alinhamento do conceito do valor para os
diferentes stakeholders torna-se essencial para a aplicacdo de modelos de saude baseada em
valor. O processo de implementagdao de Modelos de Pagamento Baseados em Valor pode ser
um catalisador na construg¢do de uma visdo conjunta e consequentemente maior alinhamento e

confianga entre os agentes.

6 CONCLUSAO

O presente estudo se propOs a identificar as percepgdes de médicos, gestores e
representantes da industria farmacéutica acerca dos conceitos relacionados a VBHC. Nesse
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sentido, enfatizamos o conceito que valor em saude, envolve indicadores vinculados aos
desfechos clinicos e seus custos assistenciais.

Percebemos importantes divergéncias entre os stakeholders do sistema. Embora seja
consenso que indicadores vinculados a qualidade e desfechos sejam importantes para a
implantacdo de modelos de gestdo de saude baseada em valor, quando mencionado indicadores
vinculados aos custos percebe-se diferengas importantes. Tal dado € preocupante, uma vez que
valor em saude ndo objetiva a reducdo de custos per si, tampouco o uso indiscriminado de
tecnologias em saude.

A saude baseada em valor vem sendo discutida como uma solugdo para oferecer
melhores servigos de satide aos pacientes e, a0 mesmo tempo, gerar previsibilidade sobre os
gastos envolvidos. Alcancar uma redefinicdo de valor que represente todos os atores da cadeia
e aplica-la ¢ altamente complexo, mas a0 mesmo tempo necessario para contribuir diretamente
para a sustentabilidade na saude. Incluir e engajar todos os atores do sistema de saude para
promover uma visdo conjunta de valor e eficiéncia ¢ um fator condicionante ao sucesso da
implantacao de modelos de satide baseada em valor.

Como sugestao para pesquisas futuras, pode-se pensar em estudar cases de implantagao
de VBHC, e como dados de qualidade e desfechos estdo relacionando-se com dados de custos,
bem como compreender como as divergéncias encontradas nesse estudo estdo sendo resolvidas

sob uma perspectiva pratica.
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Apéndice

Tabela S1 — Mediana do dominio “estrutura organizacional” obtidas dos diferentes stakeholders.

Itens Hospitais Privados OPS Meédicos Industrias Publico Mediana Moda

1. O acompanhamento de protocolos clinicos e custos 8,0 8,0 NA 9,0 6,0 8,0 8,0
associados a ele constitui elemento explicito nas

estratégias da empresa.

2. O processo de desenvolvimento ¢ realizado com a 6,0 7,0 NA 8,0 6,0 6,5 7,0
integracdo das necessidades de protocolos clinicos e custos

associados ao planejamento estratégico

3. A empresa tem claramente definido em quais protocolos 6,0 6,0 NA 10,0 7,0 6,5 6,0
clinicos e tecnologias associadas devem investir

4. A empresa tem claramente definido quais protocolos 6,0 6,0 NA 7,0 6,0 6,0 6,0
clinicos e tecnologias sdo promissoras do ponto de vista

das linhas de cuidados existente ou para produtos novos ou

afins
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5. A empresa tem claramente definido quais tecnologias 6,0 6,0 NA 8,0 6,0 6,0 6,0
oferecem oportunidade para um melhor desempenho de

desfechos clinicos

6. A empresa busca ser competitiva na introducao de 8,0 9,0 NA 7,0 2,0 7.5 7,0
novos produtos no mercado.

7. A empresa possui um plano de investimento que 6,0 6,0 NA 9,0 5,0 6,0 6,0
contempla atualizac¢ao de protocolos clinicos e novas

tecnologias em saude

8. A empresa busca constantemente informacgdes 8,0 8,0 NA 6,0 6,0 7,0 8,0
especializadas sobre alternativas em tecnologias da saude

9. A empresa possui experiéncia em contratacio e 6,0 5,0 NA 8,0 4,0 5,5 6,0
negociacao de tecnologia de satide

10. A empresa define indicadores para acompanhamento 6,0 7,0 NA 6,0 2,0 6,0 6,0
das metas em relacdo as diferentes linhas de cuidado para

0s pacientes
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11. A empresa desenvolve um ambiente organizacional 8,0 8,0 NA 2,0 6,0 7,0 8,0
que propicia a tomada de decisdao

12. O processo decisoério na empresa pode ser 6,0 6,0 NA 10,0 1,0 6,0 6,0
caracterizado como agil e pouco burocratico.

13. Modelos aplicados a novas praticas de remuneracao 8,0 8,0 NA 10,0 0,0 8,0 8,0
por performance entre prestadores e OPS sdo de interesse

da empresa

NA: ndo se aplica; OPS: operadoras de planos de saude
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Tabela S2 — Mediana do dominio “gestao atual” obtidas dos diferentes stakeholders.

Itens Hospitais Privados OPS Meédicos Industrias Publico Mediana Moda

Considera importantes para o processo de gestdo da

empresa:
14. o acompanhamento de desfechos clinicos dos pacientes 10,0 9,0 NA 7,0 9,0 9,0 9,0
15. os dados de custo-efetividade 8,0 10,0 NA 9,0 8,0 8,5 8,0
16. 0 QALY 8,0 8,0 NA 7,0 8,0 8,0 8,0
17. o impacto financeiro de novas incorporagdes 10,0 10,0 NA 8,0 10,0 10,0 10,0
18. os dados de sobreutilizagdo de exames, medicamentos 10,0 8,0 NA 9,0 9,0 9,0 9,0

€ outros recursos

19. a aderéncia a protocolos clinicos 10,0 9,0 NA 8,0 9,0 9,0 9,0
20. o acompanhamento clinico com o objetivo de fomentar 8,0 8,0 NA 8,0 9,0 8,0 8,0
a prevencao de piora do quadro do paciente

21. o custo total dos protocolos clinicos 8,0 10,0 NA 6,0 10,0 9,0 8,0
22. os comparadores clinicos, economicos e financeiros 10,0 10,0 NA 6,0 10,0 10,0 10,0

entre as tecnologias de mesmo protocolo clinico

v.2, n.2, out/dez 2020 e-ISSN 2674-709x - 77 -



SAUDE BASEADA EM VALOR: AFINAL, QUAL A OPINIAO SOBRE “VALOR” PARA OS DIFERENTES ATORES DOS
SISTEMAS DE SAUDE DO BRASIL?

23. os comparadores clinicos, economicos e financeiros
com protocolos alternativos

24. a satisfacdo do paciente

25. a melhoria qualidade da atengdo médica

26. o cumprimento de metas clinicas

27. o acompanhamento clinico de efeitos adversos

28. 0 acompanhamento econdmico de efeitos adversos

8,0

10,0
10,0
10,0
10,0

10,0

8,0

10,0
10,0
10,0
8,0

10,0

NA

NA

NA

NA

NA

NA

6,0

6,0
6,0
7,0
7,0

8,0

10,0

9,0
10,0
9,0
9,0

10,0

8,0

9,5
10,0
9,5
8,5

10,0

8,0

10,0
10,0
10,0
8,5

10,0

NA: ndo se aplica; OPS: operadoras de planos de saude; QALY custo-utilidade (do inglés quality-adjusted life years)
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Tabela S3 — Mediana do dominio “saude baseada em valor” obtidas dos diferentes stakeholders.

Itens Hospitais Privados OPS Meédicos Industrias Publico Mediana Moda

Considera importante para a implantagdo do modelo de

pagamento por performance:

29. o acompanhamento de desfechos clinicos dos pacientes 8,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
30. os dados de custo-efetividade 8,0 10,0 6,0 10,0 9,0 10,0 10,0
31.0 QALY 8,0 10,0 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0
32. o impacto financeiro de novas incorporagdes 9,0 10,0 6,0 7,0 10,0 8,0 10,0
33. os dados de sobreutilizagdo de exames, medicamentos 9,0 10,0 5,0 9,0 10,0 9,0 9,0

€ outros recursos

34. a aderéncia a protocolos clinicos 8,0 10,0 7,0 9,0 10,0 9,0 9,0
35. o0 acompanhamento clinico com o objetivo de fomentar 8,0 10,0 8,0 8,0 10,0 8,0 8,0
a prevencao de piora do quadro do paciente

36. o custo total dos protocolos clinicos 8,0 10,0 6,0 6,0 10,0 8,0 8,0
37. os comparadores clinicos, economicos e financeiros 8,0 10,0 4,0 8,0 10,0 8,0 8,0

entre as tecnologias de mesmo protocolo clinico
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38. os comparadores clinicos, economicos e financeiros 8,0 8,0 6,0 7,0 10,0 8,0 8,0

com protocolos alternativos

39. a satisfagdo do paciente 10,0 10,0 10,0 6,0 9,0 10,0 10,0
40. a melhoria qualidade da aten¢do médica 10,0 10,0 10,0 8,0 10,0 10,0 10,0
41. o cumprimento de metas clinicas 10,0 10,0 8,0 6,0 10,0 9,0 10,0
42. o acompanhamento clinico de efeitos adversos 10,0 10,0 8,0 6,0 10,0 10,0 10,0
43. o acompanhamento econdmico de efeitos adversos 10,0 10,0 6,0 6,0 10,0 10,0 10,0

NA: ndo se aplica; OPS: operadoras de planos de saude; QALY custo-utilidade (do inglés quality-adjusted life years)
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RESUMO

Uma das mais relevantes inovagdes que precisamos experimentar ¢ a capacidade de realizar
uma comunicacao eficiente entre cidaddos/consumidores e as organizacdes contemporaneas €
assim mitigar conflitos. As reflexdes sobre a fun¢ao das Ouvidorias podem representar uma
oportunidade para se construir uma linha evolutiva nesta comunicagdo em busca de relagdes de
consumo de melhor qualidade, respeitando direitos e contribuindo como ferramenta de gestao.
Especialmente na saude suplementar hd desafios a serem superados para que as Ouvidorias
gozem de maior efetividade na execucao de politicas publicas, mas sua atuagao pode reforcar
um canal de participacao, de comunicacao ¢ de mediacdo num processo democratico, tendo
como consequéncia a valorizagdo da cidadania. Com o intuito de contribuir para o debate
teodrico, o proposito deste projeto foi analisar o processo de construgao e atuacao das Ouvidorias
na saude suplementar que teve sua exigibilidade a partir da Resolu¢do Normativa-RN 323/13
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS, e entender os desafios, potencialidades e
limitagdes para que as Ouvidorias adquirissem maior relevancia para planos privados de
assisténcia a saude. A partir de andlises da literatura, documentos, relatérios e entrevistas
qualitativas com representantes da sociedade civil, da ANS, além de Ouvidores que atuam na
saude suplementar, compreendemos que a Ouvidoria conceitualmente teria o papel institucional
de representar o cidadao/consumidor e procurar ajustar interesses divergentes na busca da
reducdo dos conflitos. Entretanto apesar dos avangos trazidos pela Legislagdo, na pratica o
cidaddo/consumidor parece ndo se sentir representado pela Ouvidoria e ainda recorre com
frequéncia a outros canais de representatividade como o Judiciario, ANS ou entidades de defesa
do consumidor no momento em que precisa se manifestar. H4 um ambiente propenso ao conflito
na saude suplementar no Brasil que vem sensibilizando o Judiciario, Ministério Publico,
operadoras de saude, associagdes representativas do setor privado na area da saude, ANS e
pesquisadores. Esses conflitos tém as mais diferentes motivacdes por parte dos
cidadaos/consumidores: autorizagdo de procedimentos, exames de alto custo, internagdes,
reajustes de pregcos de mensalidades entre outros. As pesquisas demonstraram também que as
Ouvidorias s3o tidas como boas interlocutoras junto as entidades de defesa do consumidor, mas
encontram dificuldades em evidenciar e prevenir conflitos dentro das proprias operadoras de
saude da qual fazem parte. Ao final este projeto oferece como produto, um conjunto de
recomendagdes pensadas para as operadoras de saide e ANS na busca de boas praticas para um
melhor atendimento a sociedade civil, resultado de uma diretriz baseada em pesquisa, vivéncia

e conhecimento do tema proposto no que diz respeito as Ouvidorias e a satide suplementar.
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Social.

ABSTRACT

One of the most relevant innovations that we need to experience is the ability to communicate
efficiently between citizens / consumers and contemporary organizations and thus mitigate
conflicts. Reflections on the role of the Ombudsman's Office may represent an opportunity to
build an evolutionary line in this communication in search of better-quality consumer relations,
respecting rights and contributing as a management tool. Especially in Private Health Insurance
and Plans, there are challenges to be overcome so that the Ombudsman's offices are more
effective in the execution of public policies, but their performance can reinforce a place of
participation, communication and mediation in a democratic process, resulting in the
enhancement of citizenship. In order to contribute to the theoretical debate, the purpose of this
project was to analyze the process of construction and performance of the Ombudsman in
Private Health Insurance and Plans, which was demanded by Normative Resolution-RN 323/13
of the National Regulatory Agency for Private Health Insurance and Plans-ANS, and to
understand the challenges, potential and limitations for the Ombudsman to acquire greater
relevance for private health company. From analysis of literature, documents, reports and
qualitative interviews with representatives of civil society, ANS, in addition to Ombudsmen
working in Private Health Insurance and Plans, we understand that the Ombudsman would
conceptually have the institutional role of representing the private health insurance beneficiary
and seeking to adjust interests divergent in the search for conflict reduction. However, despite
the advances brought by the Legislation, in practice the private health insurance beneficiary
does not seem to feel represented by the Ombudsman and still frequently uses other places of
representation such as the Judiciary, ANS or consumer protection entities when it needs to
speak up. There is an environment prone to conflict in Private Health Insurance and Plans in
Brazil that has sensitized the Judiciary, the Public Ministry, private health company,
associations representing the private sector in the area of health, ANS and researchers. These
conflicts have the most different motivations on the part of private health insurance beneficiary:
authorization of procedures, high-cost exams, hospitalizations, monthly price adjustments,
among others. Research has also shown that the Ombudsman are seen as good interlocutors
with consumer protection entities but find it difficult to evidence and prevent conflicts within

the private health company of which they are a part. In the end, this project offers as a product,
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a set of recommendations designed for private health company and ANS in the search for good
practices for better service to civil society, the result of a guideline based on research,
experience and knowledge of the proposed theme in what it says respect to the Ombudsman

and Private Health Insurance and Plans.

Keywords: Ombudsman; Private Health Insurance and Plans; private health company;

Regulation; Social Organization.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo pretende ser um convite a ampliagdo do conhecimento sobre a unidade
de Ouvidoria e também um estimulo a reflexdo sobre a identificagdo das necessidades sociais
na saude. E importante considerar a valorizagdo dos individuos implicados nesta discusséo,
compreendendo a Ouvidoria como uma possivel aliada na obtengao de vinculos mais empaticos
entre cidaddos e as institui¢des que orbitam em torno desse sistema complexo que ¢ a satde
suplementar.

A implantagdo das Ouvidorias para o setor de saude suplementar pode ser considerada
ainda recente e sem muitos referenciais na literatura, em funcao da RN 323/13 ter apenas poucos
anos de sua vigéncia. E ¢ exatamente por esse motivo que urge dar inicio a algumas discussoes,
objetivando tornar este instituto mais efetivo em suas acdes, tendo em vista os numeros
expressivos que movimentam a saude suplementar em relacdo a prestacao de servigos, além da
carta constitucional de 1988 também contemplar a participagao dos servigos de saude da
iniciativa privada na assisténcia aos cidaddos. Para termos uma ideia da relevancia do tema,
hoje sdo 1.219 operadoras de saude ativas e 1.175 unidades de Ouvidorias cadastradas na ANS.
Ou seja, 96,4% de adesdo das operadoras de satide a Resolugdo Normativa (ANS, REA 2019
ano base 2018, p.09), que ¢ objeto desta dissertacdo. Se considerarmos apenas estes numeros
diriamos que a RN foi bastante eficaz em relacdo as adesdes das operadoras de planos de saude
ao normativo e que os cidaddos/consumidores desses planos t€ém amparo por parte das
Ouvidorias.

Entretanto, a questdo que se apresenta ¢: na pratica cotidiana as Ouvidorias das
operadoras de planos privados de assisténcia a saide conseguem exercer plenamente as fungdes
estabelecidas na RN, auxiliando cidadaos/consumidores e, a0 mesmo tempo, influenciando na
estratégia organizacional sob o ponto de vista da melhoria na presta¢do de servicos? Este ¢ o
problema de pesquisa sugerido neste projeto € que nao tem a pretensao de esgotar as discussoes,
mas ao contrario, inicia-las em prol de uma satide privada mais contributiva para a sociedade,
utilizando-se das Ouvidorias como canais de ressonancia para os desafios que se apresentam.
Ha, certamente, uma lacuna desafiadora entre a motivac¢ao conceitual e a atividade pratica e ¢

essa a intencionalidade desta pesquisa.

OBJETIVOS DE PESQUISA
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Objetivo Geral

Analisar o processo de constru¢cdo e atuacdo das Ouvidorias na saude suplementar, apds a

Resolugdao Normativa-RN 323/13 da ANS.

Objetivos Especificos:

a) Levantar os critérios normativos e de eficiéncia que orientaram a criacdo e evolucao
institucional das ouvidorias na saude suplementar;

b) Verificar através de documentos, dados, relatorios e também entrevistas, a influéncia da
Ouvidoria na gestdo institucional de operadoras de planos privados de assisténcia a
saude;

¢) Analisar as percepcdes de representantes do Orgdo Regulador-ANS, de Ouvidores que
atuam na area da satde suplementar (setor privado de saude) e da sociedade civil
(consumidores/clientes) buscando entender como a Ouvidoria influencia a relagao entre

esses atores.

METODOLOGIA

Com o objetivo de investigar o tema sobre a atuagdo das Ouvidorias na Saude
Suplementar, seus desafios, potencialidades e limitagdes para que adquiram maior relevancia
para os planos de assisténcia a saude e, ao mesmo tempo, ajudem aos cidadaos/consumidores
em suas demandas na drea de satde suplementar, foram utilizadas duas abordagens
metodologicas: pesquisas de documentos e pesquisa qualitativa. A combinagdo dessas duas
metodologias ¢ importante porque além de serem complementares, auxiliam num melhor
mapeamento e entendimento do cendrio complexo que envolve estes dois temas, Ouvidoria e
Satde. A primeira trouxe informagdes importantes sobre o que diz o estudo da literatura
(incluindo livros, dissertacdes, teses e artigos cientificos) sobre o conceito de Ouvidoria, o papel
e caracteristicas destas institui¢cdes, suas formas de atuacdo no mercado de saude publico e
privado, como estao classificadas, dentre outras informagdes. Foram pesquisados também
relatorios publicos (de 2014 a 2018) divulgados pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar-
ANS sobre as Ouvidorias de operadoras de satde e principais indicadores, o que contribuiu
para um maior entendimento da atuagao das Ouvidorias de saude suplementar especificamente.
Estas pesquisas da literatura também foram relevantes para ajudar a entender a formacao do

mercado de saude no Brasil e também a saude suplementar (o mercado de saude privado). Este
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tipo de investigacdo foi fundamental para tentar entender a dimensdo da complexidade de
atores, atividades e processos envolvidos.

A segunda metodologia, feita através de pesquisas qualitativas, ajudaram no
entendimento das percepgdes, do subjetivo, da visdo individual e institucional dos atores
diretamente envolvidos com o tema, bem como entender o que alguns nimeros dos relatorios
analisados evidenciaram. Foram entrevistados oito profissionais no total, sendo dois
profissionais do Orgdo Regulador (ANS), responsavel pela publicagdo da RN 323/13, trés
Ouvidores que atuam em operadoras de saude suplementar e estdo submetidos ao normativo,
além de trés profissionais representantes de cidaddos/consumidores (sociedade civil),
pertencentes a instituigdes como Procon, Defensoria Publica e Associacdo Brasileira de
Ouvidores-ABO. O aprofundamento qualitativo de interpretagdes e percepgdes desses
diferentes atores foi a opcao em fungao da interacao desses grupos com o tema, sejam como
agentes legisladores, agentes submetidos a legislagdo e aqueles que de fato sofrem seus
impactos como cidaddos/consumidores. E deste lugar de fala, que observo, na prética, certo
distanciamento entre o que defendem legisladores, associagdes e afins que fomentam a
existéncia das Ouvidorias como instrumentos de aproximagao entre cidaddos/consumidores e
instituigdes € o que efetivamente acontece no cotidiano dentro das instituicdes de saude
suplementar, em que ha diversos desafios a serem superados para que de fato as Ouvidorias
sejam legitimadas em seu papel institucional.

As entrevistas seguiram um roteiro previamente semiestruturado, foram conduzidas
entre julho de 2019 e janeiro de 2020. O critério para a escolha dos profissionais entrevistados
se deu pela caracteristica de atuacao profissional de cada um deles. Um dos representantes do
Orgido Regulador (ANS) hoje ndo atua mais na ANS, mas foi eleito por ter contribuido na
construgdo da RN 323/13 e o outro atua na ANS e vem acompanhando o processo e as
atividades relacionadas ao normativo. Os Ouvidores da area de saude suplementar, foram
selecionados dentre aqueles que participaram ativamente do processo de discussao e constru¢ao
da RN 323/13 para implementarem ou adequarem suas areas de Ouvidorias. Sdo até o momento,
ainda Ouvidores no mercado de satde suplementar e vém experimentando os efeitos da RN no
dia a dia de suas atividades, o que possivelmente os torna mais aptos a pensar o modelo aplicado
pelo normativo nos ultimos cinco anos. Esses Ouvidores, especificamente atuam também em
grupos de discussdes e comités de Ouvidorias, discutindo estratégias de atuacdo, indicadores
de controle e performance etc. Sao pessoas ativas no processo. Representam desde operadoras

de grande porte até as de pequeno porte. Os representantes da sociedade civil foram eleitos a
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partir de sua representatividade junto a consumidores e por possuirem estreito relacionamento
com Ouvidores do mercado em geral ¢ da satde em particular. E importante enfatizar que os
entrevistados sao referéncias em suas areas de atuagdo e com forte envolvimento com o tema
Ouvidoria, Satde e na representacao de consumidores.

Em resumo, a escolha desse tema, se deu pela necessidade de estimular o interesse num
assunto ainda pouco explorado no meio académico, mas que atinge cerca de 47 milhdes de
pessoas no Brasil, que é a assisténcia médica via satide suplementar® e mais especificamente o
papel das Ouvidorias. O intuito ¢ entender em profundidade a ordem social em discussdes em
torno do tema para estimular mudancas, analisar as expectativas e desafios, sem deixar de fora
as percepgdes dos sujeitos, o que ndo se pode perceber através apenas da analise pragmatica de

relatorios.

RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A Ouvidoria conceitualmente teria o papel institucional de representar o
cidaddo/consumidor e procurar ajustar interesses divergentes na busca da reducao dos conflitos,
seja pelo acolhimento e busca de solugdo para as manifestagdes, preven¢dao de conflitos,
melhoria de processos ou uma analise diferenciada de um determinado problema. Entretanto,
na pratica o cidadao/consumidor parece ndo se sentir representado pela Ouvidoria e recorre a
outros canais de representatividade como o Judiciario, ANS ou entidades de defesa do
consumidor. Nao ¢ raro o cidaddo/consumidor utilizar um canal externo para reclamar e esta
demanda ser analisada e tratada dentro da prépria operadora de saude e depois respondida ao
consumidor pelo canal externo, que, neste caso, atua apenas como um intermediario na solugao
do conflito.

Conceitualmente todos os entrevistados concordam que as Ouvidorias podem ser de
grande ajuda para apaziguar, em certa medida, essa relacdao conflituosa de consumo, mas na
pratica cotidiana, pela andlise dos relatorios e pelo que afirmam os proprios entrevistados, ha
oportunidades de aproveitamento das unidades de Ouvidorias que poderiam ser mais bem
exploradas.

Em geral pesquisas mostram que consumidores deixam as empresas principalmente pelo
atendimento ruim do funcionario ou colaborador, produtos ou servi¢os de ma qualidade, perda

de confianga na empresa, a nao solucao de reclamacdes feitas, informagao incorreta, processos

3Apenas clientes de assisténcia médica. Este niimero ndo considera clientes exclusivamente de planos
odontologicos. (www.ans.gov.br, acesso em 20 de jun de 2019).
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confusos, dentre outros motivos. No entanto, na saude o ato de ‘deixar a empresa’ ndo € tao
simples, na medida em que o bem-estar, a vida estd em jogo. Entdo, o caminho natural parece
ser o litigio, seja judicial, administrativo (através da manifestagdo a ANS) ou através de
entidades de defesa do consumidor. A qualidade da prestagcdo de servigos esta em debate € o
comportamento do cidaddo/consumidor vem mudando, esta mais consciente de seus direitos,
menos tolerante e busca mais agilidade na solu¢do dos problemas em fun¢ao do que aprendeu
com o uso das novas tecnologias com respostas mais rapidas.

Outra ponderagao importante foi realizada pelo Conselho Nacional de Justica-CNJ em
publicagdo sobre a “Judicializagdo da Saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas
de solugdo.” # O relatorio, apesar de sua referéncia estar direcionada ao SUS, defende politicas
extrajudiciais de solucao de conflitos para a satde, por 6rgaos administrativos, em analises
prévias antes da judicializagao. Esta ponderagao poderia referenciar também conflitos da satde
suplementar, entendendo as Ouvidorias como 6rgdos administrativos nas operadoras de saude.

Segundo as pesquisas realizadas para este projeto de dissertacdo, um planejamento
adequado, controle de indicadores, recursos, prioridade e reconhecimento sao fundamentais
para que se inicie uma efetiva legitimagao das Ouvidorias dentro das operadoras de planos de
saude para que deixem de ser somente vistas como “balcao de reclamagdes” e possam contribuir
de uma maneira gradual e crescente com a queda nas agdes judiciais e administrativas. Um
esforco integrado e cooperativo entre a gestdo organizacional das operadoras, das instituigdes
representativas como FenaSatude e Abramge, por exemplo, além da ANS e de entidades de
defesa dos consumidores, poderia resultar numa discussao importante em relagdo ao proprio
modelo de negbcio estabelecido, estudo de alternativas, acolhimento de maior numero de
cidaddos/consumidores em prol de um servi¢co melhor prestado, possibilitando talvez a redugao
do custo financeiro de toda a cadeia produtiva e do desgaste emocional imposto ao
cidadao/consumidor.

A principal inovacao e eixo da proposta foi ampliar o conhecimento sobre a atuacdo das
Ouvidorias, seus desafios, potencialidades e limitagcdes para que adquirissem maior relevancia
para os planos de assisténcia a saude e, a0 mesmo tempo, ajudassem aos cidadaos/consumidores
em suas demandas na area da saude suplementar. A inten¢dao foi a de promover algumas
reflexdes acerca da identificagdo das necessidades sociais na saude, sendo este um assunto
bastante relevante em nossa sociedade, e, tentar discutir dentro deste cenario como as

Ouvidorias poderiam auxiliar no processo de gestdo e prestacdo de servigos nas operadoras

4 Relatorio Analitico Propositivo Justica Pesquisa, 2019.
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privadas de assisténcia a saude. Entendemos também, que apenas guias, manuais de
procedimentos ou a Legislacdo ndo criam, nem implementam estas boas praticas que por sua
vez precisam ser introjetadas pela cultura organizacional para que tenham maior eficiéncia,
relevancia e alcancem resultados concretos.

Constata-se que os objetivos foram atendidos, uma vez que o trabalho conseguiu
demonstrar como foram pensadas e estruturadas as areas de Ouvidoria na satide suplementar,
os principais pontos abordados pela Legislagao (RN 323/13), as funcdes dessas instituigoes e
como estao posicionadas no segmento de saude suplementar. A exigibilidade das unidades de
Ouvidoria na saude suplementar trouxe avangos importantes, mas também desafios no processo
de construcdo do melhor modelo a ser perseguido. Os documentos, relatdrios e demais
instrumentos de pesquisa foram basilares para demonstrar como essas Ouvidorias funcionam
alguns anos apds sua exigibilidade pela ANS. Este tipo de pesquisa foi importante também para
evidenciar alguns conflitos inerentes a uma relacdo de consumo que toca num direito social
importante como a saide. As entrevistas com os atores envolvidos diretamente no processo
ajudaram de maneira efetiva para um melhor entendimento das perspectivas e potencialidades
das Ouvidorias e, a0 mesmo tempo, como ¢ desafiador no dia a dia do exercicio da atividade,
tecer um trabalho aderente ao que pede a Legislacdo, trazendo também para a reflexdo fatores
mais subjetivos.

A pesquisa partiu do problema de entender se na pratica cotidiana as Ouvidorias da
saude suplementar conseguiam exercer plenamente os papéis estabelecidos pela RN 323/13. O
estudo identificou algumas questdes entre o conceito do que deveriam ser as Ouvidorias exposto
na literatura e também na Legisla¢do, e o que de fato ocorre no exercicio da atividade nas
operadoras de saude. Os dados, através da andlise de documentos, dos relatorios e
principalmente das entrevistas realizadas, podem refletir a resposta ao problema de pesquisa.
Foram identificadas algumas questdes ou limitagdes que dominam o ambiente das Ouvidorias
e que desafiam a efetividade de implantacdo deste canal e de torna-lo de maior relevancia na
gestdo organizacional dentro das operadoras de assisténcia a saude.

Apo6s leitura minuciosa da RN 323/13, pesquisa em documentos e ouvindo o que
disseram os entrevistados para este projeto de pesquisa, esta dissertacdo oferece um produto
final com recomenda¢des de melhorias pensadas para os principais players: operadoras de
assisténcia a satide, Orgdo Regulador-ANS. Independentemente da regulagdo, esta espécie de

“manual de boas praticas” visa poder ajudar como um instrumento de gestdo, que pretende
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auxiliar numa diretriz baseada em pesquisa, vivéncia e conhecimento do tema proposto para
esta dissertacdo no que diz respeito as Ouvidorias e a satide suplementar.

Iniciamos tratando sobre o envolvimento das Ouvidorias na Governanga Corporativa
das operadoras de assisténcia a saude e também sobre o perfil do Ouvidor. Mais adiante foram
feitas sugestdes para o aperfeigoamento da RN 323/13 que foram divididos pelos seguintes
temas: facilitagdo do acesso do cidaddao/consumidor a Ouvidoria; Ouvidoria como ferramenta
na estratégia organizacional; prazos de resposta ao beneficidrio; a Ouvidoria e o auxilio na
redugdo de conflitos. Alguns indicadores também foram sugeridos para compor o Relatorio
Estatistico e Analitico-REA.

Esperamos que as propostas possam auxiliar a gestdo de operadoras de saude, as
Ouvidorias e a propria ANS, além da sociedade civil que podera se beneficiar dos resultados

gerados a partir das agdes recomendadas.
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A submissio a Revista Cientifica da Faculdade Unimed deve ser exclusiva, isto €, os
textos ndo poderdo ser enviados a outros periddicos simultaneamente.

Os manuscritos devem ser inéditos, ou seja, ndo podem ter sido publicados
anteriormente com atribuicdo de DOI (Document Object Identifier), ISSN (International
Standard Serial Number; sigla em inglés para Numero Internacional Normalizado para
Publicagdes Seriadas) ou ISBN (/nternational Standard Book Number).

Todo artigo submetido a Revista ¢ analisado em programa antiplagio antes de ser
encaminhado para avaliagdo. A finalidade do procedimento é identificar plagio e autoplagio. E
vetada a inclusdo de novos autores apds a aprovacao do artigo. No ato da submissao, todos os
autores deverdo ser indicados.

As ideias e opinides expressas nos artigos publicados sdao de exclusiva responsabilidade
dos seus autores, nao refletindo, necessariamente, a opiniao do periodico.

A revista permite-se realizar, durante o processo de revisdo, pequenas alteragdes formais
no texto, respeitando o estilo e a opinido dos autores.

Os direitos autorais dos trabalhos publicados pertencem a Revista Cientifica da

Faculdade Unimed que adota a licenca Creative Commons BY-NC do tipo “Atribui¢ao nao

Comercial”.

O artigo cientifico completo deve conter no minimo de 10 e no maximo de 15 paginas,
incluindo referéncias bibliograficas e notas. As citacdes de artigos (referéncias) no texto devem
seguir as normas vigentes da Associagao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

O trabalho deve ser apresentado em formato eletronico (.doc ou .docx; nao seriao
aceitos arquivos em .pdf), configurando a pagina para o tamanho de papel A4, com orientagdo
retrato, margem superior e esquerda igual a (3cm), inferior e direita igual a (2cm). Deve ser
empregada a fonte Times New Roman, corpo 12, espagamento 1,5 linhas em todo o texto,
paragrafo de 1,5 cm, alinhamento justificado, a exce¢do do titulo. As paginas devem ser

numeradas embaixo e a direita, em algarismos arabicos.
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