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MISSAO, FOCO E ESCOPO / MISSION, FOCUS AND SCOPE

A Revista Cientifica da Faculdade Unimed é uma iniciativa que visa o desenvolvimento da
pratica investigativa e o livre acesso a pesquisa cientifica. A Revista esta cadastrada no Portal
de Periodicos da Faculdade Unimed e utiliza o Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas
(SEER).

Publico-alvo: docentes, estudantes de graduagdo e poOs-graduagdo, pesquisadores e outros
interessados na producdo cientifica das areas Educacdo Superior, Salde, Gestdo e

Cooperativismo.

Missdo: veicular trabalhos cientificos de docentes e discentes voltados ao desenvolvimento do
cooperativismo, das praticas gerenciais aplicadas e da profissionalizacdo em salde no contexto

do ensino superior.

Politicas de Secdo: 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

Prezado(a) leitor(a),

Consolidar-se como referéncia nacional em educacgdo para o setor de salde, tornando-se um
verdadeiro laboratorio de ideias. Como integrante do Sistema Unimed, a maior experiéncia
cooperativista na area da salide em todo o0 mundo, este € um dos pilares da estratégia da nova
diretoria da Faculdade Unimed e da Fundacdo Unimed, sua mantenedora, eleita para o ciclo
2021-2025.

Sustentados por 26 anos de atuacdo para formacao e capacitacdo profissional, entendemos que
investir no desenvolvimento das pessoas € cada vez mais estratégico e passa, inevitavelmente,
pela educacdo. Diante dos movimentos do mercado e, especialmente pela pandemia,
percebemos como a tecnologia tem transformado nossas relacbes humanas, nosso trabalho,

nosso jeito de aprender e ensinar.

Os desafios atuais nos fazem olhar para o futuro. Por isso, convidamos nosso novo diretor
Académico, Prof. Dr. Fabio Gastal para a entrevista desta edicdo. Ele fala sobre as perspectivas
para a Revista, nossos planos para o desenvolvimento da pesquisa cientifica dentro da
Faculdade e do Sistema Unimed, da importancia do intercambio académico para o avango do
pais e como a ciéncia pode agir como uma mola propulsora do sistema cooperativista e do setor

de satde como um todo.

Essa unido entre ciéncia, educagéo e qualidade em saude se reflete nos trabalhos que comp&em
este numero. O artigo A importancia de uma cooperativa de trabalho em educacdo na
disseminacdo do cooperativismo na Amazénia mostra como uma cooperativa educacional criou
ndo s6 uma empresa de sucesso, mas elevou a qualidade do ensino e contribuiu para o

desenvolvimento social e pessoal de seus alunos.
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APRESENTACAO

J& na érea da saude, o artigo intitulado Implementacdo do processo para admissdo de novos
cooperados da Unimed de Ribeirdo Preto discute como a adocdo de processos seletivos para
novos cooperados ndo fere o principio da livre associacao e eleva a qualidade da assisténcia em

saude oferecida pelos profissionais e pela singular como um todo.

Como uma forma de valorizar a producdo do corpo discente, publicamos também quatro
monografias de alunos de pds-graduacdo. Uma delas, intitulada Beneficios na utilizacdo de
imiquimode para canceres de pele ndo melanociticos, apresenta uma ampla revisao de literatura
sobre as vantagens para 0 paciente e para a instituicdo de saude ao oferecer esse tipo de

tratamento para essa doenca.

Outra monografia analisa como utilizar o percentual de readmissdo como medida de qualidade,
uma vez que o aumento desse dado pode indicar tratamentos ineficazes, erros médicos,
diagnosticos equivocados ou até mesmo falhas na comunicacdo com o paciente ao orienta-lo

sobre os cuidados médicos que deve manter em casa.

Em Tecnologia da informacdo em salde e hospitais digitais: a influéncia na evolucdo da
seguranca do paciente é possivel saber como a reducédo dos efeitos adversos de iatrogenias gera

ganho para quem esta em tratamento, e também para as instituicGes de saude.

O ultimo trabalho desta edicéo, intitulado As atribui¢des do enfermeiro auditor em operadoras
de planos de salde, aplica o conhecimento cientifico diretamente aos processos de gestdo,
analisando como os enfermeiros auditores contribuem para melhoria de processos internos e

maior qualidade na assisténcia em saude.

Acreditamos que o conhecimento é ainda mais relevante quando compartilhado. E esse é um
processo que, seja no ambiente virtual ou presencial, ndo ocorre de forma isolada. Cada vez
mais, percebemos que a colaboragéo e a cooperacdo caminham ao lado do ensino, da pesquisa

e da ciéncia, contribuindo para nossa evolugdo enquanto individuos e também como sociedade.

Boa leitura!
Dr. Helton Freitas

Diretor Geral da Faculdade Unimed e presidente da Fundacao Unimed. Helton é também

presidente da Seguros Unimed
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ENTREVISTA COM DR. FABIO GASTAL

Por Anna Gabriela Teixeira

° Dr. Fabio Gastal

Diretor Académico da Faculdade Unimed, Superintendente de Informacdo, Inovagdo e Novos Negocios na
Seguros Unimed, Presidente do Conselho da ONA (triénio 2021 - 2024), Médico, Psiquiatra, DrScMed, PhD,
FISQua. Areas de concentracio e dominio com mais de 30 anos de experiéncia e produgéo técnico-cientifica ativa:
Medicina; Economia da Salde; Administracdo Hospitalar; Psiquiatria; Psicogeriatria; Politicas de Salde;
Tecnologias de Gestdo e Qualidade em Salde; Epidemiologia e métodos quantitativos em Salde e Salde Mental.
Experiéncia em Planejamento e Gestdo de Servigos de Saude (COL, ONA, UNIMED-BH, HMD/SSMD e Seguros
Unimed) e, mais recentemente, em processos de desenvolvimento e inovacdo (UNIMED-BH e HMD/SSMD e
Seguros Unimed). Especializagbes: Médico - Psiquiatra (1988 - UROU, ABP, CFM, SPRS) Doutor em Medicina
- Universidade da Republica Oriental do Uruguai (1993); Doutor em Medicina/Psiquiatria - Universidade Federal
de S&o Paulo (1995).
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ENTREVISTA COM DR. FABIO GASTAL

Para este numero, convidamos o novo Diretor Académico da Faculdade Unimed para
compartilhar suas visoes sobre o papel da ciéncia no Brasil e no ambiente cooperativista e quais
sdo os planos para o fortalecimento de uma cultura de Pesquisa & Desenvolvimento dentro da

Faculdade e do Sistema Unimed.

Quais sdo as perspectivas para o futuro da pesquisa dentro da Faculdade Unimed?

Neste momento, estamos realizando o trabalho de Planejamento Estratégico para a Faculdade
e a Fundacédo Unimed, de modo a posicionar a instituicdo para que ela possa potencializar seus
efeitos e impactos positivos sobre o Sistema Unimed e o Setor de Salde do Brasil. Considero
que, neste momento, seria um pouco ambicioso demais afirmar que seremos um "player"
relevante no Sistema Nacional de P & D e Ciéncia e Tecnologia. Contudo, vemos enormes
possibilidades para o desenvolvimento de acGes relevantes de Pesquisa Cientifica e de uma

estruturacdo académica que permita isso.

Uma instituicdo de educacdo de nivel superior ndo se completa institucionalmente se ndo
desenvolver a triade Ensino, Pesquisa e Extensdo. Portanto, vamos avangar com foco em
encontrar os melhores caminhos. E, na minha visdo, o0 rumo € na pesquisa aplicada e no
fortalecimento da P & D nas Unimeds através das leis existentes de incentivo ao
desenvolvimento da Pesquisa e da Inovagdo no complexo empresarial brasileiro, fortalecendo

0 empreendedorismo e as Startups.

Uma das metas da Faculdade Unimed € se tornar referéncia em educacdo dentro do

Sistema, como a Revista Cientifica podera contribuir para este objetivo?

A Revista Cientifica é o 6rgdo de divulgacdo e comunicacdo da nossa Faculdade. Sua fungéo é
justamente dar a conhecer o que estamos produzindo no Sistema Unimed e na Faculdade
Unimed e que seja relevante para o Sistema e para o Brasil. No existe ciéncia sem publicagdes,
sem divulgacdo cientifica e sem o compartilhamento do conhecimento. Vamos buscar que a
nossa revista, ao longo do tempo, se consolide como um érgdo de divulgacdo mais relevante e
que atenda de forma correta aos diversos parametros de avaliacdo das boas publicacGes
cientificas, se qualificando junto aos 6rgédos especificos e aos sistemas que medem o impacto,
0 numero de citacGes e a relevancia nacional e internacional das publicacGes cientificas e

académicas.
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ENTREVISTA COM DR. FABIO GASTAL

A Faculdade Unimed vem fechando algumas parcerias com institui¢cdes como a Fundacéo
Dom Cabral e a ASISA, ha planos de intercadmbio nas areas de pesquisa e extensao?

O processo de intercambio académico e docente ndo € um fim em si, ndo pode ser entendido
como uma atividade turistica. Ele deve estar conectado com a estratégia da organizacédo e a
formagéo de quadros altamente qualificados, que irdo assegurar o futuro da organizagéo, bem

como o desenvolvimento de novas linhas de pesquisa e desenvolvimento.

O intercambio cientifico, bem planejado e organizado, € como uma "mola mestra” que pode
fazer um pais ou uma organizacao dar um salto em termos de resultados e impacto de seus
conhecimentos e pesquisas. Pessoalmente, pude assistir nos anos 70 do Século passado o bem
planejado e enorme esforco feito pelo pais para romper a fronteira do atraso cientifico e
tecnoldgico da pesquisa agropecuaria do Brasil. Assisti a Embrapa enviando pesquisadores ao
mundo inteiro para trazer os melhores conhecimentos cientificos e tecnoldgicos. Vejam os
resultados 50 anos depois! De maneira um pouco diferente se deu na pesquisa médica brasileira,
mais ligada as universidades e ao SUS nos anos 80-90. Tais esfor¢os tornaram o Brasil uma
referéncia em diversos campos da pesquisa médica e epidemioldgica. Portanto, intercambio é

fundamental, mas precisa ser bem planejado.

Como a ciéncia pode ajudar no fortalecimento do cooperativismo em nosso pais?

Com os breves exemplos acima fica claro o papel da ciéncia, da educacao e da pesquisa para o
futuro do cooperativismo. Sem ciéncia ativa, relevante e de qualidade, voltada para o
desenvolvimento cientifico e tecnologico do pais, nunca seremos verdadeiramente
independentes como Povo e como Nacgédo. Contudo, é impossivel ser bom em tudo e ter recursos

para tudo. Por isso é importante fazer escolhas e ter uma boa execucao da estratégia.

Creio que o cooperativismo na saude, representado especialmente pelo Sistema Unimed, pode
fazer muito pelo Brasil na medida em que se integre decididamente ao Sistema Nacional de
Ciéncias e Tecnologia, especialmente contribuindo para as melhores solugfes para a satde dos
brasileiros e com a pesquisa médica e tecnoldgica no Setor de Saude. Estamos falando de um
setor que movimenta de 10 a 15% do PIB nacional. Em suma, muito pode ser feito se tomarmos

0s caminhos inteligentes.
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A IMPORTANSIIA DE UMA COOPERATIVA DE TRABALHO EM EDUCACAO NA
DISSEMINACAO DO COOPERATIVISMO NA AMAZONIA

A IMPORTANCIA DE UMA COOPERATIVA DE TRABALHO EM EDUCACAO NA
DISSEMINACAO DO COOPERATIVISMO NA AMAZONIA

THE IMPORTANCE OF AN EDUCATIONAL LABOR COOPERATIVE IN THE
DISSEMINATION OF COOPERATIVISM IN AMAZONIA

© Franciellen Tapajos Ribeiro

Pés-graduada em MBA em gestdo de Cooperativas - Faculdade Unimed (2021); Cooperada da
COOPSOSTENES (Cooperativa de Trabalho em Educagio “Séstenes Pereira de Barros™) desde 2014;
Mestranda em Educagdo - UFOPA (2020); Especialista em Educagéo - UNOPAR (2018); Licenciatura Plena em
Educacéo Fisica - UEPA (2012). Docente no Colégio Batista de Santarém desde 2013; Docente na Universidade

Paulista em Santarém-Pa desde 2018. e-mail: ellen_fsouzat@hotmail.com
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A IMPORTANSJIA DE UMA COOPERATIVA DE TRABALHO EM EDUCACAO NA
DISSEMINACAO DO COOPERATIVISMO NA AMAZONIA

RESUMO

O presente artigo se encontra no ambito do Cooperativismo Educacional. Teve como intuito
investigar a relevancia da Sociedade Cooperativa de Trabalho em Educagao “Sostenes Pereira
de Barros” (COOPSOSTENES), mantenedora do Colégio Batista de Santarém, importante para
a expansao e fortalecimento do cooperativismo na regido. E uma pesquisa qualitativa utilizando
0 método indutivo, sendo um estudo de caso de carater bibliogréafico, e para alcangar seus
objetivos, o instrumento utilizado para a coleta dos dados foi o levantamento documental e
historico. Espera-se com o0s resultados deste estudo, contribuir com o desenvolvimento de
outras cooperativas educacionais, além de incentivar os demais pesquisadores a olharem para
0 mesmo tipo de pesquisa e se sentirem motivados a discutir sobre essa temética, disseminando

0 cooperativismo na sociedade e em especial, na Amazonia.

Palavras-chave: Cooperativismo. Cooperativa Educacional. Educacdo. Principios

Cooperativistas.

ABSTRACT

This article is within the scope of Educational Cooperatives. It aimed to investigate the
relevance of the Cooperative Society for Work in Education “Sosstenes Pereira de Barros”
(COOPSOSTENES), sponsor of Colégio Batista de Santarém, for the expansion and
strengthening of cooperativism. It is a qualitative research using the inductive method, being a
case study of bibliographic character, and to achieve its objectives, the instrument used for data
collection was a documentary and historical survey. The results of this study are expected to
contribute to the development of other educational cooperatives, in addition to encouraging
other researchers to look at the same type of research and feel motivated to discuss this topic,

disseminating the importance of cooperativism in our society and especially in the Amazon.

Keywords: Cooperatives. Educational Cooperatives. Education. Cooperative Principles.
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A IMPORTANSJIA DE UMA COOPERATIVA DE TRABALHO EM EDUCACAO NA
DISSEMINACAO DO COOPERATIVISMO NA AMAZONIA

1 INTRODUCAO

As cooperativas educacionais se apresentam como fenémeno recente no Brasil. Elas
possuem caracteristicas considerada inovadoras e “merecem atengao da andlise organizacional”
(SERVA; FRANCA; JAIME JUNIOR, 1994, p.46).

Para isso, inicialmente, prestando uma contribuicdo a compreensdo deste fenémeno,
torna-se imprescindivel apresentar os conceitos do cooperativismo. E necessario discorrer sobre
seu surgimento, além de entender os principios cooperativistas e conhecer seus ramos.

Partindo desse entendimento, buscou-se neste estudo responder a seguinte pergunta:
qual importancia a cooperativa de Trabalho em Educacdo COOPSOSTENES possui no
contexto educacional amazonico e qual sua relagdo com o desenvolvimento do cooperativismo
na cidade de Santarem-Para?

Procurando responder a pergunta levantada, o presente artigo teve como objetivo
compreender a importancia da COOPSOSTENES e sua relacdo com a desenvolvimento do
cooperativismo em Santarém-Pard, pesquisando e conhecendo a sua histéria na regido. Além
disso, identificar a importancia social, econdmica e educacional que a COOPSOSTENES
exerce naregido que se encontra, averiguando como tem ocorrido a disseminacgéo dos principios
cooperativistas por meio desta cooperativa.

O estudo é qualitativo e utilizou 0 método indutivo, caracterizando-se como um estudo
de caso de cunho bibliografico, e como instrumento de coleta dos dados teve como suporte,
pesquisas tedricas e documentais. Tem-se como justificativa para a tematica escolhida, a
necessidade de disseminar as contribui¢fes da atuacdo de uma cooperativa educacional.

Nesse contexto, identificou-se por meio de pesquisa bibliogréfica, a existéncia de
diversas cooperativas educacionais no Pais, e estas geram emprego, compartilham aos
professores, alunos e funcionarios a importancia do cooperativismo além de formar cidadaos
criticos, reflexivos e atuantes na sociedade.

Diante disso, mediante levantamento documental e historico, identificou-se na cidade a
existéncia de outras cooperativas, a exemplo da salde, agricultura e crédito, que juntas
assumiam um carater de grande importancia para difundir o cooperativismo na regido. No
entanto, o cooperativismo educacional ganhou forga somente com o surgimento da
COOPSOSTENES, a primeira cooperativa em educacio criada em Santarém-PA, a qual

motivou em seguida, a criacdo de outras do mesmo seguimento.
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A IMPORTANSJIA DE UMA COOPERATIVA DE TRABALHO EM EDUCACAO NA
DISSEMINACAO DO COOPERATIVISMO NA AMAZONIA

Espera-se com este ensaio, promover reflexdes que pontuem a importéncia do
cooperativismo educacional. Assim, advoga-se a necessidade da sociedade brasileira e
amazonica conhecerem e abracarem 0 espirito cooperativista, apresentando-se como um
movimento socioecondémico que une desenvolvimento e bem-estar social, além de colaborar

com a economia e educagdo do Pais.

2 A COOPERATIVA DE TRABALHO EM EDUCACAO NO INTERIOR DA
AMAZONIA: COOPSOSTENES - MANTENEDORA DO COLEGIO BATISTA DE

SANTAREM

A Sociedade Cooperativa de Trabalho em Educacdo “Sostenes Pereira de Barros”
(COOPSOSTENES) é mantenedora do Colégio Batista de Santarém. E para compreender o
contexto de surgimento desta cooperativa, precisa-se incluir no escopo deste trabalho a referida
instituicdo escolar. A seguir, sera visto por meio da anélise de documentos como foi o inicio
desta escola localizada no interior da Amaz6nia, Santarém-Para, cidade também conhecida
como Pérola do Tapajos.

O professor e cooperado Francisco Manuel, atual Gestor secretario do Conselho de
Administracio (CONAD) da COOPSOSTENES, organizou um documento historico do
Colégio Batista com base em relatos de antigos professores, secretarios, diretores e
colaboradores que dedicaram suas vidas a esta escola e contribuiram no principio com a
educacdo local na cidade. O Instituto Batista de Santarém?, como foi chamada a instituicio
escolar no inicio de sua fundacdo, iniciou seus trabalhos em primeiro de margo de 1948. Criado
com o objetivo de colaborar para o desenvolvimento integral e moral, principalmente
oferecendo um ensino de qualidade na regiéo e possuindo valores cristaos.

A professora Onésima Pereira de Barros uniu-se a mais trés professores, dentre eles o
professor e pastor Sostenes Pereira de Barros, seu irméo, o qual inspirou posteriormente 0 nome
dado em sua homenagem 8 COOPSOSTENES. A matricula inicial ja contava com 248 alunos,
conforme documento relatado pelo Gestor secretario do CONAD.

Inicialmente a escola se localizava em outro local na cidade de Santarém, mas logo em
1952 tem um novo enderego, no qual se encontra funcionando até a data atual, a Avenida

Mendonca Furtado. E importante ressaltar que desde o ano de 1948, o colégio ja teve alguns

! Dados obtidos em consulta ao Gestor secretario do CONAD (Conselho de Administragdo), Francisco Manoel da
Silva Sousa. Além de dados acessados no site http://www.colegiobatista.coop.br/.
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nomes diferentes, sendo: Instituto Batista de Santarém; Ginasio Batista de Santarém; Colégio
Batista Sdstenes Pereira de Barros e hoje Colégio Batista de Santarém.

Nota-se que através dos anos, a escola tem contribuido com alguns aspectos do
desenvolvimento de Santarém, como afirma o professor Francisco Manuel ao dizer: “nao se
pode esconder 0 seu entrosamento com a vida santarena. Muitos de seus filhos integram a vida
da regido, dando de si mesmo para o progresso do Baixo Amazonas e com isso trazem louros e
honras sobre o seu colégio.”

O professor ainda destaca que “o Colégio Batista de Santarém, ndo ¢ para a sociedade
santarena somente mais um colégio, é sindnimo de tradi¢do e qualidade de ensino, um
referencial e um marco na vida daqueles que passaram [...] Santarém tem o privilégio de ter o
maior Colégio Batista de todo o Estado do Para, recebendo alunos de todos os lugares do Brasil
e até do exterior”.

Percebe-se que além de objetivar formar verdadeiros cidaddos, a escola se preocupa com
valores cristdos, colaborando com uma sociedade mais justa e solidaria. Para Manuel, a escola
possui também a visdo de empreender seus esfor¢os “no seguimento educacional, indo além da
expectativa do cliente”.

Vale destacar, que de 1948 até 1998, o Colégio possuia como entidade mantenedora a
Convencdo Batista do Para, com sede na cidade de Belém. Porém, sem mantenedores, falta de
recursos e investimentos, surgiram as dificuldades econémicas, quase fechando as portas da
escola, e consequentemente, acarretando na demissdo de professores e funcionarios que
prestavam servico naquele periodo.

Cabe aqui destacar, que os docentes e funcionarios que continuaram lecionando na
instituicdo, encontraram no cooperativismo, uma solugdo para gerar novamente emprego e
renda, mantendo a escola funcionando, e dando continuidade no desenvolvimento da educacao.

Nesse interim, que surge a COOPSOSTENES, em 25 de janeiro de 2001, as 15 horas,
no saldo nobre da escola, tendo como primeira presidente a profa. Dilma Pantoja Williams,
iniciando seus trabalhos com 34 cooperados, entre eles professores e funcionarios da propria
escola. Acompanhando aquela primeira assembleia geral de fundagdo e constituicdo da
cooperativa, estavam presentes 0s representantes da Junta Comercial do Estado do Para
(JUCEPA), orgao publico que registra e legaliza as empresas no estado.

Nestes termos, a COOPSOSTENES é uma cooperativa de Trabalho em Educagio?,

constituida por trabalhadores com proveito comum. Sua sede administrativa se encontra na

2 Fonte: Estatuto Social e ATA de fundagio da COOPSOSTENES.
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Avenida Mendonca Furtado, n® 1779, Bairro Santa Clara, CEP 68.005-100, com foro juridico
na cidade Santarém.
A sua area de acgdo e atuacdo, no quesito admissao de cooperados, tem abrangéncia em
todos os municipios da regido Oeste do Para. Tendo como objetivo contribuir com:
servicos para o exercicio de atividade econdmica na area da Educacdo, sem objetivo
de lucro, e rege-se pelos valores e principios do cooperativismo, a saber: adesao
voluntaria e livre; gestdo democréatica; participacdo econémica dos membros;
autonomia e independéncia; educagdo, formacdo e informacdo; intercooperacéo;
interesse pela comunidade; preservacdo dos direitos sociais, do valor social do
trabalho e da livre iniciativa; nao precarizagdo do trabalho; respeito as decisdes de
assembleia, observando o disposto nesta Lei; participacdo na gestdo em todos 0s
niveis de decisdo de acordo com o previsto em lei e no Estatuto Social, pela legislacéo

vigente, pelas diretrizes de autogestao e por este Estatuto (ESTATUTO SOCIAL DA
COOPSOSTENES, 2001, p. 2).

Conforme observado no estatuto social, esta cooperativa educacional, é formada por
professores e funcionéarios, e ndo tem como objetivo fins lucrativos. Tanto os cooperados, como
funcionarios, clientes (pais dos alunos), alunos da instituicdo, e aqueles que ja passaram por ela,
tem de certa maneira, algum contato com principios do cooperativismo, levando-os para suas
vidas.

Como exposto, a histéria da cooperativa, possui sinergia com a histéria do Colégio
Batista. Percebe-se que seu inicio esta atrelado também as necessidades de manter a escola
funcionando e cumprindo com seus objetivos, promovendo uma educacdo de qualidade e
formando cidaddaos comprometidos com o exercicio da sua cidadania.

Em sintese, a COOPSOSTENES, ao se colocar como a mantenedora do Colégio Batista
de Santarém, firmou compromisso com a educagdo e com o desenvolvimento da economia de
Santarém, além da geracdo de empregos dentro e fora da regido, formando alunos que dardo
sua parcela de contribuicdo a sociedade, ao escolherem suas profissfes, dentre outras
possibilidades de exercerem seu papel de cidadaos.

2.1 ESTRUTURA DA COOPSOSTENES

Localizada na regido Oeste do Para, no interior da Amazénia, desfruta de seus negdcios
convivendo em meio as belezas naturais dessa regido, na sua fauna e flora. A Sociedade
Cooperativa de Trabalho em Educagdo “Séstenes Pereira de Barros™ estd inserida no ramo
Cooperativista de Trabalho, producéo de bens e servicos, correspondendo especificamente ao

seguimento de Trabalho e parte ao Educacional (Professores).
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Seu atual Gestor Presidente é o professor Arildo Nogueira Carvalho e é constituida
também atualmente por 43 (quarenta e trés) socios, destes 42 (quarenta e dois) estdo ativos®.
Como objetivo social, os cooperados prestam servigos de cunho educacional a terceiros, da pré-
escola até o Ensino Médio.

Conforme seu estatuto, a cooperativa atua em prol da disseminagéo do cooperativismo
como uma maneira de melhorar a vida de todas as pessoas envolvidas direta e/ou indiretamente
a ela. Observa-se por meio das atividades oferecidas, o estimulo e o desenvolvimento
progressivo em defesa da educacdo de carater comum, tanto para os filhos dos cooperados,
como para filhos de ndo cooperados. Age em consoante a legislacdo brasileira, visando o
aperfeicoamento técnico e profissional dos cooperados, seus dependentes e colaboradores.

Além disso, celebra convénios com entidades e instituicdes publicas e privadas. Adquiri
e comercializa material didatico educacional para uso dos cooperados, educandos e
funcionarios. Realiza também, cursos de capacitacdo cooperativista e profissional para o seu
quadro social e demais interessados, além de ensinar como matéria curricular o ideal
cooperativista aos alunos, visando a expansao do cooperativismo.

Sua estrutura € composta de quadro social, administrativo e funcional, na qual os seus
sOcios estdo presentes nos diversos setores da institui¢do de ensino que mantém. Ha cooperados
produzindo por meio da oferta de horas-aulas acordadas, pois sdo graduados em diversas areas
do conhecimento, a exemplo dos Pedagogos, dos professores licenciados em Letras, Arte,
Educacao Fisica, Biologia, Matematica etc. Outros cooperados oferecem servico de limpeza,
apoio administrativo, técnico e logistico.

Com relagdo ao exposto, concordamos com Ariosi e Dal Ri (2004, p.81) que colaboram
para 0 entendimento de como se apresenta o0 quadro social de uma cooperativa, ao citarem o
exemplo de outra cooperativa de educagéo e trabalho. Eles dizem que era “composto por todos
o0s associados da cooperativa, que adquiriram este direito por meio da aquisicao das cotas-partes
e por atenderem ao perfil exigido para ser um cooperado”.

Nesse sentido, contatou-se no Estatuto Social, que o mesmo tem ocorrido na
COOPSOSTENES, pois todos os sécios integralizaram cotas-partes para associarem-se, e sua
grande maioria atende os requisitos basicos para o seguimento educacional.

A respeito do seu quadro administrativo, a cooperativa possui 6rgaos que a administram,

e seus dirigentes sdo obrigatoriamente cooperados. Estes, exercem fungéo técnica e executiva,

3 Dados obtidos em consulta ao atual presidente do CONAD (Conselho de Administracdo): Arildo Nogueira
Carvalho.
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conforme o Estatuto Social, capitulo IV, art. 28, em que suas a¢cdes ocorrem pelos seguintes
orgdos: Assembleia Geral, Conselho de Administragdo, Conselho Fiscal e Gestor Escolar.

A assembleia Geral dos associados podera ser Ordinaria, extraordinaria e especial e é 0
orgdo de superior deliberacao desta cooperativa educacional dentro dos limites da lei e de seu
estatuto para tomar as decisdes de interesse social.

O conselho de Administracdo é composto de 7 (sete) membros, escolhidos pelos
cooperados em assembleia e que estejam em pleno gozo de seus direitos sociais, sendo eles: |-
Gestor (a) Presidente, I1- Gestor (a) Secretéario (a), I11- Gestor (a) Financeiro, IV- Gestor (a) do
Colégio, V- Vice-Gestor (a) do Colégio, VI- Secretario (a) do Colégio e VII- Um Conselheiro
(@). Eles exercem um mandato de 4 (quatro) anos, podendo haver reeleicdo para mais um
periodo, sendo, no entanto, obrigatdria a renovacdo de no minimo 1/3 (um terco) de seus
integrantes.

A respeito do conselho fiscal da cooperativa, 0 mesmo representa o 6rgao de fiscalizacéo
da COOPSOSTENES, composto de 3 (trés) membros efetivos e de 3 (trés) membros suplentes,
também eleitos na assembleia geral. Eles exercem seu mandato por um ano, podendo serem
reeleitos para mais um periodo, sendo obrigatdria a renovacédo de 1/3 de seus membros.

Sobre aos 6rgdos apresentados acima da COOPSOSTENES, compreende-se que sua
forma de organizacdo se da pelo fato de que:

O Sistema Cooperativo brasileiro é regido pela Lei n. 5.764, de 16 de dezembro de
1971, e por Leis complementares. Dessa forma, esta é a Legislagdo que toda

cooperativa deve seguir e, com base nela, elaborar sua propria legislacéo interna, ou
seja, o Estatuto Social e 0 Regulamento Interno (ARIOSI; DAL RI, 2004, p. 81).

No caso do regimento interno, regulamentado pelo conselho de administragéo, consta
detalhadamente sobre as responsabilidades dos gestores escolares: diretor (a), vice-diretor (a),
supervisor (a), e coordenador (a) pedagdgico, assim como de todos os docentes e discentes para
0 bom andamento da instituicdo escolar que a referida cooperativa sustenta.

Isso demonstra que a cooperativa tem sua estrutura calcada na democracia politica, e a

respeito disso, € possivel refletir que:

A proposta de democracia politica busca garantir igualdade politica, social, religiosa
e racial a todos os associados, encarando as pessoas com igualdade de direitos e de
deveres, possibilitando a satisfacdo das necessidades da pessoa, nos limites da
viabilidade técnica e econdmica, desde que o individuo comungue com os objetivos
propostos pela organizagdo. A organizacdo cooperativa tem a sua natureza calcada na
auto-ajuda e na ajuda mutua, exigindo do individuo a adesdo livre e voluntaria, sem a
intervencdo do governo para ndo ferir a autonomia cooperativa e limitar a iniciativa,
a criatividade e a eficiéncia da organizacdo. Na cooperativa, a democracia esta
presente na participacdo direta, na escolha dos objetivos da organizagdo, na definicéo
das politicas a serem seguidas, no controle e na periddica prestacdo de contas, além
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da participacdo na eleicdo dos dirigentes e fiscais da organizacdo (ARIOSI; DAL RI,
2004, p. 92-93).

Nessa conjuntura, a elei¢do dos representantes de todos 0s 6rgdos, como apresentado no
escopo desde escrito, assim como a adesdo de novos cooperados, dentre outras caracteristicas
da COOPSOSTENES, ocorrem nas assembleias. Isso permite observar que em sua estrutura e
na pratica, a cooperativa tem cumprido os principios regidos pelo cooperativismo.

Outro fator relevante a ser destacado, € a democracia econbmica que a
COOPSOSTENES possui, ao se caracterizar pela igualdade de acesso referente ao sistema de
bens e servigos da cooperativa. Nela os associados, conforme estatuto social, participam na
distribuicdo dos excedentes e nas sobras, os proporcionando melhora significativa na renda
pessoal e em seu padrdo de vida.

Siqueira (2019) colabora com esse entendimento ressaltando que as cooperativas ndo
objetivam lucros, pois, todo lucro obtido, denominado de sobras, é repartido entre 0s
cooperados. Oliveira (2012, p. 41) reforca essa compreensdo afirmando que:

as Cooperativas Educacionais [...] ndo almejam fins lucrativos. Algumas séo
organizadas e geridas por professores [...]. Diante da baixa qualidade do ensino
publico e dos altos custos das mensalidades das escolas particulares estas pessoas
organizam as Cooperativas Educacionais com intuito de contemplar um ensino de
qualidade com preco acessivel [...]. No caso das cooperativas constituidas por

professores, existe a busca pela valorizacdo de sua profisséo e por condi¢des melhores
de trabalho. Essas cooperativas podem atender a todos os niveis da educacéo basica

[.].

A medida que a sociedade Santarena compreender a relevancia do cooperativismo, ela
caminhara para o desenvolvimento promissor de seus seguimentos sociais, econdmicos,
politicos e educacionais. Neste Gltimo, ressalta-se o diferencial que a educacéo proporciona ao
ser humano, transformando-os em cidad&os criticos, reflexivos, autbnomos e atuantes. E essa
educacéo de qualidade esperada nas cooperativas educacionais, cumprindo seu papel social na
regido do Oeste do Para.

2.2 PRATICAS COOPERATIVISTAS DA COOPSOSTENES

A atuacdo da COOPSOSTENES, tem sido bem difundida na regi&o Oeste do Para, se
estendendo a nivel nacional, pois o Sistema OCB em 2014, redigiu um documento informando
todas as cooperativas educacionais que existiam no Brasil, incluindo a referida cooperativa.

Outra informacdo relevante acerca das cooperativas educacionais, é que:
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As cooperativas com fungdo educativa além de terem sido citadas como umas das
modalidades de cooperativa em algumas Leis e Decretos também foram contempladas
nas Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n® 9.394 (BRASIL, 1996), art. 20,
inciso 11, no qual as cooperativas de professores e alunos que tém como mantenedores
representantes da comunidade foram definidas como instituicGes privadas
comunitarias. Entretanto, a Lei n°® 11.183 (BRASIL, 2005) da nova redacdo a este
inciso ao contemplar a cooperativa de pais e a Lei n® 12.020 (BRASIL, 2009) altera
mais uma vez este inciso da Lei n°® 9.394 (BRASIL, 1996) substituindo as
denominacBes cooperativas de pais, professores e alunos por cooperativas
educacionais e determina que essas organizacdes ndo devem visar fins lucrativos
(OLIVEIRA, 2012, p. 35).

Assim, identificou-se na COOPSOSTENES, mediante Estatuto, que seu objetivo social
se encontra nas seguintes atividades econdmicas: Educagéo Infantil; Ensino Fundamental; e
Ensino Médio. Desta forma, considera-se que o ambiente escolar representa um espaco fecundo
para colocar em pratica todos 0s principios cooperativistas.
Muitos pais e responsaveis, tornando-se clientes, por meio da realizagdo da matricula
de seus filhos na escola mantida pela cooperativa, tendo assim, seu primeiro contato com o
cooperativismo, ao experimentarem na pratica o quinto e o sétimo principio, que é a educacéo,
capacitacdo e informacéo, e do interesse pela comunidade, vivenciado na preocupagdo com uma
educacdo de eficiéncia e qualidade. Além disso, as mensalidades sdo adequadas e abaixo do
valor de outras empresas privadas, permitindo aos responsaveis pagarem um valor justo em prol
da educacéo de seus filhos.
A respeito do explicitado acima, Siqueira (2019) diz que o cooperativismo educacional
€ uma alternativa com custo acessivel a educacdo de qualidade. Silva, Pereira e Botelho (2005)
concordam com a autora e afirmam que muitos pais que desejam uma excelente formacéo para
seus filhos, deixam de escolher pelo ensino publico, e fazem a opcéo pelo ensino privado, dentre
eles as cooperativas de Educacéo, e declaram:
Embora a democracia na oferta de vagas nas escolas seja uma realidade nos dias atuais
na sociedade brasileira, 0 modelo politico-pedagdgico do sistema por sistema, persiste
com caracteristicas fortes de exclusdo, ndo possibilitando ainda a democratizagéo do
saber e nem modificacBes estruturais na sociedade, de modo geral. Em busca de
reverter este quadro de exclusdo, seja pelas escolas particulares que se tornam cada
vez mais seletivas e praticando altas taxas de mensalidades, seja por via das escolas
publicas, cada vez mais preocupadas em manter a quantidade do que a qualidade no
processo ensino-aprendizagem. E neste momento, baseando-se em uma proposta de

educacdo construtivista que surgem as escolas cooperativas [...] (SILVA; PEREIRA,;
BOTELHO, 2005, p. 143).

Nesse sentido, para auxiliar seus clientes, sendo eles, pais e/ou responsaveis que
matriculam seus filhos no Colégio Batista de Santarém, a cooperativa tem buscado oferecer
descontos pensando no atual cenario econdmico. Pode-se observar isso mediante pesquisa

realizada no site da OCB Para:
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Apesar da leve melhoria dos niimeros da economia brasileira, o desemprego continua
em alta e um dos resultados disso é a inadimpléncia. O ramo educacional € um dos
que mais sofre por especificidades da constituicdo que impede o rompimento de
contrato dos devedores ao longo do ano. No Colégio Batista de Santarém, por
exemplo, a inadimpléncia teve variagdes, chegando até 30%. Para diminuir esses
nimeros, a Sociedade Cooperativa de Educagdo Sostenes Pereira de Barros,
mantenedora do Colégio, ofertou promogdes mais vantajosas para facilitar o
pagamento e investiu em parcerias fortes como o Positivo e o Sistema Equipe [...].
Durante as sete décadas de sua existéncia, o Colégio se tornou tradicional no
municipio na Educacdo Infantil, Ensino Fundamental 1 e 2, assim como Ensino
Médio. E uma escola confessional, que mantém a filosofia cristd e evangélica, assim
como os principios do cooperativismo. Um dos diferenciais é o forte investimento no
ensino a partir de parcerias como o Sistema Positivo, de Curitiba, que fornece o
material didatico para o Ensino Fundamental. J&4 o Sistema de Ensino Equipe de
Belém, que ocupa o primeiro lugar do Estado em aprovagdo no Enem e terceiro do
Brasil, fornece o material didatico do Ensino Médio. (SANTOS, 2018, p. 1).

Por meio do cooperativismo educacional, o corpo discente do Colégio Batista, mantido
pela COOPSOSTENES, recebem todo suporte educacional. E nas atividades realizadas e
propostas de aulas oferecidas pelos docentes da escola, que os estudantes individualmente e
coletivamente, sdo estimulados a desenvolverem-se nos aspectos culturais, motores, afetivos,
sociais e cognitivos.
Silva, Pereira e Botelho (2005, p. 143) observam que as atividades em grupo
estimuladas no @mbito cooperativista educacional, despertam nos estudantes:
Um sentimento de cidadania, elaborado a partir de grupos organizados por meio de
discussbes e debates sobre algum tema da realidade em que vivem. Trata-se da
cidadania coletiva, para a qual a educacdo ocupa lugar central, tendo em vista, ser a

construcdo da mesma um movimento educativo que, portanto, s6 podera ser realizado
num processo de interagcdo permanente entre professor-aluno-associado.

Em levantamento documental realizado no endereco eletronico? da instituicéo, nota-se
a preocupacao que os professores e a gestdo da escola possuem com a educacéo oferecida aos
alunos. E uma educacio atrelada a valores, com o intuito de trabalhar o desenvolvimento
integral dos estudantes, capacitando-os a construirem uma sociedade mais justa, solidaria e
igualitaria.

Com o intuito de melhorar a qualidade do ensino, foram criados projetos educativos
para despertar o interesse dos educandos, a exemplo do ensino da Robdtica Educacional. A
disciplina ofertada pela instituicdo, de iniciativa da cooperativa, proporciona aos alunos o
contato com a tecnologia, objetivando desenvolver neles suas habilidades na informatica, tendo

em vista que o Brasil € um pais cada vez mais tecnolégico.

4 Dados obtidos em consulta ao endereco eletronico do Colégio Batista de Santarém disponivel em:
https://www.meucolegiobatista.com/.
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Pinheiro (2018) destaca que a Robdtica Educacional é interdisciplinar, formada por
elementos denominados de kits. Esses elementos podem ser usados para construirem robés,
uma préatica cada vez mais difundidas nas escolas, pelo fato de desafiarem os educandos em
sala de aula, em que o foco é na aprendizagem e no aluno como sujeito ativo.

Destaca-se também, duas entrevistas® concedidas a escola no ano de 2020, revelando a
importancia de uma educagdo cooperativista comprometida com o desenvolvimento do aluno.
O pai de um aluno do nivel I (Educagdo infantil), fez a seguinte declaragcdo: “ndo posso estar
mais satisfeito com o colégio. Meu filho tem evoluido bastante, desde que entrou, e esta
apaixonado pelas aulas de robotica”. Outros responsaveis disseram o seguinte: “como ex-alunos
do Batista, eu e meu marido, conhecemos de perto a qualidade do ensino. Educagéo voltada
para a exceléncia do aprendizado escolar, direcionado, também, para a formacéo de cidad&os
éticos em uma sociedade muito carente de valores sociais e, ainda, principios Cristaos, os quais
vao muito além da sala de aula”.

Nota-se que as cooperativas educacionais sdo capazes de dissipar as ideias do
cooperativismo no Brasil, e promover mudancas na maneira como 0S sujeitos atuam na
sociedade. Silva e Ataide (2008), alertam para o grande atraso atualmente pelo qual passa o
conhecimento do cooperativismo no seguimento educacional, pelo fato de ainda ser escasso a
discussdo acerca desta temética a nivel nacional. Dai a necessidade de mostrar a importancia
do cooperativismo educacional aos cidaddos brasileiros, desde a Educacéo Bésica.

Os autores ressaltam que o espirito cooperativista desenvolvido nos estudantes, podera
aperfeicoar a cooperacdo, a educacdo, a criacdo e a inteligéncia. Isso tornara:

0 ser humano mais social e economicamente mais integrado, pelo que se poderia
simplificar de forma bastante significativa a reducdo da pobreza, a excluséo e a
desarmonia (geradora de violéncia, entre outras coisas) dentro de nossas comunidades

de referéncia, e se presta como um exemplo muito bom (SILVA; ATAIDE, 2008, p.
10).

Destaca-se outros os grandes beneficios trazidos para a regido pela cooperativa, pois se
observou que a escola foi noticia na cidade e no Estado, divulgado por meio da imprensa local
que em 2008 obteve 0 1 ° lugar no ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) bem como 82
colocacdo no ranking das escolas do Estado do Para. Na ocasido, a escola pela primeira vez
aprovou alunos nos cursos de Medicina e Engenharia Naval na UFPA, sendo 0s mais

concorridos da regido.

5 Entrevista concedida a ao Colégio Batista de Santarém, disponivel em: https://www.meucolegiobatista.com/.
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Essas informagdes so reforcam ainda mais a relevancia de uma cooperativa educacional
manter uma instituicdo escolar na Educagdo Bésica, incentivando seu educandario a seguir
adiante no nivel superior.

Outro diferencial identificado que a cooperativa vem realizando, € as parcerias com
outras cooperativas e com a OCB. J& houve inUmeras atividades realizadas no local que €é sede
da cooperativa, a qual cede seu espaco para ser usado em momentos acordados, com cerca de
outras 20 cooperativas, de cunho educacional, agropecuéario, saude, transporte, producéo,
turismo e lazer que se fazem presente na regido. Assim, nota-se, mediante consulta ao site da
OCB, que a COOPSOSTENES tem praticado o principio cooperativista de intercooperacio
entre as outras cooperativas.

Dentre tantos episodios de parceria, identificou-se o dia C, o qual a cooperativa auxilia
na sua realizacdo desde o ano de 2014, cedendo seu espaco fisico e colaborando com as
atividades promovidas durante o evento.

A respeito do dia C, relata-se um episédio relevante para a sociedade que ocorreu em
30 de junho de 2017 na sede da cooperativa. Na ocasido, conforme relata o Sistema OCB do
Pard, as cooperativas ofereceram limpeza de pele, corte de cabelo, distribuicdo de higiene bucal,
registro do Cadastro Unico, Passe livre, SUS, carteira do idoso e emisséo de RG. Promoveram
também atendimentos médicos em diversas especialidades, além de vacinacdo, teste de
glicemia e afericdo de pressdo arterial. Referente a este acontecimento, tem-se a seguinte
declaracdo: "Este momento € histérico para o cooperativismo paraense [...] ", afirmou o
superintendente do sistema OCB/PA, Janior Serra em entrevista para o site da OCB no Para
naquele periodo.

Em outro momento, observou-se novamente na pratica a aplicacdo dos principios
cooperativistas da COOPSOSTENES, por meio da fala do presidente do sistema OCB/PA,
Ernandes Raiol concedido ao préprio site da OCB Para em 13 de junho de 2019, afirmando:
“Por quatro anos, realizdvamos a agao no Colégio Batista de Santarém, mas, desde o ano
passado, as cooperativas perceberam a necessidade de levar os servigos a quem precisa de modo
mais assertivo. N0sso objetivo é auxiliar as comunidades nas quais as cooperativas estdo
inseridas, fazendo com que a populagdo reconhecga o cooperativismo como a melhor alternativa
de desenvolvimento socioecondmico”.

Na declaracdo acima, percebe-se que a COOPSOSTENES ofereceu suporte ao dia C
cedendo o espaco do Colégio Batista, durante alguns anos. Além disso, pelo fato das

cooperativas levarem o dia C para outro espago, principalmente para os bairros mais distantes
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do centro da cidade, possibilitaram o atendimento a um maior nimero de pessoas carentes e
com necessidades de atendimento social e de salde, fortalecendo o principio cooperativista de
preocupacdo com a comunidade.
Silva, Pereira e Botelho (2005, p. 135), colaboram com a importancia dessas praticas
afirmando que:
Nos dias atuais, pode-se observar o grande interesse que ha nos mais diversos
segmentos da sociedade brasileira em relacdo ao sistema cooperativista. As
cooperativas e seus varios ramos de atua¢do sdo vistas como um instrumento eficiente
para organizar, no mesmo ambiente, pessoas em torno de objetivos comuns com vistas
a superar as mazelas e as desigualdades sociais, organizar produces e servicos, atuar
em grandes empreendimentos como 0 agronegécio, e possui a capacidade em
contornar as dificuldades econémicas de um mercado capitalista cada vez mais
competitivo, excludente e protecionista. Dessa forma, acredita-se que as organizacdes

cooperativas s80 uma importante alternativa de ajuda mdtua e cooperacdo entre
diversas pessoas e sociedades dentro da dindmica mundial atual.

Tendo em vista a analise proposta nesta pesquisa, pode-se afirmar que desde sua origem
em 2001, a COOPSOSTENES vem realizando a mais de 20 anos um trabalho cooperativista
relevante na regido. O atual Gestor presidente Arildo Nogueira em documento elaborado para
a primeira Feira de Negocios do Cooperativismo do estado do Para (FENCOOP) que ocorreu
em 2019, afirmou que a cooperativa € “consagrada como a maior cooperativa de educagdo do
norte do Brasil”, pelo fato de até o ano de 2019, segundo dados obtidos na secretaria da escola,
ter atingido 630 alunos matriculados no Colégio Batista de Santarém. Ele ainda continuou
afirmando que “seu foco de investimento compreende na atualizacdo e multiplicacdo de
conhecimento entre os profissionais e da cooperativa e aprimoramento dos servicos de

divulgacdo da institui¢do™.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Como observado no decorrer deste estudo, destacou-se a importancia do
cooperativismo, em especial, o cooperativismo educacional. Identificou-se a existéncia de uma
cooperativa de Trabalho em Educacdo em Santarém, a qual tem contribuido para a
disseminacdo dos principios cooperativistas, tanto a nivel local, quanto regional e nacional. E
premente pontuar que estes principios tem se disseminado em Santarém, e toda regido do Oeste
do Pard, que abrange o interior da Amazonia.

As cooperativas podem mostrar para a sociedade como séo essenciais exercendo suas
atividades e trabalho. Foi descrito neste estudo, a atuacdo da COOPSOSTENES, que vem
promovendo a educagdo com base na democracia, na cidadania, no desenvolvimento da
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comunidade e na cooperacdo. Ao invés de estimular a competicdo, a cooperativa tem buscado
unir as pessoas, de maneira democratica, compartilhando os resultados, cedendo seu espago
fisico e desenvolvendo o trabalho em equipe, em que cada sdcio coopera e contribui um com o
outro, e com a comunidade.

A COOPSOSTENES tem demonstrado contribuir com o desenvolvimento econémico,
social e educacional no norte do Parg, oferecendo uma educacéo de qualidade, pois procura ter
como associados profissionais capacitados para prestarem um servico eficiente aos seus
clientes.

Além disso, muitos clientes demonstram satisfacdo, mediante dados da secretaria que
registram alunos estudando desde o maternal seguindo até o Ensino Médio na referida escola,
fato que revela a confianca na cooperativa por meio do servigo entregue e prestado pelo colégio.

Espera-se com os resultados deste estudo, contribuir com o desenvolvimento de outras
cooperativas educacionais, além de incentivar outros pesquisadores a olharem para 0 mesmo
tipo de pesquisa e se sentirem motivados a discutir sobre essa tematica, disseminando a
importancia do cooperativismo na sociedade.

Enfim, os estudos com olhar voltado para os principios cooperativistas e aprofundados
nas cooperativas educacionais ndo se esgotam neste trabalho. Sdo necessarias mais reflexdes
que levem em consideracdo a realidade das cooperativas, incentivando a realizagcdo de um

trabalho comprometido com o desenvolvimento da educacgéo, da sociedade e do ser humano.
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RESUMO

A admissdo de novos cooperados € um tema de relevancia nacional para todo o Sistema
Unimed. O presente artigo tem como objetivo discutir 0 novo processo de admissao de
cooperados da Unimed de Ribeirdo Preto, instituido a partir de 2018. Metodologia. Trata-se de
um estudo descritivo e retrospectivo da implementacdo do processo de admissdo de novos
cooperados na Unimed de Ribeirdo Preto compreendendo o periodo de margo de 2018 a junho
de 2021. De acordo com as especialidades médicas e areas de atuacéo definidas pelo Conselho
Federal de Medicina, foram destinadas 77 vagas para novos medicos cooperados. Resultados.
Houve um total de 94 candidatos inscritos, que passaram por etapas seletivas e foram
convocados para a 42 fase (curso de cooperativismo), em ordem de classificacdo, considerando-
se as fases anteriores e na propor¢éo das vagas ofertadas, o total de 47 candidatos. Concluséo.
O novo processo de admissdo de médicos cooperados da Unimed Ribeirdo demonstrou-se
eficiente, transparente, técnico e igualitario. E mister que as préaticas adotadas estejam
registradas no estatuto social, devendo constar de forma objetiva, 0 modus operandi para o

Ingresso na cooperativa.

Palavras-chave: Sociedade Cooperativa Médica. Cooperativismo. Principio das “portas

abertas”. Governanca coorporativa. Gestdo empresarial

ABSTRACT

Obijective. The admission of new members is an issue of national relevance for the entire
Unimed system. This article aims to discuss the new process for the admission of new members
of Unimed Ribeirdo Preto, established in 2018. Methodology. This is a descriptive and
retrospective study of the implementation of the cooperative admission process at Unimed in
Ribeirdo Preto from March 2018 to June 2021. According to the medical specialties and areas
of activity defined by the Federal Council of Medicine, 77 vacancies were allocated to non-
cooperative physicians. Results. There were a total of 94 candidates enrolled who went through
selective stages and were invited to the 4th stage (cooperative course), in order of classification
considering the previous stages and in the proportion of vacancies offered, a total of 47
candidates. Conclusion. Unimed Ribeirdo's new admission process for cooperative members

proved to be efficient, transparent, technical and egalitarian. It is essential that the practices
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adopted in the cooperative are registered in the bylaws, and the modus operandi for joining the

cooperative must be objectively stated.

Keywords: Medical Cooperative Society. Open doors principle. Corporate governance.
Business management
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1 INTRODUCAO

As cooperativas sao sociedades de pessoas que reciprocamente obrigam-se a contribuir
com bens ou servicos para 0 exercicio de uma atividade economica, de proveito comum, sem
objetivo de lucro e sdo regulamentadas no art. 4° da Lei Federal N° 5.764/71 (BRASIL, 1971,
BRASIL, 1988).

Nas cooperativas de trabalho, como a de médicos, a producao (ou oferecimento de
servigo) ¢ realizada em conjunto pelos associados, sob a prote¢ao da propria cooperativa.
Assim, a cooperativa coloca a disposi¢cdao do mercado, a forc¢a de trabalho, cujo produto da
venda - apos a dedugao de despesas - ¢ distribuido por equidade aos associados, ou seja, cada
um recebera proporcionalmente ao trabalho efetuado (naimero de consultas, complexidade do
tratamento, entre outros parametros) (DELGADO, 2010).

Devido as peculiaridades do sistema cooperativo, de indole mais social, ha principios
que lhe sdo intrinsecos, tais como o da adesao livre e voluntaria, o do controle democratico
pelos socios, 0 da participagao econdémica dos socios, o da autonomia e independéncia, o da
educagao, treinamento e informagao, 0 da cooperagao entre as cooperativas e 0 da preocupagao
com a comunidade. Esses principios foram aprovados pela Alianga Cooperativa Internacional
(Congressos de Viena de 1966 e de Manchester de 1995) e constam também do art. 40 da Lei
no 5.764/1971 (SILVA, 2004).

Para Waldirio Bulgarelli (2000, p. 207), a voluntariedade é o principio pelo qual ndo se
admite que ninguém seja coagido a ingressar numa sociedade cooperativa; e o principio das
“portas abertas” € aquele por meio do qual ndo pode ser vedado o ingresso, na sociedade,
aqueles que preencham as condi¢es estatutarias (BULGARELLI, 2000).

O artigo 21°da Lei 5.764/71 permite justamente a regulamentacao da forma de ingresso,
ou seja, as condicBes de admissdo que o interessado deverad preencher para entdo ingressar
espontaneamente na cooperativa (BRASIL, 1971).

O Poder Judiciario vem se manifestando, ha algum tempo sobre o principio das “portas
abertas” (DELGADO, 2010). Existem duas correntes juridicas de entendimento do assunto no
ambito do Direito Empresarial no Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo: uma linha
juridica entende que a exigéncia de aprovacdo em processo seletivo ndo é compativel com o
principio das “portas abertas”, ou seja, as cooperativas ndo podem restringir a entrada dos
médicos, a ndo ser por impossibilidade técnica de prestaco de servicos (SAO PAULO, 2020);
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enquanto a outra corrente, entende que o principio das “portas abertas” ndo ¢ irrestrito e deve-
se considerar 0 ambiente competitivo. Na tese, 0 desembargador Bezerra Cavalcante considerou
que “ndo ¢ abusiva, tampouco discriminatoria e arbitraria, a exigéncia de sele¢do publica
prevista no Estatuto Social de Cooperativa que opera plano de saude, tendo em vista que nédo
incumbe ao Poder Judiciério, pelo viés da impossibilidade técnica, intervir no funcionamento
das cooperativas, sob pena de ferir principios constitucionais da autonomia deliberativa, da ndo
intervencdo estatal, da livre associacdo, além de preservar a isonomia” (CAVALCANTE,
2019).

A admissdo de novos cooperados é um tema de relevancia nacional para todo o sistema
Unimed, sendo imperativo que novas propostas sejam discutidas e colocadas em préatica nas
singulares, de forma transparente e igualitaria.

Diante deste contexto controverso e respeitando 0s preceitos estabelecidos na lei do
cooperativismo, o0 presente artigo tem como objetivo discutir o processo de admisséo de novos

cooperados da Unimed de Ribeirdo Preto, instituido a partir de 2020.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo da implementacdo do processo de
admissdo de novos cooperados na Unimed de Ribeirdo Preto. Os dados coletados foram
armazenados no Programa software Microsoft Office Excel ® 2016, para analise e posterior
construcdo de tabelas. O processo de admissdo de novos cooperados da Unimed de Ribeirdo
Preto compreendeu o periodo de marco de 2018 a junho de 2021.

O processo de implementacdo da admissao de novos cooperados na Unimed de Ribeirdo
Preto foi dividido em quatro etapas: 1) criacdo de grupo de trabalho envolvendo o Conselho
Técnico e a Assessoria Juridica; 2) apresentacdo do projeto; 3) mudanca estatutaria e definicéo
dos critérios /especialidades; 4) elaboracdo e publicacdo do Edital Publico e conclusdo do
processo (Figuras 1-4). Na etapa 3 foi definida uma empresa especializada na elaboracéo e
conducdo de concursos publicos, a partir da selecdo de trés empresas. A empresa escolhida foi
a Tekyou Solucbes. O Edital foi publicado no dia 20/12/2020 em site especifico (UNIMED
2020) e permaneceu publico e acessivel durante todo o processo.
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Figura 1. Fluxograma para a adog¢o de novos critérios admissionais (periodo de marco de 2018 a julho 2018),
demonstrando a criagdo do grupo de trabalho envolvendo o Conselho Técnico e a Assessoria Juridica.
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Fonte: autoria prépria

Figura 2. Fluxograma demonstrando as apresenta¢des do projeto para a adogao de novos critérios admissionais
na Unimed Ribeirdo Preto (periodo de agosto de 2018 a dezembro de 2018).
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Figura 3. Fluxograma demonstrando a mudanca estatutaria e o processo para a definicdo dos critérios adotados
nas especialidades para a definigdo do nimero de vagas realizados no periodo de fevereiro de 2019 a julho de
2020.

Mudanga estatutaria

}

Revisao dos critérios
admissionais

l

A4 v A 4

Ad 50 iuridi Criacéo do indice de Edital preliminar e
equagao juridica especialidades / escore pesquisa empresa
/concursos
v
Consulta por Definigao das
especialidade especialidades e
(representante) numero de vagas
Conselho de
Administracéo

Fonte: autoria prépria

Figura 4. Fluxograma demonstrando a elaboragéo e a publicacdo do Edital e conclusdo do processo para a

adog¢ao de novos critérios admissionais, no periodo de agosto de 2020 a junho de 2021.
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¥
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Fonte: autoria prépria

A necessidade e a definicdo do nimero de vagas em cada especialidade foram
estabelecidas a partir da criacdo de um instrumento prdprio, nos quais constaram as seguintes
varidveis: idade (mediana), areas com baixo nuimero de cooperados ou consideradas
estratégicas, demanda de consultas de acordo com as normas da Agéncia Nacional de Saude
(ANS) (BRASIL, 2011), disponibilidade de plantdo de emergéncia (24h) e solicitacdo da
especialidade (Tabela 1). O escore de especialidade variou de 0 a 11, subdividido em trés
categorias, de acordo com a necessidade de novos cooperados na area: 0-4 (baixo); 5-7 (médio)
e, entre 8-11 (alto).

Tabela 1. Escore de especialidades médicas

Critérios

<50 51-55
Idade (anos) ©) @) 56-60 (2) > 61 (3)

Areas estratégicas

afastamento/ndimero baixo de .
Sim (1) N&o (0)

cooperados
20-49 100-299 >300
Demanda de consultas <19 (0) 50-99 (2)
(1) 3) (4)
Disponibilidade plantdo 24h Sim (2) Nao (0)
Solicitacdo da especialidade Sim (1) Nao (0)
Escore 0-4* 5-7** 8-11***

Fonte: autoria prépria
* Demanda da especialidade / area estratégica Unimed
** Discussdo com o Conselho de Administracdo e a Diretoria

*** Especialidade com escore elevado / recomendag&o de abertura de vagas
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O processo admissional de novos cooperados consistiu em 4 fases: 1) avaliagéo do

Curriculum Vitae (peso 4); 2) avaliacdo de documentacdo do candidato (peso 2); 3) avaliacéo

escrita objetiva de mdltipla escolha, contendo 50 (cinquenta) questbes (peso 4); 4) curso de

cooperativismo para os candidatos aprovados nas fases anteriores e limitado ao niumero de

vagas ofertadas no edital (Quadros 1 e 2).

A prova de mdltipla escolha foi elaborada e administrada pela empresa Tekyou

Solucdes, de forma independente e sigilosa num ambiente fora da cooperativa e sem a presenca

ou interferéncia de forma direta ou indireta de membros da Diretoria e/ou Conselhos. O

contetdo programaético da prova escrita foi disponibilizado no site (UNIMED, 2020), tendo

sido disponibilizado para o candidato através de download, no formato PDF Adobe Acrobat

Reader®. Todo o processo seletivo foi realizado em ambiente virtual sem a necessidade de

impressédo de papel.

Quadro 1. Fases definidas no processo de admissdo de novos cooperados

Fase

Descri¢ao

Avaliacdo do Curriculum Vitae do candidato

Avaliacdo de documentacdo do candidato

Avaliacdo escrita objetiva de multipla escolha
contendo 50 (cinquenta) questdes

Curso de cooperativismo

Fonte: Unimed, 2020

Quadro 2. Assuntos abordados através de questdes de muiltipla escolha, na fase 3 do processo de admissdo de

novos cooperados.

Prova No de questdes
Cédigo de Etica Médica 20
Lei do Cooperativismo e Estatuto Social e Regimento
da Unimed Ribeirao Preto 15
Agéncia Nacional de Saude (ANS) 10
Lei 9656/98 (Lei dos Planos de Saude) 05

Fonte: Unimed, 2020
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3 RESULTADOS

A partir dos critérios adotados durante o processo de admisséo, foram selecionadas 33
especialidades e/ou areas de atuacdo medica definidas pelo Conselho Federal de Medicina, no
total de 77 vagas para médicos ndo cooperados.

Houve 94 inscritos no total. Na fase 3 (prova escrita), 86 candidatos estavam aptos
(91,4%), tendo comparecido 81. Foram convocados para a fase 4 (curso de cooperativismo),
em ordem de classificacdo, considerando-se as fases anteriores e na proporcdo das vagas

ofertadas, o total de 47 candidatos (Figura 5).

Figura 5. Fluxograma demonstrando o numero de candidatos em cada fase.

Numero de candidatos inscritos = 94

Fase 1 - Avaliagédo do Curriculum Vitae do
candidato = 94

_'.2
v

Fase 2 - Avaliagao de documentacgao do
candidato = 92

[

Fase 3 - Avaliagao escrita objetiva de multipla
escolha contendo 50 (cinquenta) questdes = 81

— 34

v

Fase 4 - Curso de cooperativismo = 47

Fonte: autoria prépria

Ap0s a realizacdo de cada fase, houve previsdo no Edital, de um periodo de contestacdo,
no qual o (a) candidato (a) poderia interpelar a revisdo de sua nota. Na fase 1, houve 9
solicitages (9,57%), tendo sido deferidos 5 pedidos de revisdo de pontuacdo. Na fase 2, houve
8 pedidos de revisdo (8,69%), tendo sido todos deferidos. Na fase 3, a revisdo dos recursos
interpostos foi realizada por uma banca especializada e independente. Nove candidatos

solicitaram a revisdo de questdes, totalizando 24 recursos. Apenas uma questdo (namero 40)
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foi anulada pela banca examinadora e o ponto foi dado a todos os candidatos que fizeram a

prova (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢éo das notas dos candidatos durante a prova escrita.

. Minimo de  Maximo de Médiade % de Acertos
Prova (Fase 3)* Questbdes

Acertos Acertos Acertos (média)
Cadigo de Etica
Médica 20 9 20 17,0 85,2
Lei do
Cooperativismo e
Estatuto Social e
) 15 3 15 8,9 59,6
Regimento Interno
da Unimed Ribeirdo
Preto
Agéncia Nacional de
Saude (ANS)** 10 3 10 6,6 66,4
Lei 9656/98
5 1 5 2,9 59,6
Total (acertos) 50 24 48 35,6 71,2

Fonte: autoria prépria
* Total de candidatos presentes = 81

**A questdo de numero 40 foi anulada e todos os candidatos obtiveram a pontuacéo

Dentre os assuntos avaliados, o de maior nimero de acertos foi relativo a Etica Médica
(85,2%), enquanto a Lei do Cooperativismo e Estatuto Social e Regimento Interno da Unimed
Ribeirdo Preto e normas relacionadas a ANS tiveram o menor numero de acertos (59,6%) entre
os candidatos. O curso de Cooperativismo foi subdividido em trés etapas: a parte tedrica foi
ministrada em plataforma virtual, além do curso presencial técnico e do treinamento técnico

sobre o sistema de Registro Eletronico em Sadde da Unimed Ribeirdo Preto.

4 DISCUSSAO
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As Cooperativas de Trabalho Médico foram regulamentadas pela Lei n® 5.764/71,
definindo os sete principios fundamentais, ou sejam: adesdo livre e voluntaria; gestdo
democratica; participacdo econdmica dos membros; autonomia e independéncia; educacéo;
formacéo e informacdo; intercooperacao e interesse pela comunidade (BRASIL, 1971).

Desde a criacdo da primeira escola de Medicina no Brasil em 1808, na Bahia, o niUmero
de escolas médicas saltou para 347, sobretudo nas Ultimas décadas (atualizado em 04 de marc¢o
de 2021). Este numero representa uma oferta de 35.558 vagas para 0 ingresso na carreira médica
(NASSIF, 2021).

O aumento expressivo do numero de graduandos de medicina, a polarizacdo e
concentracdo da medicina em grandes centros urbanos, a retracdo econémica brasileira na
ultima década e o desemprego convergem cada vez mais para um cenario preocupante, no
tocante as Cooperativas de Trabalho Médico.

Com o surgimento das empresas de salde e a consequente mercantilizacdo dos servicos
médicos, bem como a precarizacdo das condi¢fes de trabalho no ambito publico, os médicos
enxergaram, como alternativa, a associacdo pelo cooperativismo, que se apresentava como um
empreendimento coletivo, autogestionario e social, voltado para o exercicio da profissdo de
forma autdbnoma e especializada, buscando a exceléncia e a dignidade na prestacao de servicos
médicos (DELGADO, 2010; PEREIRA, 2019).

Assim, algumas singulares no sistema Unimed, com o passar do tempo, verificaram a
necessidade de adocdo de novos critérios para abertura de vagas.

Em consulta on-line ao site especializado www.jusbrasil.com.br foi identificado no

periodo compreendido entre 01/05/2011 e 21/05/2021, o nimero de 6650 documentos juridicos
(noticias, sentencas, agravos, decisdes judiciais, entre outros) relacionados especificamente
com o assunto “admissdo de novos cooperados x Unimed”, confirmando a relevancia do tema
entre as cooperativas de trabalho médico.

A Unimed de Ribeirdo Preto iniciou um estudo sobre o tema, envolvendo o Conselho
Técnico e o Departamento Juridico. Posteriormente, discussdes e reunides foram realizadas até
a convocagdo de uma assembleia extraordindria em dezembro de 2019, aprovando por
unanimidade o novo processo de admissédo de cooperados. Diante desta aprovagdo, houve
modificacdo estatutaria pertinente ao assunto no Artigo 5°, Paragrafo 1° do Estatuto Social da
Unimed Ribeirdo Preto.

As etapas subsequentes consistiram num estudo detalhado de cada especialidade e/ou

area de atuacdo baseado em critérios da ANS, mediana de idade entre os cooperados,
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atendimento em pronto socorro (disponibilidade de plantbes) e critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Assim, definiu-se um escore de especialidade classificando como
baixa, média e alta, a necessidade de novos cooperados.

Diante deste cenario, o escore de especialidade permitiu a selecdo de 33 especialidades
elou &reas de atuacdo médica. O formato do processo seletivo foi definido a partir da
contratacdo de uma empresa especializada e publicado na internet, em site especifico
(UNIMED, 2020). Houve a inscri¢do de 94 candidatos atraves da plataforma digital e ao longo
das fases estabelecidas, 81 candidatos (86,1%) estavam aptos a realizacdo da prova (fase 3).

Em todas as etapas, houve tempo habil discriminar quanto tempo...para que o candidato
enviasse alguma solicitagcdo de contestacdo. Nas etapas 1 e 2, as solicitacdes foram revisadas
pelo Conselho Técnico e na fase 3, a prova foi aplicada de forma independente e sem
conhecimento prévio das questdes pela Unimed de Ribeirdo Preto, tornando o processo seguro
e totalmente imparcial.

Considerando que para o ingresso do medico cooperado faz-se necesséria a
comprovacao da certificacdo da especialidade, obtida através do Ministério da Educacgéo e
Cultura (MEC) e/ou Associacdo Médica Brasileira (AMB), uma prova de contetdo de
especialidades tornar-se-ia impraticavel. Assim, foram definidos assuntos para a aplicacdo da
prova que cobrissem areas fundamentais, para a avaliacao do ingresso de um médico cooperado.

Os candidatos obtiveram a média mais elevada nas questdes relativas a Etica Médica
(85,2%), entretanto o desempenho em relacdo ao sistema Unimed foi o menor, juntamente com
as normas sobre os planos de saude (59,6%). Estes numeros sinalizam uma falta de
conhecimento prévio do médico, em relacdo as diretrizes e normas do sistema Unimed.

Neste novo processo de admisséo de cooperados, o curso de cooperativisSmo passou a
ser ministrado, apds a conclusdo da fase 3, para os candidatos aprovados. Em véarias demandas
judiciais, o resultado foi desfavoravel para a Unimed, justamente porque o médico autor da
acdo judicial, demonstrava qualificacdo para a prestacdo de servigcos e 0 curso de
cooperativismo (SAO PAULO, 2018).

O entendimento de vérias correntes juridicas é dado pelo principio da livre adesdo ou
das “portas abertas” (art. 4° inciso 1), ndo podendo existir restricbes arbitrarias e
discriminatorias a livre entrada de novo membro na cooperativa, devendo a regra limitativa da
impossibilidade técnica de prestacdo de servicos, ser interpretada segundo a natureza da
sociedade cooperativa (CONTO, 2017).
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Em decisdo recente, foi aprovado pelos desembargadores do Grupo de Cémaras
Reservadas de Direito Empresarial do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, em sessdo realizada no
dia 10 de dezembro de 2019, o enunciado X: “A exigéncia de aprovacdo em processo seletivo
ou de realizagdo de curso de cooperativismo como condigao de ingresso em cooperativa nao
tem base legal e viola o principio das portas abertas.” (SAO PAULO, 2020).

Entretanto, a deciséo do Ministro Marco Buzzi, julgado em 03/04/2014, indicou que a
“exigéncia estatutaria de processo seletivo para o ingresso de médicos nos quadros de
Cooperativa Médica, nao viola a regra de livre adesao do artigo 4o, I, da Lei 5.764/71”,
encontrando-se em consonancia com o entendimento desta Corte Superior, a qual preconiza
que, “a luz do principio da adesao livre e voluntaria que rege o sistema cooperativista (artigo
40, inciso |, da Lei 5.764/71), nao pode ser vedado o ingresso, nos quadros da sociedade
cooperativa, aqueles que preencham as condigdes estatutarias, revelando-se ilimitado o numero
de associaveis, salvo demonstrada a impossibilidade técnica de prestagao de servigos”
(CONTO, 2017).

A publicacdo do acordao sobre o Incidente de Resolucdo de Demandas Repetitivas
(IRDR), de relatoria do desembargador Francisco Bezerra Cavalcante trouxe uma relevante
contribuicdo neste assunto. A deciséo criou jurisprudéncia sobre a admisséo de profissionais de
salde pela Unimed de Fortaleza Sociedade Cooperativa Médica, por meio de selecdo publica
de provas e titulos.

O IRDR foi admitido em 31 de outubro de 2016 e surgiu de recurso da Unimed Fortaleza
e Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas, que pediram a anulacédo de decisdo da 122
Vara Civel de Fortaleza, que havia concedido a trés médicos o direito de serem admitidos nos
quadros de filiados da cooperativa, sem a necessidade processo seletivo. Os profissionais
alegaram que o ingresso € livre, ndo havendo limite ao numero de associados. Ja a Unimed
argumentou que o estatuto preveé selecao para a entrada de novos médicos e que a entrada deles
poderia gerar desequilibrio econémico.

Com a medida, todos os processos relacionados ao assunto tendem a ter o0 mesmo
entendimento, ou seja, ndo é abusivo fazer selecdo para acesso de cooperados. Segundo o
desembargador Francisco Bezerra Cavalcante, relator do caso, “a matéria era controvertida,
havendo decisdes favoraveis e desfavoraveis em casos similares. A publicacdo do IRDR trouxe
pacificacdo e seguranga juridica” (CAVALCANTE, 2019).

A exigéncia de selegao publica de provas e titulos para ingresso na cooperativa ¢é

justamente uma das garantias de qualidade com que estas cooperativas médicas devem se
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preocupar, garantindo a lisura do processo, além de definirem critérios objetivos, tangiveis e
ndo baseados apenas em critérios econdmicos, protecionistas ou numero excessivo de

profissionais no mercado.

5 CONCLUSAO

As Cooperativas de Trabalho Médico fazem parte de um setor integrante da ordem
econdmica nacional, estando sujeitas ao regramento especifico.

A admissao e a formacgdo de novos cooperados necessitam de assessoria técnica para a
realizacdo da selecdo idonea, indelével e imparcial para filiacdo de médicos, fortalecendo a
governanca cooperativa e ajustando as acdes de cooperacao as necessidades da Unimed. Estas
acOes permitem preservar a qualidade da prestacdo de servigos aos seus beneficiarios, bem
como respeitar as exigéncias dos 6rgdos regulatorios de ordem civil e na satde suplementar.

O novo processo de admissdo de cooperados da Unimed Ribeirdo demonstrou-se
eficiente, transparente, técnico e igualitario. E mister que as praticas adotadas estejam
registradas no estatuto social, devendo constar de forma objetiva 0 modus operandi para o

Ingresso na cooperativa.
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BENEFICIOS NA UTILIZACAO DE IMIQUIMODE PARA CANCERES DE PELE NAO
MELANOCITICOS
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RESUMO

Os autores apresentam um estudo realizado a partir da andlise e revisdo de artigos publicados
em revistas indexadas referentes ao tratamento de cénceres de pele ndo melanociticos,
especificamente carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular, pelo uso de 5 fluorouracil e
imiquimode. Na andlise foram avaliados os relatos dos usos das medicacfes em lesdes
dermatoldgicas como as neoplasicas, nas lesdes de ceratose actinicas, que sdo pré cancerigenas,
e no campo de cancerizagdo, que é toda regido que compreende o local do tumor e seu entorno.
Além disto, foram avaliadas a capacidade de melhoria através dos mecanismos de acdo de cada
droga e o provavel custo comparativo que cada paciente ou instituicdo teria com o uso da
medicagdo. Apesar do prego do 5 fluorouracil se apresentar em larga vantagem frente ao
imiquimode, esta Gltima droga apresenta um mecanismo de a¢do mais amplo e muito complexo,
e capaz de interferir em vérias fases do desenvolvimento do tumor, melhorar as defesas do
paciente, e desta forma propiciar uma melhor acdo na lesdo cancerigena e no seu campo de
cancerizagcdo. Com relagdo aos custos do tratamento, conforme citado acima, o pre¢o do 5
fluorouracil mostrou-se menor que o do imiquimode, em termos comerciais, 0 que poderia
dificultar a adesdo de todos os pacientes e a padronizacdo dentro das instituicbes hospitalares.
Porém, mediante os casos estudados foi observado que seria interessante o desenvolvimento de
outro estudo a partir deste realizado para avaliar a médio e longo prazo se o0 uso do imiquimode
diminuiria os gastos com insumos, anestésicos, material cirrgico, médicos assistentes, pessoal
circulante e pessoal de atendimento fixo para estes pacientes. Nesta perspectiva talvez a
inclusdo na padronizacao de clinicas e unidades assistenciais traria um ganho de qualidade para

0 paciente e uma economia para os prestadores de servico.

Palavras-chave: Cancer de pele ndo melanociticos; imiquimode; 5 fluorouracil; campo de

cancerizacao

ABSTRACT

The authors present a study based on the analysis and review of articles published in indexed
journals regarding the treatment of non-melanocytic skin cancers, specifically basal cell
carcinoma and squamous cell carcinoma, using 5 fluorouracil and imiquimod. In the analysis,

reports on the use of medications in dermatological lesions such as neoplastic lesions, in lesions
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of actinic keratosis, which are pre-cancerous, and in the field of cancerization, which is the
entire region that comprises the location of the tumor and its surroundings, were evaluated. In
addition, the ability to improve through the mechanisms of action of each drug and the likely
comparative cost that each patient or institution would have with the use of medication were
evaluated. Although the price of fluorouracil 5 is of great advantage over imiquimod, this drug
has a broader and very complex mechanism of action that is capable of interfering in various
stages of tumor development, improving the patient's defenses, and in this way provide a better
action on the cancerous lesion and its field of cancerization. Regarding treatment costs, as
mentioned above, the price of 5 fluorouracil proved to be lower than that of imiquimod in
commercial terms, which could hinder the compliance of all patients and also standardization
within hospital institutions. However, based on the cases studied, it was observed that it would
be interesting to develop another study based on this one to evaluate the medium and long term
if the use of imiquimod would decrease the expenses with inputs, anesthetics, surgical material,
medical assistants, circulating personnel and medical personnel. fixed care for these patients.
In this perspective, perhaps the inclusion in the standardization of clinics and care units would

bring a gain in quality for the patient and an economy for service providers.

Keywords: Non-melanocytic skin cancer; imiquimod; Fluorouracil; cancer field.
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INTRODUCAO

O uso de imiquimode em lesdes neoplasicas é um procedimento utilizado por alguns
especialistas em dermatologia para tratar neoplasias epidérmicas, para melhorar as condigdes
cirurgicas de uma neoplasia da pele que devera ser operada, ou para amenizar uma lesdo do
paciente que ndo terad condicbes de cirurgia (LEV'Y,2001). Trata-se de uma droga poderosa que
auxilia muito a prética cirargica dermatoldgica (VIDAL,2004). Porém, observages clinicas
isoladas apenas ndo podem corroborar se realmente ha evidéncias de que o uso desta medicagao
possa diminuir o tamanho das neoplasias ou mesmo comprovar 0 seu desaparecimento
(BRAS,2015; DAI,2013).

Devido a isto, os autores propdem realizar um estudo baseado em dados publicados na
literatura sobre o assunto para determinar se 0 uso desta droga apresenta a eficacia necessaria
diante dos tratamentos dermatoldgicos convencionais. Esta revisdo analisou a aplicacdo da
substancia em lesdes de pacientes portadores de neoplasias epidérmicas especificas, a saber:
lesGes de Carcinoma Basocelular e lesbes de Carcinoma Espinocelular que utilizaram nelas o
creme de imiquimode topico para verificar o comportamento desta substancia nestas lesfes
(KAUFMAN,2010). Para isto foi utilizada a metodologia que selecionou artigos cientificos das
bibliotecas internacionais que versam sobre o tema com lesdes que foram avaliadas a partir de
seu tratamento prévio ou que receberam outros tipos de medicacdo, como o 5 fluoracil ou que
ndo foram tratadas.

Os artigos selecionados tiveram a comprovacao clinica do diagndstico realizada através
de biopsia da lesdo, sendo informado pelo responsavel no estudo ou a técnica de dermatoscopia
das lesGes que também puderam ser utilizadas para corroborar o exame histopatoldgico, ou
através de seus achados demostrar a presenca de neoplasia cutdnea e as alteracfes durante a
evolugdo dos tratamentos. (STOCKFLETH,2008; ROWERT-HUBER,2007; ULRICH
M,2007). O tempo estimado para esta avaliacdo foi de 30 dias e o objetivo foi confrontar os
artigos e as possibilidades de comparacdo entre as condi¢fes clinicas, os campos de
cancerizacao e os tipos de tratamentos utilizados.

O objetivo foi verificar na literatura as informacdes para embasar se ha real influéncia
do uso de imiquimode no tratamento das lesdes neopléasicas dermatoldgicas, Carcinoma
Basocelular e Carcinoma Espinocelular, para a melhor qualidade do tratamento tanto clinico
quanto cirargico. A partir destas observagdes normatizar o0 uso da medicagao no servigo antes

da realizacdo dos eventos cirurgicos nos quais haja a recomendacao de tratamento prévio do
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campo de cancerizacdo. Os resultados foram avaliados ap6s o término do levantamento de
dados e foram analisados para a determinacdo de um futuro protocolo de seguimento clinico
que possa trazer uma oportunidade do uso de medicacBes e as vantagens que este uso possa

trazer para os pacientes.

CARACTERISTICAS CLINICAS DAS NEOPLASIAS CUTANEAS NAO

MELANOCITICAS E DO CAMPO DE CANCERIZACAO.

As ceratoses actinicas sdo injurias dermatoldgicas que aparecem nos individuos,
principalmente de pele mais clara e estéo relacionadas aos danos causados pela alta exposicéo
a radiacdo solar (THOMPSON,1993). Elas sdo consideradas lesdes que podem evoluir para o
aparecimento de canceres de pele, portanto lesdes pré cancerigenas (BERMAN B,2006). Entre
6-10% das ceratoses actinicas irdo se tornar um carcinoma espinocelular que sdo tumores com
grau de invasdes e que tem potencial para dar metastases (BERKER2007,
ARMSTRONG,2001).

A maioria dos pacientes ndo apresenta apenas uma lesdo de ceratose, mas varias lesdes
que podem se agrupar, confluir, ou ainda mesmo que préximas gerar uma fragilidade
epidérmica muito intensa. Esse conjunto de lesdes pode ser chamado de campo de cancerizacdo
0 que significa que ndo apenas a lesdo, mas todo o seu entorno estd comprometido e que as
lesbes podem se repetir ou perpetuar, mesmo quando a lesdo inicial é tratada
(KAUFMAN,2010; BRAAKHOUIS,2013; TOREZAN, 2013). Para alguns autores o namero
de lesdes subclinicas no campo de cancerizagdo podem ser até 10 vezes maiores do que 0
namero de ceratoses identificadas e tratadas (ULRICH, MALTUSH ET AL,2007; SZEISMIES
2012).

A definicdo de carcinoma espinocelular apresenta relacdo com o encontro de células
que sofreram mutacdo e apresentam um aumento de seu himero evoluindo para a cancerizacao.
No campo de cancerizagdo, h& varias células que mesmo subclinicamente apresentam
alteracOes, mas ainda ndo expressaram a alteracdo neoplésica. A mutagdo ocorre ao nivel do
gene P-53, a luz ultravioleta B provoca alteracdo no DNA das células gerando dimeros de
pirimidina formando ciclobutano e pirimidona (BENJAMIN,2007; DAI, 2013). Os erros no
reparo de DNA, a sua duplicacéo errada induz mutacéo no genoma. Essas frequentes mutagdes
nos genes, devido a exposigdo crdnica ao sol, acarretam o aparecimento e desenvolvimento do

cancer da pele. (WRIGHT,2006). Algumas alteracdes, também decorrentes da luz ultravioleta
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atinge a camada basal levando ao dano celular, a alteracdo de reparagéo celular e a replicacéo
de células com morfologia alterada ocorrendo o carcinoma basocelular (DARLINGTON,2003;
BURNES, 2016; QUAEDVLIEG,2006).

Essas lesdes que se encontram mais profundas em relacdo ao carcinoma espinocelular,
sdo neoplasias localizadas, com alto poder agressivo, mas que ndo se comportam como
metastases (ZALAUDEK,2006). Apresentam grande capacidade local de destruicdo dos
tecidos periféricos acarretando muitas vezes varios transtornos psiquicos e sociais decorrentes
de suas sequelas (GALVAO,2017). O gene P-53 esta alterado e assim como no carcinoma
espinocelular as lesbes podem ter um grande campo de cancerizacdo o que dificulta seu
tratamento (BENJAMIN,2007).

Essas lesdes sdao mais prevalentes em areas expostas ao sol, face, pesco¢o, bracos e
méos, e como sdo dependentes de UVB em paises tropicais como Brasil apresentam uma alta
prevaléncia e incidéncia (BURNES,2016; QUAEDVLIEG,2006). Portanto, buscar formas para
o0 tratamento eficaz da lesdo é uma condicdo indispenséavel para o sucesso terapéutico, a cura
dos pacientes, mas principalmente para evitar que no campo de cancerizacdo novas lesdes
aparecam (BERMAN,2012; SZEISMIES,2012; TOREZAN,2013).

Dentre os varios métodos para tratamento dos pacientes com CEC e CBC o uso topico
do imiquimode nas concentracBes de 3,75% e 5% foram utilizados em vérias situacdes, mas
principalmente minimizando a presenca dos grandes efeitos inflamatérios presentes no campo
de cancerizacdo e permitindo que a pele do entorno da lesdo também pudesse ser
tratada(LEV'Y,2001; TORRES,2007;LAWRENCE,1995). O custo desta medica¢do, mas acima
de tudo o resultado que ela pode trazer e o beneficio para a pele no entorno da leséo, faz com
que haja uma importante indicacdo para a sua padronizacdo nas instituicdes hospitalares que
tratam patologias oncoldgicas (SOUZA,2011). Por outro lado, o uso de 5-fluoruracil,
amplamente utilizado por ser uma medicacdo mais barata e de mais facil manutencdo tem se
apresentado como um dos métodos classicos ja consagrados para essa finalidade
(EAGLESTEIN,1970; LAWRENCE,1995).

O seu mecanismo de agéo inibe a enzima timidilato sintetase reduzindo a produgéo de
timidina, necessaria para a formacdo do DNA, além disso interfere também na replica¢éo do
DNA(SANMARTINO,2008). Ja o imiquimode é uma imidazoquinolina amina com
propriedade de modificar a resposta imune, induzir a producéo de citocinas, e a producédo de
citocinas da imunidade adquirida por meio da inducdo de interferon e TNF alfa, sinalizar para

0 aumento a migracédo das células de Langherans dos linfonodos para a pele, e também altera a
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formagdo do DNA, portanto uma acdo muito mais ampla (DAI,2013; TOREZAN,2013
ULRICH, 2007). Esta acdo causa um efeito local de aumento de irritacdo na pele, mas
proporciona para o individuo um importante melhora clinica de sua lesdo. (COSTA,2011).

Outro motivador deste estudo foi avaliar o valor do tratamento, tomando como exemplo
um nome comercial do imiquimode, neste caso o Ixium com 12 saches com 250mg/sache ao
custo de R$141, 62 a caixa no varejo local para um tratamento de no minimo 90 dias pode ser
dispendioso em algumas situacOes, apesar das significativas melhoras demostradas nos artigos
revisados. Por outro lado, o preco do 5 fluouracil, neste exemplo o Efurix, é de R$ 18,94 para
umal bisnaga de 15 gramas que devera ter no minimo o mesmo tempo de tratamento, com
efeitos colaterais que estiveram presentes também e de muito mais facil aquisigdo pelo paciente
e pelo sistema de saude.

Todavia os resultados foram bem mais robustos com o uso do imiquimode, com certeza
devido ao seu mecanismo de agdo mais abrangente e complexo, 0 que torna uma op¢éo
interessante do ponto de vista clinico apesar da avaliacdo dos custos no tratamento final.
(SOUZA,2011).

O mecanismo de acdo mais amplo do imiquimode e a sua capacidade de curar e melhorar
algumas lesdes e o campo de cancerizagdo o tornam uma alternativa atraente diante de pacientes
com quadros extensos e de repeticdo, principalmente num pais tropical, em que as lesGes se
multiplicam devido aos habitos e condi¢bes de vida dos individuos (STOCKFLET,2006;
ZALAUDEK,2012). Desta forma, os artigos informaram os resultados das avaliacdes desta
medicacdo nos pacientes portadores de CBC e CEC, e que foi utilizada por um periodo de
tempo determinado, as alteracfes observadas na avaliagdo do campo de cancerizacdo e a
determinacéo da efetividade da droga perante outros tratamentos tornou-se determinante para

uma conducao clinico-cirdrgica mais eficaz dessa patologia (STOCKFLETH,2008).

MATERIAL E METODOS

REVISAO DA LITERATURA E ANALISE DA EFICIENCIA DAS DROGAS
ESTUDADAS

Desta forma, os autores avaliaram os tratamentos ofertados para estas patologias a partir
da andlise de 35 artigos cientificos publicados em revistas indexadas internacionais e nacionais

gue apresentavam em seus contetdos questdes referentes ao uso de tratamentos de imiquimode,
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5 fluoruracil, entre outros, relacionados ao campo de cancerizacao e os resultados terapéuticos
apresentados (LAWRENCE,1995). Nos vérios trabalhos a principal caracteristica foi observar
0 campo de cancerizagdo e sua evolucao clinica frente ao uso de medicag6es. A introducdo do
5fluoruracil para uso topico na concentracdo de 5% demonstrou inicialmente uma irritagdo nas
lesBes, principalmente as ceratoticas, e uma melhora do local que apresentou varias lesdes
dermoepidérmicas o0 que caracteriza o campo de cancerizacdo (KAUFMAN,2010;
TOREZAN,2013). A medicacdo se mostrou bem aceita pelos usuarios em varios casos, poréem
na face de alguns pacientes a irritacdo foi evidente e a presenca de interrupgdes terapéuticas se
fez necessaria. As maiores questdes foram referentes a sensacdo de queimacéo, dor e ardor,
com a presenca de hiperemia local com acentuacédo da foto sensibilidade e presenca de irritacéo
(LAWRENCE,1995).

O uso de 5fluoracil em creme foi de facil obtencdo nas avaliacbes realizadas e
encontrado facilmente no comércio a um custo que permitiu o acesso de qualquer pessoa a este
tipo de tratamento (EAGLESTEIN ,1970). O uso de imiquimode creme a 5% nos casos
estudados nos trabalhos avaliados mostrou uma melhora significativa do campo de
cancerizacdo, do tamanho das lesdes para a realizacdo de tratamento cirdrgico posterior e até o
desaparecimento das lesGes pré-existentes, neste caso abrindo uma perspectiva importante da
possibilidade de cura de pequenas lesdes quando tratadas imediatamente ao seu surgimento
com essa medicacdo (BRAAKHUIS ,2012).

Esses resultados com certeza se devem ao maior espectro de mecanismo de acdo que
pode ser relacionado ao uso desta droga, sua abrangéncia em ndo apenas diminuir a inflamacao,
mas também de agir diretamente do DNA celular impedindo o inicio de novas lesGes, além
disto seu uso em lesdes ja instaladas demonstrou que a inibicdo dos mecanismos que mantem
0 quadro neoplasico ativo pode facilitar a diminuicéo e até o sumico da lesdo (TORRES, 2007,
VIDAL,2017). Estes resultados clinicos observados em alguns trabalhos, que compararam as
duas drogas , mostrou a superioridade do imiquimode e a sua maior eficicia em relacdo a
resultados terapéuticos, porém , mesmo diante destes fatos ndo foi possivel afirmar que 0 5
fluouracil apresentou um resultado insatisfatério, pois ele também teve a sua eficacia descrita
de forma diferente nos estudos realizados(ZAUDEDEK ,2006; TORRES , 2007 BERKER
,2007). Provavelmente isto se deve principalmente ao fato destas drogas serem de grupos
diferentes e com fisiopatologias distintas, que buscaram resultados semelhantes: melhorar o
paciente, mas que estiveram em patamares fisiopatoldgicos diferentes de acdo dermo-

epidérmica. Esta questdo farmacologica também ficou bem-marcada na comparagdo dos pre¢os
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e dos valores que o paciente ou o sistema de saude teriam que desembolsar para 0 uso e a
manutencdo do tratamento no periodo de 90 dias.

E importante frisar que a medicacdo 5 fluoruracil é um classico dentro da literatura
farmacologica dermatologica e que na época de seu aparecimento significou uma revolucéo
imensa na abordagem do tratamento de leses pré cancerigenas (SOUZA,2011). E fato também
que o uso desta medicacdo trouxe uma série de beneficios para os pacientes, principalmente
aqueles que estdo com frequéncia expostos aos rigores de um sol intenso como o que ocorre
nos paises tropicais, dentre eles o Brasil (ARMSTRONG, 2001; THOMPSON,1993). O
surgimento desta medicacgdo possibilitou um importante passo para o tratamento das lesdes pré
ceratdticas, hoje sabidamente pré cancerigenas, que apresentaram potencial para se transformar
em neoplasias, 0 uso desta medicacao apresentou importante involucao. Devido ao longo tempo
de sua utilizacéo o valor relacionado ao seu custo é um determinante que favorece muito a sua
larga utilizacdo. A facilidade posoldgica e a possiblidade de uso domiciliar foram importantes
para a utilizagdo desta droga, mesmo frente ao seu efeito colateral de irritacdo. Desta forma,
ndo se pode inferir que o uso do 5 fluoruracil ndo foi benéfico para os pacientes, porém € preciso
observar esta analise com criticidade frente a outras drogas que estdo surgindo no mercado.

Por outro lado, com a evolucgdo tecnoldgica e a possibilidade de novas descobertas e
caminhos de acdo farmacoldgica novas estratégias de tratamento naturalmente surgiram, como
aconteceu com o imiquimode (VIDAL ,2004; DAI ,2013; STOCKFLETH,2006). Se em um
primeiro momento ha medicagbes consagradas que podem dificultar a adesdo as novas formas
de tratamento, sempre € importante que os profissionais estejam atentos para o surgimento e
para a possibilidade de utilizagcdo das novas medicagdes, seus espectros de atuagéo e o resultado
final apds criteriosa avaliacdo. Em muitos casos isto aconteceu nos trabalhos avaliados neste
estudo e o fato foi que apesar da questao do custo mais elevado que envolve o uso da medicacao
a sua utilizacdo foi muito bem-sucedida nos trabalhos avaliados.

A melhoria no campo de cancerizacdo é um fator diferencial observado nos estudos e
que marca de forma muito positiva uma das grandes vantagens em utilizar essa medicacéo para
o0 tratamento, pois é amplamente conhecido que a possibilidade de novas neoplasias pode
ocorrer no campo de cancerizagdo o0 que com 0 uso do imiquimode ficaria minimizado ou
sanado totalmente (DARLINGTON ,2003; ULRICH M,2007).

Outra observacao importante foi a melhoria da pele para os procedimentos técnicos
cirdrgicos quando necessario, afinal além da eliminagdo da doenca a manutencgdo da fungéo e

da plasticidade local ¢ muito importante para o sucesso terapéutico (GAMEIREO,2017;
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GUEDES,2019). Além disto, ha casos observados nos trabalhos que mostraram que o uso do
imiquimode contribuiu para o desaparecimento da lesdo dermatoldgica, de forma comprovada,
e 0 ndo aparecimento de novas lesdes (BRAS,2015; COSTA ,2011). Portanto, apds a analise
dos dados apresentados pOde-se constatar a eficicia da droga imiquimode nas lesGes de
neoplasia cutanea ndo melanociticas referente aos carcinomas basocelulares e aos carcinomas
espinocelulares. Também é possivel afirmar que a sua magnitude de atuacdo € maior em relacéo
ao 5 fluoruracil e que seu poder de transformar o campo de cancerizacéo é sem ddvida um dado
importantissimo na atual situacdo do tratamento e prevencéo de cancer de pele (LEVY, 2001).

Além dos seus efeitos colaterais, as alteragdes que se apresentaram sdo fundamentais
para uma recuperacgdo de forma mais integral da pele. Houve inclusive o relato de cura com o
uso de apenas imiquimode, o que eleva a droga a categoria de promissora, em alguns tipos de
pequenas lesdes e sua presenca mandatoria nos casos em que a necessidade de uma pele
preparada para um procedimento é essencial (COSTA, 2011). O que é um limitante importante
na utilizacdo do imiquimode é o seu custo. Foram poucos os artigos que abordaram essa
questdo, pois muitos de seus pesquisadores ja entendem que por se tratar de uma nova
tecnologia o custo embutido em seu preco final € mais alto do que o do 5 floururacil. Esse fato
€ uma questdo limitante ao uso e a implantacdo da medicacdo de forma rotineira nos
atendimentos dos portadores de carcinoma basocelular e espinocelular, contudo, quando se
analisa a pele acometida dos pacientes e a melhora do campo de cancerizagéo e de toda a pele
acometida o fator financeiro poderia ser avaliado como um custo que podera ser diluido com a
diminuicdo de gastos em procedimentos de maior tamanho e que requeiram maior quantidade
de fios e insumos para a sua realizacdo (BRAAKHAUIS ,2003; STOCKFLETH,2008).

Ha relatos do uso do imiquimode no desaparecimento da lesdo o que em termos de
logistica de atendimento, de disponibilizacdo de gastos com cirurgia (campos, gases,
anestésicos, fios, instrumental, algoddo, etc.) e de pessoal :atendente de sala, circulante de sala,
enfermeira, recepcionista, ja seria uma diminuicdo de gasto com pessoal e insumos bem

consideravel.

CONCLUSAO

A avaliacgdo dos artigos clinicos publicados em periddicos de indexag&o internacional e
nacional sobre o tema do uso de medicacOes para tratamento e melhor manipulagéo dos

canceres ndo melanociticos a saber, carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular
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apresentou varios dados interessantes sobre a aplicacdo das principais drogas em uso: 5
fluoruracil e imiquimode.

Primeiro é necessario definir que o tempo de utilizacdo destas drogas € um importante
parametro na experiéncia que os profissionais de satde tém com o0 manuseio e a aplicacéo delas.
Desde 1970 o 5 fluoruracil teve o seu mecanismo de acdo elucidado e descrito para o tratamento
das ceratoses actinicas. Portanto, praticamente ha 50 anos essa droga esta sendo usada pelas
equipes médicas que trabalham com esse tipo de lesdo pré cancerigena, em forma de creme a
5%, para a utilizacdo em pacientes que apresentem as caracteristicas clinicas necessarias ao uso
desta medicacdo. Neste periodo muitos pacientes se beneficiaram do uso desta droga e com
certeza tiveram as suas lesdes e 0s seus sintomas atenuados.

A utilizacdo deste composto farmacoldgico no veiculo de creme facilitou a sua aplicacao
domiciliar, agindo diretamente na formacdo do DNA, melhorando as lesdes presentes. Esta
consagrada droga apresentou e ainda apresenta resultados extremamente favoraveis ao seu uso
e talvez 0 componente que pese mais em suas indicagdes, para além das caracteristicas clinicas,
€ 0 seu custo que permite que esta medicacdo possa ser utilizada por vérias pessoas de forma
bem acessivel e a sua manutencdo por um periodo de tempo maior sem perder a qualidade do
tratamento. Além disto, como o custo é acessivel, o paciente ndo interrompe o tratamento e ao
ver a melhora clinica da lesdo se empenha mais ainda para poder seguir corretamente 0s
protocolos indicados pelos seus médicos assistentes e desta forma busca deixar cada vez melhor
as condicdes na lesdo tratada.

A limitacdo técnica da aplicacdo do 5 fluoruracil é o seu mecanismo de acdo que age na
formacdo das bases do DNA inibindo a enzima timidilato sintetase, o que leva a reducdo da
producdo de timidina, necessaria para a formagdo do DNA, desta forma agindo na sua eventual
replicacdo. Este é o mecanismo de acdo que € apresentado para esta medicacdo, ou seja, age
inibindo a lesdo ja evidente no cerne de sua replicacdo, mas ndo apresenta nenhum outro
mecanismo de a¢do para todo o processo inflamatério lesional ou perilesional que se instala na
regido da leséo do cancer de pele. Portanto, a limitacdo da técnica é ser aplicada mais em relacéo
a lesdo cancerigena ja existente, 0 que muitas vezes até acarreta efeitos adversos perilesionais
de irritagdo, que fazem com que o paciente interrompa ou iniba o seu tratamento, mas que nao
apresenta nenhuma interferéncia na pele da adjacéncia. Esta pele perilesional, ao ser estudada
em artigos mais recentes, ja se mostra com alto grau de comprometimento, podendo acarretar

0 aparecimento de novas lesdes e a dificuldade de tratamento das lesGes pré-existentes sendo,
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portanto, necessarios outros mecanismos de acdo para bloguear o processo, a¢Ges que 0
imiquimode pode exercer.

Além disto, o 5 floruoracil apresentou um grande potencial irritativo na leséo e no seu
entorno, 0 que muitas vezes faz com que o paciente abandone seu uso. Ha relatos de dor, ardor,
dificuldade de movimentagdo dos membros e alteracdo importante na face dos pacientes.
Portanto, esses fatores deletérios colaboraram para que o paciente abandonasse o tratamento, o
que acabava gerando um aumento da lesdo original e a possibilidade de que novas lesbes
aparecessem na mesma regido loco regional onde o tratamento foi estabelecido.

Desta forma, ndo ha como afirmar que o uso de 5 fluoruracil ndo tenha a sua efetividade
nas lesdes tratadas. Todavia, com o desenvolvimento de novas medicacfes, em 1997, apds
varias pesquisas 0 FDA (Food and Drug Administration) liberou o uso de imiquimode para
algumas doencas, entre elas as doencas dermatologicas. A droga apresentou um espectro de
acdo, maior do que o do 5 flurouracila, e uma a¢cdo muito importante nas regides proximas ao
tumor e em toda regido de seu entorno chamada de campo de cancerizagdo. O mecanismo de
acao mais amplo potencializou a producéo de interferon, que tem acgéo antiviral, estimulou as
células de Langherans, que sdo as principais apresentadoras de antigenos da epiderme e
aumentou a migracdo até os linfocitos, gerando a ativacéo e a producdo de linfocitos T. Estes
varios mecanismos de acdo agem na lesdo da neoplasia, mas também agem no campo de
cancerizagdo propiciando a melhoria da pele ao redor da leséo e desta forma reduzindo as
possiveis complicacdes quando séo realizados os tratamentos cirargicos e ndo deixando que
novas lesdes, tdo frequentes nestas doencas aparecam, pois, seus mecanismos de acdo agem
com citocinas inibindo as etapas de aparecimento de novas lesdes.

Portanto, o imiquimode se mostrou muito efetivo nos varios artigos avaliados e com
uma capacidade de melhorar muito o campo de cancerizac¢do. O maior problema verificado para
limitar o uso da medicacdo foi 0 seu custo que € bastante superior quando comparado ao seu
concorrente mais proximo o 5 fluoruracil. Este fato foi observado ao se verificar no mercado o
preco das duas medicacdes e as suas diferencas.

A populacéo brasileira apresenta limitacdo de recursos para utilizar medicages de alto
custo por longo periodo e quando elas ndo sdo subsidiadas pelo Estado, como no caso do creme
em questdo, ele pode significar um décimo do salario-minimo vigente. Mesmo com a
capacidade fisiopatologica para até mesmo a resolucdo do problemas, a sua prevencédo e a
melhoria do campo de cancerizagéo se tornam muito dispendiosas para os padrdes de uso da

populagéo.
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Talvez em um proximo estudo prospectivo, com objetivo de avaliar o uso desta
medicagdo em comparacdo a outras utilizadas cronicamente e 0s custos de cirurgias
ambulatoriais e hospitalares, que deverdo ser realizadas ou ndo a partir da agdo desta medicacao
para o tratamento destas patologias trara as respostas mais especificas para estas perguntas. Isto
é importante avaliar, pois esta é a Unica medicacao que trata também o campo de cancerizacao,
portanto, seria pertinente avaliar esta questdo a médio e longo prazo, o que poderia justificar o
uso da medicacdo e compensar seu preco inicial ser maior e mais dispendioso do que as
medicacdes usuais utilizadas para varias finalidades.

Portanto, conforme os artigos estudados a medicacdo imiquimode apresenta uma gama
de mecanismos de acdo mais ampla e com varios pontos de interferéncia nos mecanismos
imunolodgicos para a resolucdo da doenca, mas ndo apenas dela, mas também do campo de
cancerizacdo o que possibilita a melhoria de realizacdo de procedimentos, mas também a
impossibilidade de surgimento de novas lesdes neoplasicas. Desta forma, a sua recomendacéao
técnica pode ser realizada com ampla gama de beneficios, mas a questdo econémica para
obtencdo e uso da medicacao sdo fatores muito relevantes e que limitam o uso desta medicacéo.
A sugestdo da continuidade dos estudos e da avaliacdo de custos referentes as acdes cirdrgicas
futuras, que ocorrem com frequéncia pode oferecer uma nova forma de reformulacdo, de
subsidios, ou de beneficios que garantam que a droga possa ser colocada de forma protocolar
nos servicos de atendimento pablicos do pais.
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RESUMO

Todos os anos, centenas de milhares de pacientes sdo vitimas de eventos adversos em hospitais
no Brasil e no mundo, muitos sofrem danos irreversiveis e muitos outros vao a dbito, resultado
de erros de conduta, falta de procedimentos, protocolos e diretrizes clinicas e principalmente a

auséncia de uma cultura de seguranca do paciente.

Este estudo, realizado através de revisdo bibliogréfica, teve como objetivo demonstrar os
beneficios que a tecnologia da informacao em salde e a implantacdo de processos digitais na
operacdo de um hospital podem otimizar recursos, reduzir custos, aumentar o desempenho das
equipes e, acima de tudo, promover o aumento na seguranca do paciente. Este trabalho tem

como base estudos bibliograficos e analise de casos.

Como principais resultados foi possivel observar que através da tecnologia da informacéo
aplicada a saude, com a implementacdo de sistemas como prontuario eletrénico, sistemas de
controle de administracdo de medicamentos, sistemas de apoio a decisdo, diretrizes clinicas,
etc. o indice de efeitos adversos relacionados a erros de medicacgdo, reacbes adversas, entre
outros, diminui consideravelmente, e o estabelecimento de protocolos e diretrizes apoiados pela

tecnologia da informacdo aumentam a qualidade do tratamento proporcionado pelas equipes.

Palavras-chave: Tecnologia da Informacdo em Salde. Hospital Digital. HIMSS Analytics.
EMRAM. PEP. RES. Gestdo de Mudanca. Paradigmas.

ABSTRACT

Every year, hundreds of thousands of patients are victims of adverse events in hospitals in
Brazil and worldwide, many suffer irreversible damage and many others die, as a result of
conduct errors, lack of procedures and protocols and clinical guidelines and especially the

absence of a patient safety culture.

This study, carried out through a literature review, aims to demonstrate the benefits that health
information technology and the implementation of digital processes in the operation of a
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hospital can optimize resources, reduce costs, increase the performance of teams and, above all,

promote increased safety patient. This work is based on bibliographic studies and case analysis.

As main results it was possible to observe that through the information technology applied to
health, with the implementation of systems such as electronic medical records, medication
administration control systems, decision support systems, clinical guidelines, and so on. The
index of adverse effects related to medication errors, adverse reactions, and so forth, decreases
considerably, and the establishment of protocols and guidelines supported by information

technology increases the quality of the treatment provided by the teams.

Keywords: Health Information Technology. Digital Hospital. HIMSS Analytics. EMRAM.
EMR. Change Management. Paradigms.
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1 INTRODUCAO

O termo seguranca pode ser definido como um estado ou condicgéo livre de perigos,
riscos ou incertezas, a maioria das pessoas tem o desejo de se sentirem seguros, seguros em
Seus empregos, Seguros em suas casas, enquanto andam pelas ruas, seguros financeiramente,
etc. Uma ocasido onde a seguranca se torna ainda mais imprescindivel é em um atendimento
médico, principalmente em ambito hospitalar, imagine a quantidade de situa¢6es de risco as
quais um paciente pode ser submetido em um atendimento hospitalar, a administracdo de um
medicamento errado ou na dose errada, a administracdo de um medicamento ao qual o paciente
é alérgico, um diagnostico equivocado, uma conduta clinica inapropriada e até itens cirargicos
deixados dentro do paciente. Ocorréncias como as relatadas acima ndo sdo raras e causam
centenas de milhares de 6bitos todos os anos, por isso é tdo importante a implementacdo de
mecanismos que promovam a seguranca do paciente.

E o que pode ser feito para aumentar a seguranca do paciente em um ambiente tdo
propenso a riscos? Ndo hd uma férmula mégica, mas hoje ja existem diversos processos,
protocolos, normas e melhores praticas com o objetivo de apoiar a implementacdo de uma
cultura de cuidados com o paciente e neste aspecto a tecnologia € uma grande aliada fornecendo
diversos sistemas e mecanismos que auxiliam muito nesta jornada, como prontuarios
eletronicos, onde todo o histérico de salde do paciente pode ser acessado de qualquer local,
sistemas de administracdo de medicamentos que tem o objetivo de garantir que o paciente esteja
recebendo o medicamento certo na dosagem correta e que em alguns casos pode até avisar ao
médico caso este prescreva um medicamento que o paciente seja alérgico, detectores de itens
cirurgicos retidos, sistemas de suporte a decisdo clinica que fornecem ao médico informacdes
sobre o paciente, alertas, diretrizes clinicas, etc.

Todos estes sistemas e dispositivos quando acompanhados de processos e protocolos
bem definidos, diminuem expressivamente a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos
e proporcionalmente aumentando o nivel de seguranca do paciente, além de diversos beneficios
diretos e indiretos como imagem e posicionamento de mercado da institui¢cdo, um baixo indice
de erros e eventos adversos agregam valor a imagem de um hospital, o que permite que este se
posicione melhor que outros do mesmo segmento que tenham resultado inferior, solugdes que
apoiam o trabalho do médico e da equipe e protocolos bem definidos influenciam diretamente
no desempenho dos mesmos, proporcionando que estes possam prestar um cuidado melhor,

mais assertivo, tornando a jornada do paciente mais segura.
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2 DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o conceito de seguranca do
paciente consiste na ndo ocorréncia de danos ao paciente, que possam ser evitados, reduzindo
0S riscos desnecessarios a um minimo aceitavel, durante o processo de cuidados de sua saude:

A seguranca do paciente é a auséncia de danos evitaveis a um paciente durante o
processo de cuidados de salde, incluindo a reducéo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saide a um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel
refere-se as nogoes coletivas de determinado conhecimento atual, recursos disponiveis

e 0 contexto em que o cuidado é prestado, ponderado em relacdo ao risco de nédo
tratamento ou outro tratamento (OMS, 2020).

A mesma OMS define eventos adversos como “incidentes que resultam em danos nao
intencionais decorrentes da assisténcia e ndo relacionados a evolucdo natural da doenca de base
do paciente” (OMS, 2020).

Segundo o relatério do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, intitulado To
Err is Human: Building a Safer Health System (Kohn LT, 2000), estudos realizados em
hospitais de Utah e Colorado e outro realizado em hospitais de Nova lorque, destacam que 2,9%
e 3,7%, respectivamente, dos pacientes hospitalizados sdo vitimas de eventos adversos. Em
Utah e no Colorado 6,6% dos eventos adversos resultou na morte dos pacientes e em Nova
lorque, 13,6%. Em ambos os estudos mais da metade destes eventos foram resultado de erros
médicos que poderiam ter sido evitados. A publicacdo estimula o desenvolvimento de novas
tecnologias para reduzir o erro médico, fomentando o fortalecimento de uma cultura de
seguranca do paciente no ambito hospitalar, outro relatério do IOM, Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Century (Institute of Medicine (US) Committee on
Quality of Health Care in America, 2001) define o uso da tecnologia da informagdo como um
ponto chave na transformacdo do ambiente de salde em busca de cuidados mais eficientes e
Seguros.

Quando projetada e utilizada de forma a maximizar a seguranga do paciente, a
tecnologia da informacdo na saude desempenha um papel essencial no atendimento, e alguns
de seus sistemas melhoraram significativamente a qualidade de cuidados de satde e reducao de

erros médicos.

2.1 Tecnologia da Informagéo em Saude

Tecnologia da informacdo em satde ¢ “a aplicagdo de processamento de informagao

envolvendo hardware e software de computador que lida com o armazenamento, recuperagao,
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compartilhamento e uso de informac&o, dados e conhecimento de salde para comunicagdo e
tomada de decisao” (David J. Brailer, 2004).

A tecnologia da informacao em saude inclui varias tecnologias que vao desde sistemas
simples de registro de dados até o suporte de decisdo mais avancado além de integracdo com
equipamentos meédicos, ndo sendo definida por um Unico produto ou servico, a Tl na satde
incorpora um amplo conjunto de equipamentos e sistemas, dentre os quais se destacam o
prontuério eletronico do paciente (PEP) ou registro eletronico de saude (RES),
internacionalmente conhecidos como EMR ou EHR, sistemas de apoio a decisdo clinica
(Clinical Decision Support, CDS), sistema de comunicacdo e arquivamento de imagens
(PACS), sistema de informacéo radioldgica (RIS), sistemas de controle de administracdo de
medicamentos, checagem beira leito, entre outros, além de software, ha uma infinidade de
hardware envolvido, como computadores, dispositivos de rede, impressoras de pulseiras de
identificacdo, de codigo de barras, leitores, dispositivos de radio frequéncia, e os mais diversos

sensores de monitoramento, equipamentos de suporte a vida, de diagnostico, entre outros.

2.2 Hospital Digital

A HIMSS Analytics (Healthcare Information and Management Systems Society),
associacao internacional que fomenta o uso da tecnologia da informacdo na area da salde,
desenvolveu uma metodologia chamada EMRAM, dividida em 8 estagios de maturidade que
vao do 0 ao 7, onde as instituicdes que conseguem atingir o estagio 7 sdo classificadas como
hospitais 100% digitais e livres de papel (paperless) (Folks, 2020).

Cada estagio do EMRAM define um nivel minimo de informatizacdo dos processos,
conforme descrito a seguir (Pixeon - Folks TIC - HIMSS Analytics (2015), 2020):

Estagio 0 - N&o ha disponibilizacdo on-line de informagdes nem a instalagdo de nenhum
dos trés sistemas clinico-departamentais: LIS (laboratdrio), RIS (radiologia) e PHIS (farmécia).

Estagio 1 - Possui LIS, RIS e PHIS instalados ou disponibiliza resultados de exames de
forma on-line por meio da estrutura de prestadores de servicos externos.

Estagio 2 - Repositorio de dados clinicos (CDR) instalado de centralizado, pode contar
com sistema de apoio a decisdo clinica para checagem basica de interacdes e intercdmbio de
informacdo cinica-assistencial.

Estagio 3 - Documentagédo de enfermagem no prontuério eletrénico do paciente (PEP),
apoio a decisdo clinica (CDS) e armazenamento de imagem (PACS).
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Estagio 4 - Prescricdo e solicitacdo de exames e procedimentos (CPOE) instalado em
pelo menos uma area assistencial. Sistema de apoio a decisdo clinica baseado em protocolos
cinicos.

Estagio 5 - PACS completo, sem utilizacdo de filme em todo os procedimentos
(fillmless).

Estdgio 6 - Circuito fechado de administracdo de medicamentos e interacdo da
documentacao médica para apoiar a deciséo clinica.

Estagio 7 - PEP completo utilizado por todos os setores do hospital e dados clinicos

disponiveis em todos os setores: emergéncia, internacdo, UTI, ambulatério e centro cirdrgico.

Figura 1 — Estagios do EMRAM

T HIMSS Analytics EMRAM

Modelo de Adocédo de Prontuario Eletrénico com Capacidades Acumuladas

PEP Completo; Interoperabilidade Externa; Analytics; Governanca; DR;
Privacidade e Seguranca

Checagem Beira-Leito Medicamentos, Hemocomponentes e Leite Materno;
Analise de Risco; Apoio a Decisdo Completo

Documentacao Médica com Templates Estruturados; IDS e Protecdo de
Dispositivos Moveis

Prescricao Eletrénica com Apoio a Decisao; Documentacao de
Enfermagem e Profissionais de Salide; Contingéncia Basica

Documentacdo de Enfermagem e Profissionais de Salde; Checagem de
Enfermagem; Seguranca Baseada em Perfis

Repositorio Central de Dados Clinicos; Interoperabilidade Interna;
Mecanismos Basicos de Seguranca

Sistemas basicos (laboratdrio, farmacia e radiologia/cardiologia); imagens
DICOM e Nao-DICOM

Sistemas basicos ndao implementados

Fonte: Folks®

A HIMSS Analytics divulga apenas os hospitais que estdo certificados no EMRAM
estagios 6 e 7, atualmente no Brasil, ha apenas 9 hospitais certificados no estagio 7 e 19 no
estagio 6, dos 9 hospitais certificados com o 0 maior estagio da HIMSS Analytics —- EMRAM, 3
sdo hospitais Unimed, enquanto os famosos hospitais Sirio Libnés e Israelita Albert Einstein
ainda estdo no estagio 6 (Folks - HIMSS Analytics, 2020).

6 Disponivel em: https://www.himss.folks.la/emr-adoption-mode-emram. Acesso em: 24 ago. 2020.
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2.3 Beneficios do Hospital Digital e da Tecnologia da Informacgdo em Saude

A tecnologia da informacdo em salde apresenta inumeras oportunidades para
transformar a saude, reduzindo erros humanos, melhorando os resultados clinicos, facilitando
a coordenacdo de cuidados, aumentando a eficiéncia e possibilitando a rastreabilidade de dados
ao longo do tempo e influenciando diretamente a evolugdo da segurancga do paciente.

Dentre os beneficios da adocdo de processos para tornar um hospital 100% digital,
destacam-se a reducdo de até 10% da taxa de mortalidade, aumento de 4% na rapidez da
identificacdo da sepse além de um aumento de cerca de 9% no desempenho financeiro da
instituicdo, também é importante ressaltar a diminuicdo de erros nos ciclos de medicacéo, 39%
em prescrigdes, 38% na administragdo de medicamentos e 12% nas transcri¢des (Pixeon - Folks
TIC - HIMSS Analytics (2015), 2020).

2.4 Prescricao e Pedidos Médicos Eletrénicos

Os sistemas de pedidos médicos foram desenvolvidos originalmente para melhorar a
seguranca dos pedidos de medicamentos, mas os sistemas mais modernos também permitem a
solicitacdo eletrbnica de exames, procedimentos e consultas. Os sistemas pedidos médicos
geralmente sdo integrados a um sistema de apoio a decisdo clinica, que atua como uma
ferramenta de prevencdo de erros, orientando o médico sobre as doses, vias e frequéncia de
administracdo preferidas do medicamento. Além disso, alguns sistemas de pedidos podem ter
o recurso de alertar o médico sobre quaisquer alergias do paciente, além de possibilitar que se
estabeleca diretrizes clinicas para orientar o médico em suas prescrigdes.

Segundo estudo realizado por Thomas et al. (1999, apud Paulo Souza, 2019) eventos
adversos relacionados com medicamentos sdo o segundo tipo mais dispendioso representando
cerca de 32,29% dos custos com eventos adversos. A implementacdo de um sistema de pedidos
médicos com apoio & deciséo clinica resultou pode resultar em reducdo significativa de erros
de medicacéo e reagdes adversas a medicamentos.

Segundo um estudo realizado o uso de um sistema de pedido medico basico, sem um
sistema de apoio a decisdo clinica, ndo melhorou a seguranca geral do paciente nem reduziu 0s
erros de medicacdo (Katie N Dainty, 2012). Os sistemas de pedidos médicos sdo uma das
tecnologias de informacéo em satde mais rigorosamente avaliadas, com alto nivel de evidéncia
cientifica quanto a reducdo de erros de medicacdo, mas esse beneficio s6 é consistente quando
utilizado em combinagdo com um sistema de apoio a deciséo clinica.

v.3, n.1, jun/nov 2021 e-ISSN 2674-709x - 72 -



TECNOLOGIA DA INFORMAQAO EM SAUDE E HOSPITAIS DIGITAIS: a influéncia na
evolucdo da seguranca do paciente

2.5 Apoio a Deciséo Clinica

O sistema de apoio a decisdo clinica fornece ao profissional de sadde informacgoes
especificas do paciente que tém como objetivo dar suporte ao profissional através da entrega
da informacao precisa e no momento apropriado. O apoio a decisdo clinica inclui uma variedade
de ferramentas para aprimorar a tomada de decisdo e o fluxo de trabalho clinico. Essas
ferramentas incluem notificagdes, alertas e lembretes para profissionais de saude e pacientes,
diretrizes clinicas, conjuntos de pedidos especificos para doencas, resumos clinicos especificos
para pacientes, modelos de documentacgdo, investigacdo e suporte diagnostico, entre outras

ferramentas.

2.6 Sistemas de Transferéncia de Cuidados

O Sistema de transferéncia de cuidado tem o objetivo de otimizar o processo de passar
informac@es especificas do paciente de um cuidador para outro, de uma equipe de cuidadores
para o0 proximo ou dos cuidadores para o paciente e sua familia com a finalidade de garantir o
atendimento ao paciente continuidade e seguranca. Os Sistemas de transferéncia de cuidado sao
ferramentas usadas de forma autdbnoma ou integradas ao prontuario eletrénico para garantir uma
transferéncia estruturada de informac@es do paciente a fim de evitar omissao de informac6es
criticas e reduzindo o tempo necessario para realizar a transferéncia de cuidado, como em uma

troca de plantéo, por exemplo.

2.7 Sistemas de Administracado de Medicamentos

Os sistemas de administracdo de medicamentos sdo ferramentas que integram 0s
registros eletrénicos de administracdo de medicamentos com a tecnologia de codigo de barras.
Esses sistemas tém como objetivo evitar erros de medicacdo, garantindo que o paciente certo
receba a medicacao certa no momento certo. Além disso, existem varios niveis de sofisticagdo
entre os sistemas existentes. Por exemplo, alguns softwares produzem alertas quando
medicamentos podem ser confundidos. Outros fornecem orientagcdes clinicas para
medicamentos especificos quando escaneados, aléem de registrar a administracdo do
medicamento e outros detalhes clinicos no sistema. Solugbes desta natureza tem grande
potencial para evitar eventos adversos pois, como visto nos paragrafos acima, problemas

relacionados com medicamentos sdo um dos maiores causadores destes transtornos.
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2.8 Prontuério Eletrénico do Paciente

E inegavel que os resultados da implementac&o de um prontudrio eletrénico, no que se
refere a qualidade em salde e seguranca do paciente, sdo positivos, destacam-se como efeitos
desta implantacdo o aumento de adesao as diretrizes clinicas, a redugédo nos erros de medicacéo,
a reducdo nas reagdes adversas a medicamentos, acesso as informacgdes médicas do paciente de

qualquer lugar da instituicdo, entre outros.
2.9 Rob6 Laura

Laura € uma plataforma baseada em inteligéncia artificial, que acumula diversas
premiacOes nacionais e internacionais, desenvolvida por Jacson Fressato, que tem por objetivo
diminuir o nimero de mortes causadas por sepse, a solu¢cdo monitora sinais vitais e através de
analises preditivas identifica pacientes em risco e emite alertas para a equipe assistencial,
segundo a empresa a Laura antecipa em até 12 horas o alerta de deterioracdo clinica do paciente,
possibilitando que as equipes possam antecipar intervencées otimizando resultados.

Segundo informacgdes da Laura Networks, empresa proprietaria da tecnologia a Laura
ja ja analisou mais de 8.623.492 atendimentos e ajudou a salvar mais de 24.258 vidas, ainda
segundo o site da empresa a solugdo proporcionou uma reducao de 25% da mortalidade geral
dos hospitais parceiros e diminuiu em média 7 horas do tempo de internagdo (Laura, 2020).

Ainda sobre a Laura, o Hospital Marcio Cunha / Fundagdo S&o Francisco Xavier, case
apresentado pela empresa com reducdo despesa na ordem de 5,5 MilhGes de Reais, ganharam
o prémio Outstanding ICT Achievement Award, oferecido pela Elsevier e HIMSS, que premia
instituicbes por usar solugbes de tecnologia da informacdo para oferecer melhorias
significativas no atendimento e seguranca do paciente o projeto premiado foi “Deteccdo
preditiva de sepse - Integragdo entre Hospital Marcio Cunha e Robd Laura”. O Rob6 cognitivo
criado pela Laura Networks foi integrado ao sistema do hospital com o objetivo de reduzir a
mortalidade por sepse em pacientes hospitalizados por meio da emisséo de alertas para
antecipar condutas clinicas em pacientes com quadro clinico sugestivo de sepse de acordo com
o protocolo ILAS. (Elsevier, 2020)

2.10 Impacto geral do prontuario eletrénico na seguranca do paciente
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Numerosos estudos consideraram os resultados da implementacdo de um prontuério
eletronico sobre qualidade em salde e seguranca do paciente, com a maioria dos estudos
mostrando resultados favoraveis. Campanella et al. (Paolo Campanella, 2016) publicaram uma
analise sobre o impacto dos registros eletrénicos de saude na qualidade da saude e na seguranca
do paciente, que incluiu 47 estudos. Os resultados favoreceram a utilizacdo de prontuérios
eletronicos. A anélise mostrou que as organizagdes que implementaram registros eletrénicos de
salde tiveram uma adeséo as diretrizes 30% maior, uma reducao nos erros de medicacdo em
54% e uma reducdo nas reacdes adversas a medicamentos em 36%. Concluindo que o sistema
de prontuério eletrénico, quando devidamente implementado, pode melhorar a qualidade da
assisténcia a satde, aumentando a eficiéncia do tempo e a adesdo as diretrizes e reduzindo erros
de medicacdo e efeitos adversos. Estratégias para implementacdo de registros eletrénicos de

salide devem ser, portanto, recomendadas e promovidas.

2.11 O Paradigma da transformagéo

Como em qualquer mudanga, transformar um hospital analégico em um hospital digital
ndo é das tarefas mais faceis, demanda muito tempo, grandes mudancas, grande
comprometimento e grandes investimentos. As transformacdes mais radicais estdo na cultura,
nos processos e nem tanto na tecnologia em si. Se a alta direcdo, os médicos, enfermeiros,
colaboradores, etc., ndo estiverem dispostos a sairem da sua zona de conforto e incorporarem
essa filosofia de modernidade e cuidado, este pode ser um projeto fadado ao fracasso.

Conforme descrito anteriormente, poucas instituicbes no Brasil ostentam o titulo de
hospital digital, isto ocorre essencialmente pelo fato de ser muito caro, tanto conceber um
hospital preparado para ser digital e ainda mais adaptar um hospital existente para atender aos
requisitos da organizagdo certificadora. Segundo (Clayton M. Christensen, 2009), estes
problemas nédo sdo esclusividade do mercado da salde, mas do mercado como um todo, como
neste caso, geralmente os produtos e servi¢os quando ndo sdo amplamente comercializados, se
tornam muito caros e complicados sendo oferecidos apenas por instituicbes com muita expertise
e sendo adquiridos por instituicdes muito ricas.

E como transformar este paradigma? A resposta é simples, tecnologia, inovacao e
disrrupcdo. Atualmente, quando se ouve o termo disrrupgdo, automaticamente se associa a algo
revolucionario e radicalmente diferente, e tecnologia geralmente esta relacionada ao estado da
arte, e coisas compreensiveis apenas por cientistas e nerds, e quando se fala em inovacéo, logo

se pensa em algo novo e pouco experimentado, estes trés termos juntos entdo, s6 podem ser
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traduzidos em algo de outro planeta ou que veio do futuro, que possivelmente vai virar a
instituicdo de cabeca para baixo, certo?
Errado, conforme Christensen, estes vocabulos possuem uma conotacdo bem mais
amigavel e que véo de encontro ao problema:
Disrupc¢do é uma inovacgao que torna as coisas mais simples e alcancaveis e tecnologia

é uma forma de combinar insumos de materiais, componentes, informagéo, méo de
obra e energia em produtos de maior valor (Clayton M. Christensen, 2009).

Ainda segundo o autor, ha trés elementos que sdo fundamentais para viabilizar esta
transformacdo: um facilitador tecnologico, inovagdo no modelo de negd6cios e uma rede de

valor.

2.12 Fatores de Sucesso

A tecnologia da informacéo isoladamente pode até ajudar em alguns aspectos mas nao
pode ser considerada a solugéo de todos os problemas, se fosse simples assim bastaria todas as
organizacOes de salde adotar a mesma tecnologia e tudo estaria resolvido. Existem alguns
fatores fundamentais que influenciam diretamente no sucesso das operac@es de tecnologia da
informacdo em salde, dentre os quais destacam-se 0s seguintes:

1. Governanga da Informacdo em Salde. As organizacBes devem estabelecer um
mecanismo de supervisao de informacdes de salde que inclua lideranca e partes interessadas
relevantes. Além disso, as organizagdes precisam garantir que seu plano de informacdes de
salde seja coordenado com a seguranca do paciente e o plano de gerenciamento de risco da
instituicao.

2. ldentificacdo de riscos de seguranca. As organizacfes precisam identificar as areas
em que a tecnologia da informacdo em saude pode ajudar a melhorar a seguranca do paciente,
a saber, seguranca de medicamentos, adesdo as diretrizes e assim por diante.

3. Envolvimento das partes interessadas: as partes interessadas precisam estar
envolvidas em todas as fases dos projetos de informacdo em saude, desde o planejamento e
implementacéo até a melhoria continua. A parte interessada mais importante deve ser o usuario
final do sistema e o proprietario do processo.

4. Custo: as organizagOes precisam revisar a eficacia de custo das tecnologias sugeridas,
0 que inclui a realizacdo de uma decisdo baseada em evidéncias e uma avaliagdo da

infraestrutura de tecnologia da informacéo atual, incluindo software e hardware.
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5. Treinamento Suficiente: As organizagOes precisam garantir que todo o pessoal
envolvido receba treinamento suficiente sobre o uso da tecnologia de informagdo em salde
proposta.

6. Implementacdo: Implementar a tecnologia em uma abordagem gradual é crucial para
garantir um efetivo aproveitamento e evitar a interrupcao dos processos e sistemas atuais.

7. Avaliacdo e monitoramento continuos dos resultados de seguranca do paciente: As
organizacOes precisam medir os resultados de seguranca do paciente de maneira continua,
especialmente durante a implementacao inicial para garantir que a nova tecnologia alcance o
resultado pretendido.

8. Otimizacdao da tecnologia: as organizac6es precisam modificar e ajustar a tecnologia
implementada com base no feedback do usuario e nos resultados de seguranca do paciente.

9. AtualizacBes regulares de tecnologia: As organizacGes devem garantir que as
tecnologias de informacdo em saude sejam continuamente atualizadas para cumprir as melhores
préticas clinicas, padrdes regulatérios e estabilidade técnica recentes.

10. Melhoria continua: a implementacdo de praticas de avaliacdo periodica dos
processos e tecnologias adotadas € fundamental para a obtencdo de resultados cada vez

melhores.

3 CONCLUSAO

Desde a publicacdo dos relatérios To Err is Human (Kohn LT, 2000) e Crossing the
Quality Chasm (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America,
2001), muita coisa vem sendo feita com o objetivo de reduzir a incidéncia de eventos adversos
e aprimorar cada vez mais a seguranca do paciente. Com base nos estudos apresentados é
possivel concluir que héa evidéncias substanciais de que a implementacdo de solucdes de
tecnologia da informacdo e processos hospitalares digitais melhoram substancialmente a
seguranga do paciente reduzindo erros médicos, reduzindo erros de medicagdo, reduzindo
reacOes adversas a medicamentos e aumentando a conformidade com as diretrizes clinicas
estabelecidas. N&o deve haver davidas de que a tecnologia da informacdo em saude é uma
ferramenta importante para melhorar a qualidade em saude e a seguranca do paciente, mas as
organizacOes precisam ser seletivas em qual tecnologia investir. O prontuério eletrdnico, a
prescricdo médica eletrdnica e o sistema de administragdo de medicamentos séo provavelmente
as tecnologias de informagdo em saude mais benéficas para melhorar a seguranca do paciente

porém néo é possivel atribuir o sucesso dos trabalhos apresentados exclusivamente a tecnologia
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da informacéo ha um conjunto de fatores que influenciam diretamente neste sucesso, como
processos e protocolos bem definidos, facilidade de uso das solugdes, fluxos de trabalho e
comunicacdo bem estabelecidos, politicas organizacionais e 0 mais importante de todos pessoas

bem treinadas.
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RESUMO

Indicadores s&o usados para melhorar a gestao dos servicos de satde fornecendo informacgoes
visando tomadas de decisdo. O objetivo desse trabalho é reconhecer, através de revisao
bibliogréafica e analise de dissertacdes e teses, como o percentual de readmisséo hospitalar pode
impactar na gestdo de leitos hospitalares, conhecer as causas de maior prevaléncia para a (re)
internacdo hospitalar e destacar a importéncia da transi¢cdo do cuidado e do planejamento de
acOes para eliminar/minimizar as causas da reinternacdo, evidenciando a importancia dos
prejuizos gerados pelas mesmas, além do seu impacto sobre o0s sistemas de saude
considerando aspectos organizacionais, econdémicos e sociais. Conclui-se que, apesar de
diferengas metodoldgicas que podem causar dificuldade em sua implantagdo, o percentual da
readmissao hospitalar serve como base para o estudo de diversas a¢Ges visando a melhoria da

qualidade assistencial.

Palavras-chave: Indicadores de Saude. Transi¢cdo do cuidado; Atencdo primaria

ABSTRACT

Indicators are used to improve the management of health services by providing information for
decision making. The objective of this work is to recognize, through bibliographic review and
analysis of dissertations and theses, how the percentage of hospital readmission can impact the
management of hospital beds, to know the most prevalent causes for hospital (re)
hospitalization and to highlight the importance of transition of care and action planning to
eliminate / minimize the causes of rehospitalization, highlighting the importance of the losses
generated by them, in addition to their impact on health systems considering organizational,
economic and social aspects. It is concluded that, in spite of methodological differences that
can cause difficulty in its implementation, the percentage of hospital readmission serves as a

basis for the study of several actions aimed at improving the quality of care.

Keywords: Health Indicators. Care transition; Primary attention
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1 INTRODUCAO

As Ultimas décadas vém apresentando uma profunda mudanca na sociedade em fatores
que impactam a saude da populacdo. O aumento da expectativa de vida, com percentual cada
vez mais elevado de pessoas acima de 60 anos (transicdo demografica), associado a mudanca
do perfil de doencas que acometem a populacdo, com aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (transicdo epidemioldgica),associado ao ressurgimento de doencas infecto
contagiosas, consideradas erradicadas, € 0 surgimento de novas patologias infecciosas, nos
remetem a uma reflexdo do impacto dessas transformacdes sobre os sistema de saude, ndo so
no Brasil mas em todo mundo.

Em nosso pais, onde a transicdo demografica se faz de maneira mais acelerada que em
outras nacoes, o percentual de pessoas acima de 60 anos caminha rapidamente para se tornar o
grupo etario majoritario de nossa populacédo trazendo, este rapido aumento impacta nao s6 na
salde como também na assisténcia social. Tais condi¢cdes obrigam que os dispéndios
financeiros destinados a manutencdo e ampliagdo dos atendimentos nessas duas areas se tornem
cada vez maiores. Ou, no minimo, melhor geridos.

Em diversos sistemas de satde publicos, privados ou mistos, as necessidades financeiras
destinadas as demandas de atendimento crescem, muitas vezes sem a contrapartida de uma
prestacdo de servicos de qualidade em salde, gerando aumento da necessidade de
financiamento, que agora tem que ser aplicado para a populagdo que se torna mais idosa,
portadora de patologias cada vez mais complexas, necessitando de tratamentos mais
prolongados e dispendiosos.

Desse modo, a qualidade e a gestdo adequadas dos servicos de saude, em seus diversos
niveis de atencao, se tornam um desafio constante, necessitando por parte dos responsaveis por
Seu manejo um aprimoramento permanente.

Para discuss@o da qualidade em instituicdes em Salde, uma das referéncias é Avedis
Donabedian que, na década de 60 do século passado, estabeleceu um novo patamar sobre 0s
conhecimentos da avalia¢do da qualidade afirmando que “as areas que merecem exame de quem
analisa e gerencia uma instituicdo de saide sdo a estrutura, processo € os resultados”.
(DONABEDIAN,1986,1988 apud ROTTA,2004, p.17)

A partir de ent&o o crescimento de trabalhos sobre gestdo e administracdo de servigos
de salde aumenta exponencialmente. J& ndo bastava ter conhecimento técnico, mas torna-se

tambem condigdo fundamental o conhecimento de administragcdo em saude.
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Assim, verifica-se um aumento permanente da busca de profissionais de satde por
qualificacdo em gestdo e administracdo de servigos de salde em geral. Seja para a instituicdo
mais simples quanto para o hospital mais qualificado, gestao e planejamento séo prioridades.

Para superacdo desses desafios, esses gestores devem ser municiados por informacdes
estratégicas que proporcionem a tomada de decisdes baseada em critérios bem determinados,
cujos referenciais tedricos foram definidos por Donabedian. Com essa finalidade s&o usados ha
varias décadas os denominados indicadores de saude.

A partir de tais informacdes, dada pelos indicadores, se pode observar um continuo
aperfeicoamento dos processos de gestdo hospitalar. Em nimero cada vez maior, instituicoes
langam mé&o delas para melhoria do seu desempenho, através de suas estruturas fisicas,
incorporacdo de tecnologia, treinamento e capacitacdo de pessoal, visando incrementar sua
qualidade assistencial e satisfacdo de seus usuarios. Os programas de acreditacdo hospitalar séo
um reflexo desses avancos.

No presente estudo, destacamos o indicador percentual de pacientes readmitidos pos
alta hospitalar, tendo como objetivo principal avaliar o impacto dessas readmissdes sobre
aspectos organizacionais e financeiros causados por problemas na gestdo dos leitos
hospitalares, além de conhecer os fatores de maior prevaléncia para a reinternacao hospitalar e
destacar a importancia do planejamento de ac¢Oes para eliminar/minimizar suas causas.

Desse modo, € importante entender o processo de readmissdo hospitalar como indicador
do desempenho hospitalar, para identificacdo de problemas nos processos de gestdo ou a
presenca de fatores fora do hospital como alimentadores dessas readmissdes, promovendo uma

reflexdo sobre a necessidade de melhora permanente da avaliacdo dos servicos de saude.

2 METODOLOGIA

Revisdo bibliografica com pesquisa nas bases eletronicas de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE (interface Pubem e BVS,
Cochrane LibraryMedical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) além do banco de teses da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e do Portal da Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes da Universidade de Séo Paulo, além do Google Scholar.

Foi efetuada uma busca de trabalhos a partir de palavras chaves e expressdes em lingua
portuguesa e inglesa tais como: administracdo e/ou gestdo hospitalar; gestdo de custos

hospitalares; indicadores hospitalares; alta hospitalar e readmissdo hospitalar, readmisséo
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hospitalar; preditores de readmissdo hospitalar; transicdo hospital casa; prevencdo de
readmissdo hospitalar; atencéo priméria

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: leitura dos titulos e
do sumario, com excluséo de trabalhos que se repetiam em vérias bases de dados; artigos que
retratassem estritamente a tematica e exclusdo de trabalhos referentes a grupos especificos de
pacientes. A coleta de artigos e sua selecdo foram realizadas entre os meses de margo e
dezembro de 2020.

3 DESENVOLVIMENTO

Antes de abordar os temas gestdo e indicadores em salde, incluindo nessa avaliacdo 0s
chamados indicadores hospitalares, é importante citar que, ha cerca de um século, quando os
hospitais ndo tinham a complexidade atual, um estudo, voltado para a avaliagdo do ensino
médico praticado em diversas instituicdes existentes nos Estados Unidos e do Canada, se tornou
referéncia no tema.

No inicio do século XX Abraham Flexner, educador americano, vindo de um periodo
de estudos na Europa, recebe convite para realizar estudo sobre a educa¢do médica nos Estados
Unidos e no Canadé visitando as 155 escolas de Medicina de ambos os paises, durante seis
meses. Com base nas avalia¢fes que fez, publica seu trabalho Medical Education in the United
States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching,
(1910 apud REIS et al., 1990a, p.51) que ficou conhecido como Relatério Flexner (Flexner
Report).

Elaborado em 1910, o relatério Flexner foi responsavel pela avaliacdo de diversos
estabelecimentos de ensino médico nos EUA e no Canadéa levando ao fechamento, ao longo do
tempo, de diversos deles.

De acordo com as palavras de Flexner (1910 apud PAGLIOSA, DA ROS, 2008a, p.496)
“0 estudo da medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta. A doenca é
considerada um processo natural, bioldgico. O social, o coletivo, o publico e a comunidade nao
contam para o ensino médico e ndo séo considerados implicados no processo de satde-doenga”.

Entretanto esse relatorio, comemorado seu centendrio recentemente, ainda suscita
muitas discussoes.

Do ponto de vista conceitual, reiteradamente identificam-se, no modelo flexneriano,

diversos elementos (ou defeitos): perspectiva exclusivamente biologicista de doenca,
com negacéo da determinacéo social da saude; formag&o laboratorial no Ciclo Bésico;
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formacdo clinica em hospitais; estimulo a disciplinaridade, numa abordagem
reducionista do conhecimento. (FILHO, 2010a, p.2235)

Para Pagliosa & Da Ros (2008b, p.496)

ao adotar o modelo de salde-doenca unicausal, biologicista, a proposta de Flexner
reserva pequeno espaco, se algum, para as dimensdes social, psicoldgica e econdmica
da salde e para a inclusdo do amplo espectro da salde, que vai muito além da
medicina e seus médicos.

Apesar das controvérsias “a verdade é que, para 0 bem e para o mal, é impossivel
discutir a educacdo médica, em qualquer parte do planeta, sem referir Flexner e seu relatério”
(PAGLIOSA & DA ROS 2008c, p.493). Ou seja, a implantacdo de um novo modelo de ensino
nas escolas médicas, a partir do Relatdrio Flexner, orienta quanto a necessidade de grande parte
do aprendizado ser efetuado nos hospitais.

Para Filho (2010b, p.2235)

do ponto de vista pedagdgico, o0 modelo de ensino preconizado por Flexner é
considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e tendente a
superespecializagdo, com efeitos nocivos (e até perversos) sobre a formacgdo
profissional em salde.

Na mesma época, outro importante trabalho, voltado para a avaliacdo na area hospitalar

é de Ernest Amory Codman (1918, apud REIS et al,1990b, p.51). A publicagdo “A Study in

Hospital Efficiency: the first five years” detalha uma proposta de trabalho baseado na

observacao rotineira e criteriosa do estado de saude dos pacientes com a finalidade de avaliar
os resultados finais das intervencgdes.

Sob a influéncia do trabalho de Codman, o Colégio Americano de Cirurgides assumiu

a responsabilidade pela avaliacdo da qualidade das praticas cirtrgicas e dos hospitais.

Realizou, entdo, um famoso estudo, no qual registra que, entre os aproximadamente

800 hospitais examinados com mais de 100 leitos, menos de 135 tinham algum grau

razodvel de qualidade. Como consequéncia deste trabalho e dos estudos

desenvolvidos por Codman, cria-se, em 1928, o Hospital Standartization Program,
que é o embrido da Joint Comission of Accreditation of Hospitals.

Ao avaliarmos os trabalhos acima identificamos a implantacdo de uma mudanga do
modelo de formag&o dos médicos realizada a partir do Relatério Flexner, com a necessidade de
formagdo em ambiente hospitalar e, posteriormente, o trabalho de Codman voltado para a
questdo da qualidade hospitalar, que se torna base conceitual para, décadas apos, implantacao
dos programas de acreditacdo hospitalar.

Apesar de ndo ser objeto de nossa discussao, esses trabalhos, publicados em periodos
proximos, parecem proporcionar um ambiente de retroalimentacdo para o debate da interface
entre ensino/hospital e hospital/ensino, onde a melhoria da qualidade hospitalar reforcaria o
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modelo de Flexner para o ensino, a0 mesmo tempo que o modelo flexneriano estimularia a
melhora da qualificagdo hospitalar.

Desse modo, verificamos que desde o inicio do século XX ja existia a preocupa¢do nos
Estados Unidos da América de identificar as instituicdes que ndo oferecessem condicdes
minimas para funcionamento. Tanto do ponto de vista de ensino médico, onde o Relatorio
Flexner se tornou paradigma, com discussfes que se prolongam até hoje, quanto da avalia¢do
da qualidade das atividades hospitalares, ambos os trabalhos se tornaram referéncias.

Para Machado, Martins & Martins (2013, p.1064):

enquanto o debate sobre a qualidade dos servicos hospitalares estende-se desde o

inicio do seculo XX em paises como os Estados Unidos e a Inglaterra, no Brasil, datam
dos anos 1990 as primeiras iniciativas voltadas para a qualidade do cuidado

Entretanto, ja na década de 1940 foram publicados, no Brasil, os primeiros trabalhos de
administracdo hospitalar e também se implantou, em 1951, na Faculdade de Saude Pdblica da
Universidade de S8o Paulo o primeiro curso de administracdo hospitalar no pais, quando se
passou a dar maior enfoque as questdes administrativas nos hospitais brasileiros (BITTAR,
1997, apud ROTTA, 2004a, p.15).

A confirmar a importancia da qualidade nos servigos de salde, mesmo autores ndo
diretamente ligados ao tema reconhecem a complexidade da gestdo nessa area. Considerado o
pai da Administracdo e Gestdo moderna, Peter Drucker (2002, apud VIANA et al. 2011, p.36)
afirma que “as organizacdes de satde estdo entre as organizacdes mais complexas, congregando
médicos, equipe de enfermagem e pessoal técnico cada vez mais especializado, com
favorecimento de ocorréncia de situagdes de conflito”.

Em um pais de dimens@es continentais como o Brasil, com regides mais desenvolvidas
em relacdo a outras, alguns problemas relacionados ao sistema de salde sdo perenes:
dificuldade de implantacdo de um sistema de atencdo béasica capaz de atender a maioria das
demandas de salde da populacdo; fontes de financiamento incapazes de atender as gigantescas
necessidades decorrentes dos processos de transicdo epidemiologica e demografica e
incapacidade gerencial para administrar os diversos entes do sistema.

Para Vignochi, Gongalo & Lezana (2014a, p.497) “esse quadro impde desafios aos
gestores na busca de eficiéncia e eficacia na disponibilizacdo e tratamento de informagdes para
a melhoria da gestao hospitalar, seja no setor puablico ou privado”.

E quando a questdo central a ser abordada € a qualidade em institui¢cbes de salde, o
autor mais importante é Avedis Donabedian. Nos seus estudos na década de 60, sobre qualidade

no atendimento hospitalar, o autor estabeleceu um delineamento que permite avaliar, de forma
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ampla os servicos de saude, possibilitando visdo sistémica dos componentes envolvidos na
producdo hospitalar e o entendimento continuo dessas instituicbes (DONABEDIAN,1966 apud
ROTTA,2004b, p.17). Ainda de acordo com estes autores, “as areas que merecem exame de

quem analisam e gerenciam uma institui¢ao de satde sdo a estrutura, processo e os resultados”

(DONABEDIAN,1986,1988 apud ROTTA,2004c, p.17).

O componente “estrutura" abrange os recursos humanos, fisicos e financeiros
utilizados na provisdo de cuidados de salide, bem como os arranjos organizacionais e
0s mecanismos de financiamento destes recursos. O componente "processo” refere-se
as atividades que constituem a atengdo a salde, e envolvem a interagcdo de
profissionais de salide e populagdo assistida. O componente "resultados”, diz respeito
as mudancas, no estado de saude da populacdo, promovidas pelos cuidados recebidos
(DONABEDIAN,1980; VUORI, 1991 apud PORTELA ,2000a, p.262)

De acordo com Bittar (2011a, p.22)

medir qualidade e quantidade em programas e servicos de salide € imprescindivel para
o0 planejamento, organizacao, coordenacgdo/direcdo e avaliacdo/controle das atividades
desenvolvidas, sendo alvo dessa medi¢do 0s resultados, processos e a estrutura
necessaria ou utilizada, bem como as influéncias e repercussfes promovidas no meio
ambiente

Para Donabedian

avaliacdo em saude envolve a sele¢do de critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos das tecnologias, servigos ou programas de salde;
esses critérios se constituem em indicadores de qualidade em saide (DONABEDIAN,
1980b; REIS, 1995 apud PORTELLAb, 2000, p.259)

Para Rotta (2004d, p.22)

uma maneira efetiva de avaliacdo da gestdo é atraves da utilizagdo de indicadores
que mostram a situacdo em que se encontra essa gestdo e sua evolugdo ao longo do
tempo, permitindo a comparacdo com referéncias externas de exceléncia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu relatério Strengthening Health
Systems to Improve Health Outcomes (WHO,2007 apud Lima,2015, p.62), coloca os sistemas
de informacgdes em saide (SIS) como um dos seis blocos essenciais na construcdo de um
sistema de saude (prestacao de servigos, profissionais de saude, informacao, produtos médicos,
vacinas e tecnologias, financiamento, e lideranga e governanca).

Para Branco (2001, apud LIMA, 2015, p.63)

as informagdes em satde procuram refletir o processo satde/doenca, as condicGes de
vida da populagdo e as informagdes administrativas de interesse para 0s servicos de
salde, possibilitando um conhecimento ampliado da realidade sanitaria da populagéo.
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Assim, a analise dos textos acima demonstra a necessidade dos gestores de instituicdes
de salde, independente do seu porte, terem conhecimento ndo s6 das questdes ligadas a
preservacao e cuidados da salde para seus usuarios, mas também compreenderem a importancia
de terem uma visao abrangente do sistema de saude onde estdo inseridos.

A méxima popular que afirma que “ndo ha almogo gratis”, significando que alguém
estard pagando a conta, continua presente. Em tempos de recursos financeiros finitos, ha que se
procurar o melhor resultado com o minimo de recursos. Essa visdo deve ndo s6 vigorar nas
instituices publicas quanto nas instituicdes privadas.

Para isso é necessario que os gestores se utilizem de ferramentas capazes de avaliar
todos os diversos aspectos de sua administracdo. Denominadas de indicadores de salude, devem
proporcionar um conjunto de informac6es necessarias para 0 bom desempenho operacional.

Para Vignochi, Goncalo & Lezana (2014b p.498) “indicadores podem variar conforme
as necessidades da organizacdo, estando em consonancia com as caracteristicas e demandas de
salide da populacao”.

A finalidade de um indicador € otimizar tomadas de decisdo em relacéo a defini¢do
do objeto (0 que fazer); ao estabelecimento de objetivos (para que fazer); as opgdes
metodoldgicas (como fazer); a previsao de meios e recursos (com quem e com o que
fazer) e a organizacéo da sistematica de avaliacdo (taxacéo de valor); cujo valor é a

transformacéo desejada daquela realidade no tempo (HINRICHSEN et al., 2011a,
p.200).

Mas para Schout e Novaes (2007, p. 936)

é nas unidades hospitalares que se faz inicialmente presente a preocupagao com 0 seu
desempenho e utilizagdo adequada. Além disso, a avaliacdo e 0 monitoramento da
qualidade da atencdo dispensada nos hospitais, seja isoladamente em cada unidade,
ou enquanto parte da rede assistencial, tem sido alvo de muitas propostas e extenso
debate.

Bittar (1997 apud ROTTA,2004e, p.11) “define o hospital como institui¢do altamente
complexa onde sdo mescladas atividades do tipo processo industrial, ciéncia e tecnologia,
procedimentos diretos com seres humanos, com componentes sociais, culturais e
educacionais”.

Porém, cada instituicdo pode implantar indicadores a partir do conhecimento de toda
sua estrutura, 0s processos existentes e a avaliacdo dos resultados. Quando falamos em
indicadores podemos citar aqueles ligados a aspectos financeiros, administrativos e outros mais
ligados a areas assistenciais como indicadores de mortalidade, altas e de readmissées.

Ou seja, quem determina o que pode ou deve ser mensurado € a instituicdo de saide, a

partir de sua estrutura, de seus processos e de seus resultados. Como exemplo, ndo faria sentido
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implantar, “a priori”, um indicador de mortalidade hospitalar em servigos onde ¢ feita atengdo
primaria, ao passo que o percentual de pessoas vacinadas pode ndo ter relevancia para um
hospital de alta complexidade.

Para Hinrichsen et al. (2011b p.200) “sdo varios os indicadores utilizados para avaliar
a qualidade da assisténcia hospitalar e, entre eles, 0os mais referidos séo: taxa de mortalidade;
tempo de permanéncia; taxa de readmissao imediata; taxa de infecc¢do hospitalar; complicagoes
cirtrgicas e percentual de cesarias”.

Para Moreira (2010a, p.17)

os indicadores de resultado por vezes sdo utilizados em especial quando o foco da
andlise é a assisténcia hospitalar. Entre esses indicadores encontra-se a taxa de
readmissdo hospitalar, possibilitando identificar deficiéncias no atendimento, uma
vez que permite o acompanhamento ao longo do tempo num mesmo hospital e
comparages entre diversos prestadores

4 READMISSAO HOSPITALAR

Embora em uma andlise superficial a expressdao readmissdo hospitalar seja de
conceituacdo simples, qual seja o ato de readmitir um paciente apds alta hospitalar, na pratica
esse conceito pode variar de acordo com pesquisadores do tema:

De acordo MOREIRA (2010b, p.17):

a Taxa de Readmissdo (RA) é resultante da razdo entre 0 nimero de re.admissfes
ocorridas em determinado periodo ap6s a saida hospitalar e o nimero total de pessoas
admitidas no hospital e potencialmente incluidas no numerador, ambos
criteriosamente selecionados

Dias (2015, p.20) define "readmissdo hospitalar como a admisséo hospitalar de um
paciente em um mesmo hospital, ap6s certo periodo de tempo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que utiliza a Readmissédo Hospitalar como
critério de qualidade hospitalar, utiliza a Proporcao de readmissao em até 30 dias da Gltima alta
hospitalar, como critério de exceléncia:

Numero total de readmissdes em qualquer hospital em até 30 dias da ultima alta
hospitalar, dividido pelo nimero total de internacdes, multiplicado por 100. (Proporcdo de
readmissdo em até 30 dias da Ultima alta hospitalar. Indicadores do Fator de Qualidade).

Desse modo, temos 03 defini¢bes sobre a mesma questdo. Essa miriade de conceitos é
causada por definir internacbes em um mesmo hospital ou em hospitais diferentes; a incluséo
(ou ndo) de determinadas patologias como patologias psiquiatricas, neoplasias ou questdes

obstétricas dentro dos critérios de readmissdo, além da definicdo de periodos variaveis de
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prazos de reinternacgéo, todos sendo capazes de causar grande dificuldade de interpretacéo desse
indicador.

De acordo com Borges e Turrini (2011a, p.454) “estudos tém utilizado diferentes
intervalos de tempo decorridos da alta para definir a readmissdo, havendo referéncias de
periodos curtos como uma semana até um ano pés-alta”.

Para Freitas (2017a, p.21) “o intervalo de 30 dias foi considerado bastante sensivel para
captar readmissdes que estivessem relacionadas a internacdo inicial como alta hospitalar
precoce e outros problemas relacionados a qualidade do cuidado hospitalar”

Assim, a grande quantidade de varidveis envolvidas na definicdo dos processos de
readmissdo hospitalar pode causar dificuldade de utilizagdo desse indicador. Entretanto, nos
casos de readmissdo, a primeira pergunta a ser respondida € sobre o motivo da reinternacao,
pois “as readmissdes hospitalares podem ser classificadas em planejadas e eventuais. As
planejadas sdo aquelas necessarias para a continuidade da avaliacdo diagndstica ou terapéuticas,
enquanto as eventuais podem ser agrupadas em potencialmente evitaveis e ndo evitaveis”
(BORGES E TURRINI, 2011b, p.454).

Para Fischer et al. (2014 apud FREITAS, 2017b p.21) “nos estudos sobre readmissdo
hospitalar deve haver uma clara distingéo entre readmisséo planejada e ndo planejada para que
as readmissdes hospitalares tenham valia como indicador de qualidade. O que é preconizado
em estudos sobre readmissodes € que elas ndo sejam planejadas”

Assim, o estudo detalhado das readmissbes hospitalares é fundamental para se
identificar suas motivacOes. A analise desses casos pode fornecer um conjunto de informacdes
que nos permitam mensurar a qualidade do atendimento prestado, servindo com indicador da
qualidade dos hospitais, mas também dos servicos de salude em geral.

Mas para Borges e Turrini (2011c, p.454) “existe uma dificuldade em utilizar este
indicador pelas diferentes definicdes com relacdo ao tempo decorrido para a nova internacao, a
inclusdo de readmissdes urgentes ou planejadas, ou quanto a necessidade de estabelecer uma
relagdo entre o diagnoéstico inicial”.

Além disso, as taxas de readmissdo hospitalar podem variar de acordo com o porte do
estabelecimento hospitalar, de sua localizagéo e do tipo de atendimento prestado. Desse modo,
hospitais pediatricos devem ter taxas de readmissdo diversas de hospitais oncoldgicos,
cardiologicos, ortopédicos etc., e que, para fim de analise de indicadores de qualidade, devem

ser comparados hospitais com o mesmo perfil de atendimento.
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Apesar das dificuldades conceituais e de metodologia, de acordo com Castro, Carvalho
& Travassos (2005a, p.1189) “no Brasil quase um quinto (18,0%) de todas as admissdes foram
readmissdes e 15,0% dos pacientes tiveram pelo menos uma readmissdo”.

Para Moreira (2010 apud FREITAS 2017b, p 27) “14,9% das internagdes ocorridas no
Brasil em 2006 foram de readmissdes”. Ou seja, estamos avaliando algo que tem forte impacto
social e financeiro devido ao sofrimento causado aos pacientes e seus familiares e sobre os
custos financeiros decorrentes dessas reinternacoes.

Esses dados demonstram a magnitude do problema e reforcam a importancia do estudo
do tema pois, independentemente do tempo decorrido entre a alta hospitalar e uma reinternacéo
ndo planejada dos pacientes, € necessario destacar os impactos dessa readmissao hospitalar

sobre os sistemas de saude em geral e, em particular, a nivel hospitalar.

5 IMPACTOS SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE

De acordo com Borges et al (2008, p.147) “as reinternacGes hospitalares sao um
problema frequente nas instituicdes de saude. Estudos internacionais identificaram taxas de
reinternacdo hospitalar que variam de 0,47% a 25,4%, dependendo das caracteristicas
demogréficas e do tempo de andlise entre a internacdo indice e a readmissdo hospitalar”

Para Castro, Carvalho & Travassos, (2005b, p.1186) “nos Estados Unidos, uma minoria
de usuarios do Medicare (5,0%) é responsavel pela maioria dos dias de internacdo (55,0%) e
despesas hospitalares (62,0%). Entre 1974 e 1977, quase 22,0% das altas do Medicare foram
seguidas de readmissdo em 60 dias, situagdo também descrita no Canada”.

Weber, Lima & Acosta (2019a, p.4) afirmam que pacientes com doencas cronicas sao
mais vulneraveis a uma readmissdo hospitalar por apresentarem maiores dificuldades para
gerenciar o cuidado no ambiente domiciliar e necessitar de continuidade de cuidados
prolongados sendo que esses individuos representam 12,7% das reinternacGes nos Estados
Unidos da América e 27,4% na Itélia.

Esses trabalhos mostram que a questdo das readmissfes hospitalares tem abrangéncia
mundial estando intimamente ligadas, em percentual variavel, dependendo de caracteristicas de
cada regido, as doencas crénicas nao transmissiveis e reforcam a necessidade de compreender
a readmissdo hospitalar como um indicador que pode representar um retrato da qualidade da
atencdo dispensada pelos hospitais aos pacientes, mas também, como fator de avaliacdo da
assisténcia a saude em geral. Um impacto bastante evidente que o aumento do nimero de

reinternacdes pode causar sobre os sistemas de salude € sobre a gestdo de leitos hospitalares.
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De acordo com Wasgen, Terres & Machado (2019a, p.32), “no Brasil, segundo
informacgdes do Ministério da Salde (2016), existem cerca de 2,3 leitos para cada mil
habitantes, porém, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o nimero adequado
de leitos € trés a cinco vezes maior que o disponivel”.

Os indicadores de produtividade séo importantes para a gestdo de leitos, uma vez que a
partir de uma gestdo de leitos eficiente, cirurgias sdo canceladas com menos frequéncia, 0s
leitos giram mais rapido, a média de permanéncia ficara em padrdes aceitaveis, considerando
cada diagndstico e a taxa de ocupacao dentro das metas estipuladas pela organizacdo (RAFFA,
MALIK, PINOCHET (2017a, p.130).

Para Wasgen, Terres & Machado (2019b, p.35) “a gestdo de leitos deve realizar
diariamente a distribuicéo e controle dos leitos aonde serdo acomodados 0s pacientes oriundos
da unidade de tratamento Intensivo (UTI), emergéncia, bloco cirdrgico, transferéncias internas
e externas, e internacao clinica”.

Para Raffa, Malik & Pinochet (2017b, p.131) gerenciar o fluxo de pacientes € um dos
aspectos mais desafiadores de qualquer unidade de tratamento de salde e que por se tratar do
gerenciamento da capacidade instalada (gestdo de leitos) trata-se normalmente de uma tarefa
critica”.

Para Oliveira, Abreu & Pedrosa (2020, p.22)

considerando como desperdicio o total de diarias consumidas por pacientes que
tiveram reinternacGes em 30 dias ndo planejadas, foi verificado que se as readmissdes

ndo planejadas fossem evitadas, haveria a prevengdo de uso de um total de 83.097
diarias, sendo 6,7% do total de diarias consumidas no periodo.

Em um quadro de crescente necessidade de utilizacdo de leitos hospitalares para o
tratamento de uma populacdo mais envelhecida e portadora de patologias mais severas,
associado a deficiéncia crénica desses leitos, ha necessidade de otimizacdo desse recurso pois
pacientes reinternados acabam ocupando leitos que poderiam ser usados por outros pacientes.

Entretanto, para além do impacto sobre a gestdo dos leitos hospitalares, 0 aumento das
despesas decorrentes de reinternacfes nao planejadas levou a necessidade de estudos destinados
a melhor compreender os motivos dessas reinternagdes, com a finalidade de implantacdo de
medidas para evita-las.

De acordo com Dias (2015, p.21) “mesmo reconhecido como indicador de qualidade a
readmissdo hospitalar tem sido usada junto a incentivos financeiros, almejando qualidade,
acesso e reducdo de custos, onde hospitais com altas taxas de readmissdo sofrem penalidades

financeiras”.
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Em uma estratégia para essa diminuigdo dos custos hospitalares decorrentes de
reinternacOes hospitalares inicia-se uma reavaliacdo de politicas de pagamento hospitalar e o
percentual de readmissao hospitalar comeca a ser identificado como parametro para diminui¢éo
desses custos.

A questdo dos custos crescentes na area da salde, decorrentes de um continuo processo
de incorporacdo tecnoldgica com a permanéncia de pacientes por periodos cada vez mais
prolongados em ambientes hospitalares levou ao surgimento de algumas alternativas
relacionadas a reducao das despesas hospitalares pela penalizacdo de hospitais com altas taxas
de readmisséo.

Para Zuckerman et al (2016a, p.1544) “readmissdes hospitalares dentro de 30 dias apos
a alta chamaram a atencdo da politica nacional porque sdo muito caras, sendo responsaveis por
mais de $ 17 bilhdes em despesas evitaveis do Medicare”

Em resposta a essas preocupaces, o Affordable Care Act (ACA), que foi aprovado
em marco de 2010, criou o Programa de Reducdo de ReadmissGes em
Hospitais. Desde outubro de 2012, o inicio do ano fiscal (FY) de 2013, o programa
penalizou hospitais com taxas de readmisséo de 30 dias acima do esperado para
condigdes clinicas selecionadas. No ano fiscal de 2013 e 2014, essas condi¢Bes foram
infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e pneumonia. Substitui¢do total de

quadril ou joelho e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) foram adicionadas
no ano fiscal de 2015 (ZUCKERMAN et al. 2016b, p.1544).

Para Abdul-Aziz et al. (2016, p.201) “o Programa de Reducdo de Readmissfes em
Hospitais, implementado em 2012 como parte da Lei de Protecdo ao Paciente e Cuidados
Acessiveis, foi projetado para "melhorar a qualidade do atendimento incentivando a reducéo de
readmissdes hospitalares" e "recompensar hospitais por fornecer servigos de maior valor”

Nos Estados Unidos esta sendo desenvolvido um trabalho de conscientizacdo crescente
sobre a alta tardia, uma vez que o Medicare ndo cobra mais a internacdo, é permitido dar alta
para 0 paciente, mesmo que ele ndo esteja de acordo, visto que a recusa do programa de alta
possibilita a responsabilizacéo financeira e legal do paciente ou de um familiar, pela internacéo
(RAFFA, MALIK, PINOCHET (2017c, p.130).

Para Zuckerman et al. (2016cb, p.1544) “os criticos do Programa de Reducdo de
Readmissdes em Hospitais temem que os hospitais possam estar conseguindo redugfes nas
reinternagdes mantendo os pacientes que retornam em unidades de observacdo, em vez de
readmiti-los formalmente no hospital”

No Brasil, o0 modelo proposto na saide suplementar para diminuicdo dos casos de
reinternagdo hospitalar se baseia ndo na diminuigdo de aportes financeiros, mas na mudanca

do modelo de remuneragdo hospitalar que se encontra amparada na Nota Técnica 87/2017
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Indicadores e Critérios do Fator de Qualidade (FQ) (ano-base 2017) da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

O FQ é o percentual aplicado ao indice de reajuste anual dos prestadores de servigos
de satde, estabelecido pela ANS (indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA)
nos casos previstos na RN n.° 364/2014, condicionado ao cumprimento de critérios
de qualidade. O FQ devera ser aplicado como modulador do IPCA, incidindo sobre o
reajuste dos contratos firmados entre os prestadores de servicos de salde e as
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, quando ha previsdo de livre
negociacdo entre as partes, como Unica forma de reajuste, e ndo ha acordo apés a
negociacdo, nos primeiros noventa dias do ano. O FQ podera ser de 105%, 100% ou
85% do IPCA, a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade. De acordo
com o perfil do hospital a “Propor¢do de readmissao em até 30 dias da Ultima alta
hospitalar sera usado como indicador. http://www.ans.gov.br/aans/noticias-
ans/qualidade-da-saude/3167-fator-de-qualidade-dados-de-readmissao-hospitalar-
devem-ser-informados-a-ans

Desse modo, 0 gerenciamento adequado dos leitos hospitalares, associado a aplicacéo
de penalidades ou incentivos para promover uma diminuicao dos casos de readmissao sdo acoes
destinados a melhoria da gestéo hospitalar e diminuicdo dos custos dos sistemas de salde.

Além dos aspectos financeiros decorrentes de uma reinternacdo ndo planejada

importante destacar os principais motivos de internacdo e eventual reinternacao.

AFINAL, PORQUE (RE) INTERNAMOS EM UM HOSPITAL?

Para Olveira, Veras & Cordeiro (2018, p.3) “os sistemas de saude funcionam com
poucos pontos de atencdo — os quais ndo funcionam de forma integrada. Em geral, os pacientes
entram nessa rede desarticulada em um estagio muito avancado. A porta de entrada acaba sendo
a emergéncia do hospital”.

No Brasil, parcela significativa da populacéo ainda identifica os setores de emergéncia
de um hospital geral como a primeira e Unica alternativa para garantir atendimento para seus
problemas de saude. Essa opg¢do decorre da inexisténcia ou do funcionamento precério de outras
estruturas capazes de fornecer assisténcia em salde e pela capacidade, através do hospital, de
resolugédo imediata de seus problemas.

Assim, a possibilidade de atendimento de suas demandas em um unico local torna os
hospitais a principal ou a Unica referéncia da area de saide, independente da gravidade da
situacdo, onde casos de pequena complexidade sdo atendidos junto a pacientes portadores de
patologias agudas e complexas, muitas vezes decorrentes de complicagdes de doencas cronicas,
ndo adequadamente acompanhadas, notadamente na populacdo idosa, que acabam

determinando necessidade de internacéo, sobrecarregando o sistema hospitalar.
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De acordo com Rossini (2007, p.27)

é necessario um olhar para o quadro demogréafico e epidemiol6gico das internacdes
hospitalares e que tal perspectiva é importante para os gestores que devem buscar
desenvolver uma visdo que inclua em suas analises administrativas as caracteristicas
da clientela atendida uma vez que trazem implicacdes para a gestdo do espaco fisico,
dos recursos materiais, equipamentos médicos, dos recursos humanos entre outros.

Para Filho et al. (2004, p.231)

a taxa de internacdo hospitalar, para homens e mulheres, na faixa etaria de 60 anos ou
mais (15,2%) foi mais de duas vezes superior a verificada na faixa etéaria de 20-59
anos (7,2%). Entre os idosos, o risco de internacdo aumentou acentuadamente com a
idade: de 11,8%a0s 60-69 anos, para 17,7% aos 70-79 e 24,2% aos 80 ou mais anos
(dados ndo apresentados)

Para Menezes et al. (2019, p. 308)

entre 2002 e 2011, houve no Brasil 20.590.599 internacbes hospitalares de pessoas
idosas no &mbito do SUS, representando 27,85% do total de internacGes e 36,47% dos
recursos pagos por elas. Os principais acometimentos de saude estdo associados as
doencas cronicas e a ineficacia da promocdo da salde e prevengdo de agravos”,
favorecendo novas internagdes em intervalos mais ou menos prolongados.

Para Borges et al (2008, p.148)

considerando que uma reinternacdo traz um enorme 6nus ao sistema de salde, além
de desconforto ao paciente e a seus familiares, € importante conhecer o perfil dessa
populagdo, com vistas a prestar um melhor atendimento hospitalar e, principalmente,
planejar com mais atencdo os cuidados que serdo necessarios apés a alta a fim de
evitar uma reinternacdo ndo programada.

Nos pacientes que séo reinternados e, principalmente, naqueles que séo reinternados
precocemente apds a alta hospitalar, é necessario estudo detalhado para identificar a presenca
de falhas na estrutura ou nos processos hospitalares que determinaram um resultado néo
satisfatério ao paciente pois, para Borges & Turrini (2011,p.454) “quanto menor o intervalo
entre a primeira admisséo e a readmissao, maior a possibilidade do retorno por complicacao ter
sido potencialmente evitavel, embora essa hipotese também seja questionavel”.

Para Castro, Carvalho & Travassos (2005c, p.1187) os seguintes fatores estdo
associados as readmissdes: (i) caracteristicas individuais - idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo e renda; (ii) aspectos clinicos - tipo e gravidade da doenca; (iii)
caracteristicas da oferta de servicos de saude - tipo de hospital e padrGes de pratica médica; e
(iv) local de residéncia e acesso aos cuidados de saude.

Para Weber, Lima & Acosta (2019b, p.4) “algumas doengas cronicas ndo transmissiveis

(DCNT), como doengas cardiovasculares, respiratdrias, neoplasias e diabetes, sdo associadas a
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altas taxas de readmissdo necessitando de maiores cuidados na preparacdo para a alta
hospitalar”

Para Teston et al. (2016, p.331) “as dificuldades no controle das doencas cronicas nao
transmissiveis resultam em internacdes hospitalares. No entanto, este periodo, que,
teoricamente, seria dedicado a melhora na situacdo de salde, ndo determina o fim da
necessidade de cuidado”

As readmissdes também sdo um reflexo da potencialidade do paciente em se auto-
cuidar, de seus comportamentos de saude, incluindo as condic¢Ges biopsicossociais e culturais
que interferem nesse processo (BORGES, TURRINI 2011d, p.454).

Moreira (2010c, p.22) destaca a importancia da investigagdo de readmissdes
hospitalares na identificacdo de problemas relacionados com a qualidade das informac6es, da
assisténcia prestada, bem como a estabelecer prioridades entre os grupos de diagnostico que
sdo fortemente associados a readmissdo, para fins de investigacdo mais aprofundada.

A analise dos textos acima reforca a importancia do conhecimento das causas das
internacOes hospitalares, notadamente na populagéo idosa. Esse conhecimento se inicia com o
fornecimento de informacdes adequadas, preenchimento minucioso dos prontuarios médicos
com a finalidade de identificar, com a maior exatiddo, as causas dessas internagoes e, a partir
desse conhecimento, identificar portadores de patologias cronicas e, dentre eles, aqueles com
maiores possibilidades de complicacgdes e de futuras reinternaces.

MAS E POSSIVEL PREVER UMA REINTERNACAO HOSPITALAR?

Para Kasangara et al. (2011, p.1697) “a previsdao do risco de readmissdo é um
empreendimento complexo com muitas limitagdes inerentes. A maioria dos modelos criados
até o momento, seja para comparacdo hospitalar ou para fins clinicos, tem baixa capacidade
preditiva”.

Donzé et al. (2013, p.632 - 633) afirmam que existem poucos modelos para prever o
risco de readmiss@o em 30 dias em pacientes clinicos gerais. Esses modelos ndo fazem distingéo
entre readmissdes evitaveis e inevitaveis, muitas vezes tém baixo poder discriminatorio ou
calibracdo e / ou usam escores complexos néo calculaveis antes da alta hospitalar.

Para Klein et al. (2016)

apesar do escore HOSPITAL néo apresentar relacdo como preditor de mortalidade
apos a alta hospitalar, 0 mesmo demonstrou ser uma ferramenta de facil aplicacdo
com validade estatistica significativa para identificar os pacientes mais susceptiveis a
reinternarem precocemente, tornando possivel medidas de acompanhamento apds
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alta, concentrando recursos para realizar intervencdes de cuidados de transicdo mais
intensas para os pacientes de alto risco.

Desse modo, embora existam diversos estudos na literatura relacionada a implantagédo
de metodologias e equipamentos capazes de prever a possibilidade de reinternacdo hospitalar
evitdvel, as diversas varidveis envolvidas, associadas a necessidade de pessoal qualificado,
fontes de informacdo confiaveis e sistemas operacionais compativeis, tornam essa possibilidade

um desafio.
ASSIM, COMO EVITAR UMA POSSIVEL REINTERNAC;AO NAO PLANEJADA?

De acordo com Weber, Lima & Acosta (2019c, p.4)

portadores de doengas crbnicas sdo mais vulneraveis a readmissdo hospitalar, pois
possuem maiores dificuldades para gerenciar os cuidados no ambiente domiciliar e
necessitam de continuidade dos cuidados em longo prazo”, estando sujeitos a
complicacdes agudas que determinam a necessidade de atendimento emergencial e
nova internacdo hospitalar.

Como frequentemente o processo de acompanhamento e tratamento desses pacientes
apo6s alta hospitalar ndo é efetuado de maneira adequada, 0os mesmos apresentam,
frequentemente, agravamento de seu quadro clinico e, consequentemente, novos atendimentos
emergenciais, com novas internacdes hospitalares em intervalos mais ou menos longos, em um
circulo permanente de altas hospitalares e reinternacdes.

Mas nesse processo de internagdes e reintegracdes frequentes, em que o hospital pode
contribuir para evitar esse ciclo?

A alta hospitalar ¢ um momento de mudancas no cotidiano dos pacientes, no qual ha
acréscimo de medicacOes e cuidados no domicilio. Essas mudangas, por vezes, ndo
sdo abordadas de modo eficaz durante a internagdo hospitalar, proporcionando
fragmentac&o dos cuidados p6s-alta. E momento que requer planejamento, preparacao
e educacdo em saude do paciente e da familia, principalmente de idosos e pessoas
com doengas cronicas, que tém necessidades de salde persistentes e continuas. Porém,
as orientacOes de alta muitas vezes sdo realizadas de forma mecénica e apressada, sem

considerar as condicBes e as necessidades de cada paciente, frequentemente
fornecidas apenas no momento da saida do hospital (WEBER et al. 2017a, p.2)

Quando se observa a rotina de alta hospitalar de pacientes atendidos em emergéncias ou
internados por condicGes diversas, sejam clinicas ou cirurgicas, verificamos que esse processo,
que deveria ser capaz de fornecer informag0es adequadas e orientar os pacientes, nao se realiza
a contento.

A preméncia por um numero excessivo de pacientes a serem avaliados, em horéarios por
vezes inadequados, pressdes administrativas para liberacdo de leitos para atendimento ou
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remanejamentos de pacientes intra e extra hospitalares, além de preenchimento de
documentagdes administrativas, tornam a alta hospitalar um momento complexo.

Aspecto importante a ser enfatizado ¢ a dificuldade em fornecer informacGes corretas e
adequadas, em linguagem acessivel para os pacientes e seus familiares e acompanhantes-
cuidadores fornecimento esse, muitas vezes, realizado de maneira apressada. Essa dificuldade
na compreensdo das recomendacdes e de orientagcdes, favorece a possibilidade de erros e
omissBes, com agravamento do quadro clinico dos pacientes, causando novas internacdes.

Assim, diante desse quadro de reinternacfes que se sucedem sem que haja uma efetiva
melhoria das condi¢des de satde dos pacientes hospitalizados “nos ultimos anos, tem-se
discutido formas para alcancar e operacionalizar a continuidade do cuidado e, para essa
finalidade, a transicdo do cuidado é considerada uma importante estratégia (ACOSTA,2016a
p.12)

Para Weber et al. (2017b, p.2) “processos de transi¢do adequados podem melhorar a
qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos pacientes,
contribuindo para evitar reinternacoes hospitalares desnecessarias e reduzir custos dos cuidados
de saude”

Menezes et al (2019, p.308)

define a transicdo de cuidados como um conjunto de a¢Bes que visa assegurar a
continuidade da assisténcia entre transferéncias de diferentes niveis de cuidado ou
transferéncia de local. Logo, os cuidados de transicdo devem ser planejados e
iniciados ao longo do internamento hospitalar, embora na pratica observe-se que estes
acontecem de forma pontual.

Ou seja, ja durante o processo de internacdo hospitalar deve-se buscar informacdes
precisas, com identificacdo clara das causas da mesma, verificacdo de internacdes prévias,
tentando estabelecer uma correlagéo entre a nova internagéo e internagdes anteriores e, a partir
dessa analise, estabelecer um planejamento para a alta futura.

O uso de preditores de reinternacdo hospitalar, ja citados anteriormente, pode servir
como apoio técnico para esse processo de transicdo hospital / casa, identificando aqueles que
apresentam maior possibilidade de complicacGes e posteriores reinternacdes.

Mesmo para pacientes portadores de doencas cronicas, atendidos em emergéncias e
ndo hospitalizados, Acosta (2016b,p.12) afirma que

a transicdo do cuidado trata-se do intervalo de tempo que inicia com a prepara¢édo do
individuo para alta e conclui quando ele é recebido no préximo servigo, envolvendo
desde o planejamento de alta e a educagdo em salde do paciente e da familia, até a

organizacéo logistica, a articulagdo com os servicos de salde e a comunicagéo entre
os profissionais atuantes no processo.
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Apesar dos progressos no saber cientifico sobre a transi¢éo do cuidado, reconhece-se a
dificuldade em se colocar em prética, no processo de trabalho dos profissionais de salde,
métodos e estratégias para qualificar as transi¢cdes. Apesar disso, diversas estratégias, baseadas
em evidéncias, tém sido desenvolvidas para a operacionalizacao de transi¢fes seguras. Dentre
as descritas na literatura, destacam-se: Care Transitions Intervention; Transitional Care Model;
Better Outcomes by Optimizing Safe Transitions, e Project Re-Engineered Discharge, todas
essas intervencdes tém custos manejaveis e sdo desafiadoras, mas ndo impossiveis de
implementar (ACOSTA, 2016c, p.29).

Acosta et al(2020,p.3), em trabalho relacionado ao uso de ferramentas destinadas a
avaliar a qualidade e a experiéncia da transicdo de cuidado nos aspectos relacionados a
transferéncia de informacdo, preparacdo dos pacientes e cuidadores, apoio para
autogerenciamento e garantia das preferéncias dos pacientes e cuidadores no plano de cuidados
utilizou a versdo adaptada para uso no Brasil do Care Transitions Measure (CTM-15),
instrumento desenvolvido nos Estados Unidos, a partir de grupos focais com pacientes e seus
cuidadores

Para Weber, Lima & Acosta (2019d, p.4)

altas taxas de readmissdo nos hospitais podem estar relacionadas a fatores
potencialmente evitiveis como planejamento de alta ineficiente, eventos adversos a
medicamentos, falta de acompanhamento na atengdo priméria e insuficiente
continuidade no cuidado apo6s a alta.

Assim, a perspectiva de se evitar uma readmissao hospitalar ndo planejada passa ndo s6
por estratégias a nivel hospitalar com o uso de preditores de reinternacdo, associado a uma
adequada transicdo do cuidado, mas, principalmente, devendo privilegiar o0 acompanhamento
fora do ambiente hospitalar. Nesse aspecto, a Atencao Priméria é pedra angular

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengcdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de a¢@es de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da sadde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencédo da salde com o objetivo
de desenvolver uma atenc¢do integral que impacte positivamente na situagdo de salde
das coletividades.

De acordo com Junqueira & Duarte (2008, p.762) a atengdo primaria na promogao da
salde e prevencdo de agravos e hospitalizacdes, incapacidades e mortes precoces € de grande
importancia, estando associada a menores custos, maior satisfacdo dos usuarios e melhores

indicadores de satde, mesmo em situacdes de grande iniquidade social.
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Apesar de a atengdo primaria ser considerada a porta de entrada no sistema de salde, o
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente ampliado para o atual Estratégia de Saude
da Familia (ESF), foi desenvolvido com a finalidade de melhorar o acesso a atencao primaria e
a qualidade desta em todo o pais (ALFRADIQUE et al, 2009a, p.1338).

Entretanto, com a finalidade de melhorar a gestdo dos servicos de atencao primaria e da
ESF seria necessario o estabelecimento de uma metodologia capaz de avaliar o impacto dessas
acOes sobre a populacédo atendida. Assim “a institucionalizacdo do uso de indicadores como as
internacbes por condicbes sensiveis a atencdo primaria faz parte de uma estratégia para
aprimorar o planejamento e gestdo dos servicos de salde por autoridades nacionais, estaduais
e locais” (ALFRADIQUE et al,2009b, p.1338)

Com a finalidade de identificar as patologias que seriam utilizadas como referéncia para
avaliacdo da eficacia dos cuidados primarios em saude, em relacdo as internacdes hospitalares,
foi criada a lista brasileira de Interna¢6es por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP).

Para Pazo et al. (2014a, p.1892),

as internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) constituem um
indicador de resultado utilizado para avaliar a acessibilidade e a eficacia dos cuidados
primarios de salde, que pretende, a partir da atividade hospitalar, servir de medida da
efetividade da atengdo primaria a saude. A lista brasileira de ICSAP, publicada em
2008, é composta por 19 grupos de diagndsticos: doencas preveniveis por imunizagao
e por condicBes sensiveis; gastroenterites infecciosas e complicacBes; anemia;
deficiéncias nutricionais; infeccbes de ouvido, nariz e garganta; pneumonias
bacterianas; asma; doencas pulmonares; hipertensdo; angina; insuficiéncia cardiaca;
doencas cerebrovasculares; diabetes mellitus; epilepsia; infeccdo no rim e trato
urindrio; infeccdo da pele e tecido subcutaneo; doenga inflamatéria de 6rgéos pélvicos
femininos; Ulcera gastrointestinal e doencas relacionadas ao pré-natal e ao parto.
(PAZO, 2014b, p.1892).

Para Fernandes et al (2009, p.929)

a atencdo priméria fortalecida e adequadamente estruturada é fundamental na
organizacdo dos sistemas de salde. Nesse contexto, a utilizacdo de processos
avaliativos contribui para que gestores e profissionais adquiram conhecimentos
necessarios a tomada de deciséo voltada ao atendimento das demandas e necessidades
de satde para ampliar a resolubilidade do sistema.

Para Alfradique et al (2009c, p.1337)

altas taxas de internagfes por condigBes sensiveis a atencdo primaria em uma
populagdo, ou subgrupo (s) desta, podem indicar sérios problemas de acesso ao
sistema de satde ou de seu desempenho. Esse excesso de hospitalizagGes representa
um sinal de alerta, que pode acionar mecanismos de analise e busca de explicacGes
para a sua ocorréncia.

Aspecto relevante levantado por Mendonca (2009, p.1496) diz respeito ao fato de que

“a APS deve ter maior poder e controle sobre os prestadores dos demais pontos da rede de
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atencdo, inclusive com a utilizacdo de ferramentas para avaliar a qualidade da atencéo
especializada, ambulatorial ou hospitalar, com vistas a aumentar a seguranga dos pacientes”.

Assim, a APS, como porta de entrada no sistema de satde deveria ter o papel de regular
todo sistema em seus a diversos niveis. Os autores acima reforcam a necessidade de mudanca
de modelo assistencial com alteracdo da porta de entrada no sistema de satide do hospital para
a atencdo primaria e, retornando a Filho (2010, p.2235) que afirmava a implantacdo de um
modelo hospitalocéntrico, a partir do relatério Flexner, esses trabalhos demonstram a
importancia da atencdo primaria como regulador da assisténcia da satde.

Reconhecendo que o paciente (re) internado é portador de uma doenga crbnica ndo
transmissivel, e ja esgotados 0s procedimentos necessarios para sua recuperacdo hospitalar, e
com um processo de transi¢ao hospital casa estruturado, ha necessidade de determinar sua alta,
com 0 necessario encaminhamento para uma outra instancia de atendimento responsavel pelo
seu acompanhamento e continuidade do tratamento.

O principal elemento para a integracdo das redes de satde é um efetivo sistema de
referéncia e contra-referéncia, entendido como mecanismo de encaminhamento
muatuo de pacientes entre os diferentes niveis de complexidade dos servigos. O
Ministério da Saude define este sistema como um dos elementos-chave de
reorganizacdo das praticas de trabalho que devem ser garantidas pelas equipes de
salde da familia. A referéncia acontece quando um servigo de menor complexidade
encaminha clientes a um servico de maior complexidade, acompanhando-o e
marcando seu atendimento. A contra-referéncia acontece quando a situagdo €

resolvida e o cliente é encaminhado novamente ao servico de procedéncia para
continuar o seu acompanhamento (MENOZZI 2013, p.16).

Quando ha necessidade de encaminhamento do paciente de um servi¢co de atencdo
priméaria para a atencdo secundaria ou diretamente para atencdo terciaria (hospital) usa-se o
sistema de referéncia, com a expectativa de que, apdés o atendimento solicitado, sejam
fornecidas informacdes necessarias para a sequéncia do acompanhamento a nivel da atencéo
primaria.

Quando a paciente encontra - se hospitalizado, sem que tenha sido encaminhado por um
sistema de referéncia ou seja, quando o paciente da entrada no sistema de salde via hospital,
ndo ha como se falar em contra referéncia. Assim esse paciente, apos obtencdo de alta
hospitalar devido a Internagdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP,) deve ser
encaminhado para a atencao primaria.

Idealmente esse paciente deve ser orientado a procurar a unidade de atencdo priméria
mais proxima de seu local de moradia com informacOes detalhadas fornecidas pelo
estabelecimento hospitalar responsavel pela internacao, incluindo diagndstico inicial e final de

alta, exames complementares realizados com resultados, terapéutica hospitalar instituida,
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prescricbes medicamentosas pos alta, orientagdes e recomendacfes a serem seguidas pela
equipe de atencdo primaria e também pelos Programas de Salde da Familia.

Portanto, desde sua implantacdo, o PSF se prop6e a transformar o tradicional modelo
sanitario brasileiro — médico, medicamentoso, curativo e individual, que tem no hospital os
I6cus de solucédo para todo e qualquer problema de saiide —, em um modelo de saude coletivo,
multiprofissional e centrado na familia e na comunidade (GOMES et al. 2011, p.882).

Entretanto, em muitas ocasides, o paciente ndo realiza ou realiza acompanhamento
irregular a nivel da atencdo primaria, de modo que se torna muito complexo esse processo de
acompanhamento pds alta pois, ndo havendo informacdes, orientacbes e recomendacGes
advindas do sistema hospitalar seu acompanhamento é prejudicado, favorecendo reinternacées.

Uma outra situacdo que dificulta o sistema de referéncia e de contrarreferéncia é
decorrente do fato de que, dependendo da localizacdo, os hospitais se encontram restritos a
uma Unica unidade hospitalar, que atende diversas localidades, sendo que usuérios sdo
residentes em municipios distantes dos hospitais ou entdo residem em localidades onde o
Programas de Saude da Familia e a rede de atencdo primaria ndo se encontram suficientemente
estruturadas.

Desse modo, todo o processo de internacdo hospitalar, com a identificagdo minuciosa
da patologia e de internacGes anteriores, o tratamento hospitalar adequado e a elaboragdo de um
plano de transicdo do cuidado com posterior alta hospitalar devem ser acompanhados pela
manutencdo dos cuidados com o paciente em carater ambulatorial, de modo a garantir uma
assisténcia adequada, evitando reinternacdes potencialmente evitaveis.

Mesmo a nivel da salde suplementar, através da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, ja se observa a iniciativa de implantacdo de um novo modelo de cuidados com a
salde, tendo como objetivo estimular a qualificacdo, o fortalecimento e a reorganizacdo da
atencdo basica, por onde os pacientes devem ingressar no sistema de saude

O Projeto de Atencdo Primaria a Saude (APS) pretende envolver a coordenacéo e a
integracdo do cuidado em salde centrado no paciente, incentivando o
desenvolvimento de estratégias de cuidado integral, especialmente de doencas

cronicas ndo-transmissiveis mais prevalentes em adultos e idosos, tais como, doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias e cancer.

NOVOS DESAFIOS: O HOSPITAL COMO FONTE DE REINTERNACAO

Além das dificuldades inerentes ao tratamento hospitalar de pacientes portadores de

complicagdes mais ou menos severas, decorrentes de patologias agudas ou cronicas, associado

v.3, n.1, jun/nov 2021 e-ISSN 2674-709x - 101 -



PERCENTUAL DE READMISSAO DE PACIENTES NO AMBIENTE HOSPITALAR COMO
PARAMETRO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

a processos de transicdo de cuidado inexistentes, com acompanhamento e tratamentos no
ambito da atencdo priméria inadequados, favorecendo casos de reinternagdo hospitalar, a
descricdo de uma nova sindrome, a qual se atribuem muitos casos de reinternacéo, € motivo de

estudos recentes.

pacientes que foram hospitalizados recentemente néo estdo apenas se recuperando de
sua doenca aguda, mas também experimentam um periodo transitorio de risco
generalizado para uma ampla gama de eventos adversos a sadde. Assim, sua condicdo
pode ser mais bem caracterizada como uma sindrome p6s-hospitalar, uma condigéo
adquirida de vulnerabilidade. Esta teoria da doenga sugere que 0s riscos no periodo
critico de 30 dias apo6s a alta podem derivar tanto, ou mais, do estresse alostatico que
0s pacientes experimentam no hospital, assim como dos efeitos prolongados da
doenca aguda que precipitou a hospitalizacdo. No momento da alta, os sistemas
fisiologicos sdo prejudicados, as reservas fisioldgicas se esgotam e o corpo ndo pode
evitar ou mitigar efetivamente as ameacas a salide (KRUMHOLZ, 20133, grifo nosso)

Estressores que elevam o risco de reospitalizagdo incluem alteracdo do sono
modificando o ritmo circadiano, inatividade fisica, dor, ansiedade/depresséo,
isolamento social, ruidos, multiplas punc¢des venosas, perda da autonomia, assim
como mudancas na alimentacdo, luminosidade e temperatura ambiente (MESQUITA,
et al., 2015, p.542).

Pode ocorrer privagdo de sono. delirium freqlientemente continua mesmo apos a
hospitalizacdo. Os efeitos adversos das farmacoterapias comumente usadas, iniciadas
no hospital e continuadas na alta, podem exacerbar todas essas condicdes
(DHARMARAJAN, et al, 2013,).

Para Krumholz (2013b) “precisamos nos concentrar nos fatores durante a hospitaliza¢éo
e no periodo de recuperacdo precoce que estdo contribuindo para o periodo transitorio de
vulnerabilidade”.

Para Mesquita et al. (2015b, p.541) “os pacientes idosos e os muito idosos (acima de 80
anos), em particular, sdo os mais vulneraveis a sindrome pds-hospitalizagao”.

A sindrome pds hospitalizacdo nos remete a uma discussdo de todo o processo de uma
internacdo hospitalar. Em muitas situagdes, as causas que levam a necessidade de atendimento
hospitalar sdo determinadas por situagdes clinicas ou cirtrgicas severas que determinam a
necessidade de atendimento emergencial e posterior internagdo hospitalar.

A partir de entdo, dependendo de condi¢Bes clinicas, estando lucido ou néo,
acompanhado ou s0, passa a seguir uma trajetoria de atendimentos por pessoas desconhecidas,
realizacéo de exames 0s mais variados, sendo puncionados para veiculacdo de medicamentos e
internados em enfermarias, quartos ou em outras unidades de maior complexidade, com total
perda de sua autonomia, muitas vezes longe de familia e de amigos, levando inclusive a perda
de nocdo do tempo.

Apo6s a melhora do seu quadro inicia-se 0 processo de transferéncia do paciente para

outra instancia de acompanhamento ou para recuperac¢ao em seu domicilio.
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Idealmente, o processo de transicdo de cuidado em pacientes deve ser iniciado no
momento da internagdo pois, para Freitas (2017, p.63) “a admissdo de um paciente em um
hospital envolve varios servicos e cuidados prestados por profissionais de diversas categorias e
que estes cuidados sdo frequentemente permeados por processos inseguros, onde o paciente é

o elo mais vulneravel dentro do contexto hospitalar”.

Para Krumholz (2013Db)

devemos, no minimo, fazer um inventario da condi¢do do paciente na alta, solicitando
detalhes muito além daqueles relacionados a condicdo que levou & hospitalizacdo. A
medida que avaliamos a prontiddo para a transicdo do ambiente de internacgéo,
precisamos estar cientes das deficiéncias funcionais, com atencdo a fungdo cognitiva
e fisica, e alinhar os cuidados de forma adequada.

Assim, os familiares e cuidadores desses pacientes devem ser orientados quanto a
possibilidade de surgimento de sinais e sintomas caracteristicos da sindrome pés hospitalizacéo,
com a finalidade de identificar situacGes que possam determinar problemas mais severos como
guedas. Do mesmo modo, os profissionais de saude, notadamente aqueles que prestam

atendimento nos primeiros dias pos alta hospitalar, devem estar atentos a essa nova condi¢éo.

6 CONCLUSAO

As mudancas epidemiolégicas e demograficas das Ultimas décadas, com consequente
aumento da prevaléncia de patologias cronico degenerativas e o envelhecimento populacional
determinaram a necessidade de melhoria da gestdo dos sistemas de satde, com a utilizacdo dos
denominados indicadores em salde.

Dentre os diversos indicadores usados, destacamos a readmisséo hospitalar pois, apesar
das controvérsias relativas as interpretacdes de intervalos de tempo varidveis para caracterizar
reinternacdo, esse indicador tem sido usado para determinar penalidades financeiras
decorrentes de reinternac@es por patologias especificas e, na satde suplementar do Brasil, como
critério para aumento dos repasses financeiros hospitalares.

Além disso, a andlise dos casos de reinternacdo e a busca de sua reducdo tém
importancia para implantacdo de um sistema de gestao de leitos, fundamental para atendimento
as necessidades do estabelecimento hospitalar.

Um outro aspecto relativo a analise dos casos de readmissdo hospitalar € o da avaliacao
da qualidade do atendimento hospitalar e, em Gltima analise, da atengéo dispensada em outros

niveis de atencdo a salde. Para isso, é necessario 0 conhecimento, por parte dos gestores e
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administradores em saude, publicos ou privados, das causas de reinterna¢fes hospitalares néo
planejadas.

O levantamento detalhado da (s) causa (s) de nova internacéo, com diagndstico principal
e outros adicionais, identificacdo de fatores de agravos a saude, estudo das internagdes prévias
No Mesmo servigo ou em outras unidades hospitalares, a criteriosa evolucdo do paciente dentro
do hospital e, desde o inicio da internacéo, todas essas a¢des consideradas ajudam a pensar no
planejamento para a alta hospitalar e acompanhamento posterior. Especial atencdo aos aspectos
familiares, sociais e logisticos que devem ser analisados para prevenir reintegracdes nao
planejadas.

Muito mais que o estudo isolado de casos, a anélise dessas internagdes vai permitir tracar
o perfil epidemioldgico da populacdo atendida, permitindo a implantacdo de politicas de
promocdo de salde e prevencédo de doencas em geral.

Especial atencdo as InternacBes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
que retratam dificuldades no atendimento, acompanhamento e na resolucédo ao nivel da atencéo
priméria e secundaria.

Durante esse processo de internacao, ferramentas destinadas a estimar a possibilidade
de reinternacdo hospitalar, atraves da andlise de pardmetros clinicos e de exames
complementares tém sido usadas, com resultados ainda controversos.

Dentro da evolugéo do paciente em ambiente hospitalar e vislumbrando sua alta para
retorno ao domicilio a transicdo do cuidado tem sido estudada e incentivada, inclusive como
parametro para implantacdo de programas de acreditacdo hospitalar. A implantacdo de
metodologias destinadas a “avaliar a qualidade e a experiéncia da transi¢do de cuidado podem
ser Uteis nos aspectos relacionados a transferéncia de informacéo, preparacdo dos pacientes e
cuidadores, apoio para autogerenciamento e garantia das preferéncias dos pacientes e
cuidadores no plano de cuidado (ACOSTA et al, 2020, p.3)

Durante os periodos de internacdo hospitalar muitos pacientes apresentam, além das
consequéncias decorrentes de sua doenga de base, outras complicacbes como distdrbios
nutricionais e emocionais, sendo recomendavel a implantagéo de equipes multiprofissionais, de
modo a fornecer a esses pacientes informagdes sobre sua doenga, o tratamento proposto para
sua residéncia, além de orientacédo e educacdo em saude para a familia e cuidadores, de modo
a evitar reinternacdes futuras.

A criagéo de espacos destinados ao processo de alta hospitalar, dentro de um ambiente

adequado, pode favorecer a transmissao de informacdes para pacientes, familiares e cuidadores,
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ao mesmo tempo que permitiria a liberagcdo mais rapida dos leitos, aumentando o giro dos
mesmos.

Por fim, profissionais de salde, familiares e cuidadores devem estar atentos a
possibilidade de sinais e sintomas compativeis com sindrome pds hospitalizacdo e a melhor

abordagem para esse novo desafio.
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RESUMO

A auditoria de enfermagem € destacada como uma andlise sistematica da qualidade assistencial
prestada ao ser que estd sendo cuidado. Objetivou-se identificar publicagdes relacionadas as
atribuicbes do enfermeiro auditor em operadoras de planos de saude. Trata-se de revisdo
bibliografica desenvolvida realizada nas bases de dados LILACS e SCIELO, no periodo de 2013
adezembro de 2020. Foram utilizadosartigos publicados no Brasil e no idioma portugués, sendo
selecionados sete estudos. Foi possivel identificar que a funcdo do auditor ndo é punir pelos
erros cometidos pelos prestadores hospitalares, mas visa atencdo, ética, qualidade da

assisténcia, padronizacdo de processos na evolucgéo terapéutica do paciente.

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Satde; Rede Prestadora
de Servicos de Saude; Auditoria Operativa.

ABSTRACT

The nursing audit is highlighted as a systematic analysis of the quality of care provided to the
person being cared for. The objective was to identify publications related to the duties of the
nurse auditor in health plan operators. This is a literature review developed in the LILACS and
SCIELO databases, from 2013 to December 2020. Articles published in Brazil and in
Portuguese were used, and seven studies were selected. It was possible to identify that the
auditor's role is not to punish for errors committed by hospital providers, but rather aims at
attention, ethics, quality of care, standardization of processes in the patient's therapeutic

evolution.

Keywords: Nursing audit; Quality of Health Care; Health Service Provider Network;
Operational Audit.
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1 INTRODUCAO

A auditoria deu-se inicio por volta dos séculos XV e XVI na Italia, com inicio na area
contébil. Contudo, no setor saude, surgiu-se no periodo do século XX no qual se conferia o
padrdo dos servicos prestados aos pacientes, por meio de investigacdocautelosa de registros
em prontuarios, com o objetivo de reduzir custos desnecessarios. Assim sendo, no Brasil, a
auditoria obteve maior relevancia a partir dos anos 70, no qual passou a aumentar a admisséo
de enfermeiros auditores por parte de Operadoras de Planos de Salde (OPS) e prestadores de
servicos de satde,em 2001, foi aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
exercicio do enfermeiro auditor tendo respaldo para atuacdo conforme Resolucdo n° 266/2001
(PINTO; KARINA; CRISTINA, 2010)

A auditoria de enfermagem é destacada como uma analise sistematica da qualidade
assistencial prestada ao ser que esta sendo cuidado, sendo classificada nas subsequentes
categorias: Auditoria prospectiva, realizada antes do atendimento, auditoria concorrente,
realizada enquanto o paciente recebe o atendimento “in loco”, e a auditoria retrospectiva
realizada apds a alta do paciente (BLANK et al., 2013).

A prética da auditoria pelo enfermeiro requer alguns compromissos, como: agir com
ética, inteirar-se sobre o acordo entre o hospital e Operadoras de Planos de Saude, manter-se
atualizado com o mercado, situar sobre 0s novos itens comercializados como os Dispositivos
Meédicos Implantaveis (DMI), ser objetivo e conhecer minuciosamente o registro e a conta do
paciente (beneficiario). Entdo, para o cumprimento desse trabalho, é importante observar o
beneficiario de acordo com suaparticularidade, realizar cobranca justa, em conformidade com o
que realmente usou,minimizar os gastos e reter 0s excessos, dentre outras mais (ANDREOTTI
etal., 2017).

O papel do enfermeiro auditor independentemente da area publica ou privada requer,
padronizar, conduzir, corrigir, mitigar erros e deficiéncias nos processos ou registros entre
contratos hospitalares, atuando exatamente na conta do paciente. Dessa maneira ele busca
minimizar glosas irrelevantes, primordialmente nas areas de maiorindice de glosa, por exemplo
0 centro cirdrgico por ser mais complexo. Através da observacgao no prontuario é possivel saber
como foi realizado o tratamento de um individuo e se condiz com o que realmente utilizou (DE
SOUZA et al., 2016).

Outra parte da auditoria de enfermagem esté ligada ao ramo de faturamento, em queo

auditor efetua a conferéncia das contas da instituicdo de saude, depois da alta do paciente,
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analisando se ocorreu divergéncias entre o prontudrio e a conta processadapelo faturista
(ANDREOTTI et al., 2017).

Entende-se que a auditoria nas Operadoras de Planos de Saude, € um método
fundamental para a manutencdo da assisténcia ao paciente que visa a qualidade do atendimento,
faturamento correto, evitar desperdicios, corrigir irregularidades noprontuério médico, e reduzir
custos, além de desenvolver a educagdo permanente dosprestadores de servigos de salde
(DELLA et al., 2015).Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é identificar na literatura as
atribuicbes o doenfermeiro auditor em operadoras de planos de saude. Sendo, os objetivos
especificos apontar o trabalho que pode ser desempenhado pelo enfermeiro atuandocomo
auditor.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida através de pesquisa de artigos
periddicos que foram selecionados na base de dados disponibilizados na internet.

Para este fim foram coletados artigos completos no banco de dados: LILACS e SCIELO,
publicados de 2013 a 2021. Este recorte temporal se deu a fim de priorizar as publicagdes mais
atuais, para que se possa compreender o que vem sendo estudado nos Gltimos 7 anos artigos em
portugués (WHITTEMORE; KNAFL; 2005).

Visando discutir o tema “A atribui¢des do enfermeiro auditor em operadoras de planos
de saude” foi feita a pesquisa de artigos publicados com carater exploratorio- descritivo

buscando uma melhor compreenséo e melhor entendimento sobre determinado assunto.

3 RESULTADOS

Os principais estudos que sustentam a pesquisa estdo resumidos no quadro 1 a seguir,
contendo os resumos, as conclusdes e as referéncias dos artigos consultados,assim como 0s

resultados obtidos por meio de analise das unidades tematicas definidas.

Figura 1 — Apresentacgéo dos artigos selecionados.

Ordem Autor Ano Métodos Resultados
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Artigo 1

ANDREOTTI,
Ezequiel Teixeira et

Revisdo Integrativa dd
literatura

Foi identificado que a auditorid
concorrenteainda € uma pratical

Maiara Wessling.

al. 2017 pouco utilizada pelaauditoria de
enfermagem. Sendo assim, a
auditoria em  enfermagem
apresenta- se  ainda  voltadal
para
custos e gastos.

Artigo 2 BLANK, Cinthya2013 |Revisdo descritivo eEvidenciou-sea fragilidade dos
Yara; SANCHES, exploratdrio. registros executados pela equipe
Elizabeth Navas; IAbordagemqualitativa |de enfermagem no prontuério,
LEOPARDI, sendo gque em muitos casos 0S
Maria Tereza. dadosséo insuficientes ou

inexistentes.

Artigo 3 [SILVA, Agneta2013  |Revisdo bibliografica [Conclui-se que a utilizacdo dal
Torres da; SANTO, auditoria de  enfermagem
Eniel doEspirito. contribui e tem um papel

fundamental na Gestdo da
qualidade hospitalar.

Artigo 4 |DE SOUZA, 2016  |[Revisdo  qualitativa,Foi identificado os beneficios que
Maira Pereira; descritiva, exploratoriaa auditoria de Enfermagem
CERETTA, e de campo concorrente realizada no Centro
Luciane  Bisognin; Cirtrgico traz para a auditoria
SORATTO, internahospitalar, em relacdo ao
Maria Tereza. faturamento da contaapos a alta

do cliente, sendo mais dificil
realizara auditoria no prontuario.

Artigo5 |[DELLA GIUSTINA,2015  [Exploratério, comA auditoria em enfermagem, um
Kelli Pazeto; abordagem qualitativa,ramo novo e que apresenta grande
CUNHA, Karla tendo comaojinsercdo no mercado de trabalho,
Pickler; GHIZONI, procedimento, umtanto para as  atividades

estudo de caso.

relacionadas a area contabil e
financeira, quanto as voltadas a
qualidade dos  servicos de
enfermagem.
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Artigo6  [SILVA, Jaira 2015  [Estudo reflexivo, comA auditoria é de suma
Santos. base na analise ejimportancia para osservigos de
interpretacdo de artigossaude, em especial para a
cientificosnacionais.  enfermagem, pois avalia a
assisténcia prestada, através do
prontudrio, associando os valores
financeiros aos valores
qualitativos,  otimizando um
cuidado seguro e de qualidade,
atraves de estratégias voltadas
para a organizagdo do servigo,
como a Sistematizacdo dal
Assisténcia deEnfermagem.

Artigo 7 VIANA, Carla2016  |Relato de experiéncia. |A viabilidade de se adotar
Denise et al. auditoria concorrente,
principalmente no que tange a
diminuicdo do tempo para envio
da fatura aos convéniosmédicos,
maior interacdoentre as auditoras
eequipes assistenciais,criacdo de
indicadores, econtribuicGes para d
melhoria da qualidadeassistencial
e registrosde enfermagem.

Os artigos 4 e 7 do quadro expdem que a auditoria concorrente é de suma importancia

e contribui na melhoria da qualidade assistencial. Corroborando com este estudo, a literatura
Auditoria de Enfermagem nos Hospitais e Operadoras de Planos de Saude também cita a
relevancia da auditoria concorrente dentre das unidades hospitalares.

J& os artigos 1 e 5 abordam que a auditoria concorrente ainda é pouco utilizada pelo
enfermeiro auditor, sendo voltada mais para a analise das contas. O autor ANDREOTT et al.,
2017, apontam gue a auditoria de enfermagem estad mais proxima da auditoria decontas (area
contabil) da Operadora, por meio da fiscalizacdo da assisténcia ao beneficiario mediante
avaliacdo de prontuérios e averiguacdo da ligacdo entre o procedimento realizado e os materiais

utilizados, para uma cobranca correta e justa.

4 DISCUSSAO

Foi realizada leitura exploratoria de 12 artigos, sendo que apenas 7 corroboraram para
a interpretacdo do resultado. Identificado que a atribuicdo do enfermeiro auditor € amplae suas
atividades podem estar ligadas a area contabil, o que envolve a revisdo de contashospitalares, e
dentro de um hospital orientando as equipes multiprofissionais como preencher um prontuario

coerente com as regras dos planos.

v.3, n.1, jun/nov 2021 e-ISSN 2674-709x - 114 -



AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO AUDITOR EM OPERADORAS DE PLANOS DE

SAUDE

Por meio dos artigos referenciados também pode-se perceber que o enfermeiro auditor
tem enfoque na verificagdo da fragilidade dos registros tendo na auditoria concorrente a
oportunidade proativa de checagem das falhas em prontuério.

Apesar da auditoria da enfermagem estar voltada para custos e gastos, ela bem
empreendida colabora com a qualidade dos servigos.

Para os autores SILVA e SANTO (2013), enfatizam que de fato a intervencao da auditoria
nos hospitais ajuda os gestores e coordenadores a perceber os provaveis erros, auxiliando para
importancia dos resultados a serem obtidos, prevenindo e reparando erros, atribuindo
conhecimentos para um melhor desenvolvimento do setor ou unidade hospitalar.

Destaca-se para questdes referentes a glosas que exige da auditoria de enfermagem deter
de informacdes, bom dialogo, bons fundamentos, justificativa, inteirando sobre os contratos,
tabelas e regras entre o contratante e empresa contratada, saber de técnicasde enfermagem
colabora para uma contraproposta embasada e bem fundamentada paraser acatada (DELLA et
al., 2015).

5 CONCLUSAO

Foi possivel identificar que a funcéo do auditor ndo é punir pelos erros cometidos pelos
prestadores hospitalares, mas visa atencdo, ética, qualidade da assisténcia, padronizacdo de

processos na evolucdo terapéutica do paciente.
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