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RESUMO

BRIOZO, R. A. Gestao baseada em evidéncias: desenvolvimento de framework para apoio a
incorporacdo da gestdo baseada em evidéncias aos processos de tomada de decisao em hospitais
universitarios federais. 2022. 243f. Tese (Doutorado) — Escola de Engenharia de Séo Carlos,
Universidade de Séo Paulo, Sao Carlos 2022.

Com o envelhecimento da populagdo brasileira e sua consequente necessidade de maiores
cuidados médicos, com o aumento dos custos do setor satide assim como em virtude da crise
econémica e financeira que tem assolado o Brasil nos Gltimos anos, a pressdo sobre 0s sistemas
de satde tem aumentado exponencialmente. Isso tudo, somado a perspectiva de prolongada
restricdo orgamentaria e financeira para os proximos anos torna imprescindivel a busca por
novas praticas de gestdo que minimizem tais efeitos, para a entrega de resultados minimamente
satisfatorios para a sociedade. Em meados dos anos 2000 surgiu um novo conceito no campo
da gestdo, que é o da gestdo baseada em evidéncias, oriunda da medicina baseada em
evidéncias, préatica ja disseminada entre os profissionais da saude. Considerando-se que este
novo conceito tem potencial para apoiar melhorias na gestdo hospitalar e, conforme
investigacdo realizada na literatura cientifica inexistem pesquisas sobre o tema em hospitais
universitarios, decidiu-se aprofundar o estudo da gestdo baseada em evidéncias em hospitais
universitarios, focando nos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) brasileiros. Utilizando o
método da Design Science Research (DSR), foi realizada uma varredura horizontal da literatura
com posterior realizacdo de uma revisao bibliogréafica sistematica (RBS). A partir dos achados,
um framework para apoio a incorporacdo da gestdo baseada em evidéncias aos processos de
tomada de decisdo em hospitais universitarios federais foi desenvolvido. O framework
estabelece cinco elementos, denominados constructos, que sdo: o comprometimento da alta
administracdo; infraestrutura tecnoldgica; educacdo continuada; ambientes de co-criagdo e
processos para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios federais. Para checar
a aderéncia do framework desenvolvido a realidade dos HUFs, foi aplicada uma pesquisa tipo
survey para 445 gestores da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, que faz a
gestdo de 41 dos 51 HUFs brasileiros. Foram obtidas 114 respostas, que foram analisadas a luz
dos subelementos dos constructos do framework. Apés analises, o framework foi reformulado.
Por fim, com o intuito de compreender como o framework pode ser utilizado pelos gestores da
rede de HUFs, apresentando os facilitadores e barreiras para sua aplicacdo, foram realizados

estudos de casos multiplos em trés hospitais da rede de HUFs. Como resultado, o framework



desenvolvido foi revisado e reformulado, tendo ent&o sua proposicao final, com destaque para:
a importancia da incorporagdo da gestdo baseada em evidéncias na estratégia dos hospitais
universitarios; o papel das universidades no desenvolvimento de estudos e pesquisas que
viabilizem a geracéo e obtencéo de evidéncias; a criacdo de nucleos ou ambientes de co-criacéo
de evidéncias dentro dos hospitais universitarios além do tratamento da gestdo do conhecimento
gerado pela organizacéo. Este estudo contribui para preencher uma lacuna na literatura referente
a gestdo baseada em evidéncias em HUFs e disponibiliza um instrumento que pode auxiliar os
gestores hospitalares, a administracdo central da rede de HUFs e outros gestores da area da
salde a incorporarem a gestdo baseada em evidéncias aos processos de tomada de decisdo de
seus hospitais.

Palavras-chave: Gestdo baseada em evidéncias. Tomada de decisdo. Gestdo Hospitalar.

Hospitais Universitarios. Hospitais Universitarios Federais. Framework



ABSTRACT

BRIOZO, R. A. Evidence-based management: a framework proposal to support the
incorporation of evidence-based management into decision-making processes in federal
university hospitals. 2022. 243f. Thesis (Doctorate) — School of Engineering of Sdo Carlos,
University of S&o Paulo, S&o Carlos 2022.

With the aging of the Brazilian population and its consequent need for greater medical care,
with the increase in costs in the health sector, as well as due to the economic and financial
crisis that has devastated Brazil in recent years, the pressure on health systems has increased
exponentially. All this, added to the prospect of prolonged budgetary and financial constraints
for the coming years, makes it essential to search for new management practices that minimize
such effects, to deliver minimally satisfactory results for society. In the mid-2000s, a new
concept emerged in the field of management, which is evidence-based management, arising
from evidence-based medicine, a practice already widespread among health professionals.
Considering that this new concept has the potential to support improvements in hospital
management and, according to research carried out in the scientific literature, there is little
research on the subject in university hospitals, it was decided to deepen the study of evidence-
based management in university hospitals, focusing on the Brazilian Federal University
Hospitals. Using the Design Science Research (DSR) method, a horizontal sweep of the
literature was performed, followed by a systematic literature review. Based on the findings, a
framework to support the incorporation of evidence-based management into decision-making
processes in Federal University Hospitals was developed. The framework establishes the
following five elements, called constructs: top management commitment, technological
infrastructure, continuing education, co-creation environments, and processes for evidence-
based management in Federal University Hospitals. To check the adherence of the developed
framework to the reality of the Federal University Hospitals, a survey was applied to 445
managers of the Brazilian Company of Hospital Services (Ebserh), which manages 41 of the
51 Brazilian Federal University Hospitals. A total of 114 responses were obtained, which were
analyzed considering the sub-elements of the framework constructs. After analysis, the
framework was reformulated. Finally, to understand how the framework can be applied by
managers of the Federal University Hospitals, presenting the facilitators and barriers to its
application, multiple case studies were carried out in three of the 41 Ebserh Hospitals. As a

result, the developed framework was revised and reformulated, having then its final proposal,



with emphasis on the importance of incorporating evidence-based management in the strategy
of university hospitals; the role of universities in the development of studies, and research that
enable the generation, and collection of evidence; and the creation of centers or environments
for the co-creation of evidence within university hospitals, in addition to dealing with the
management of knowledge generated by the organization. This study contributes to fill a gap
in the literature regarding evidence-based management in Federal University Hospitals and
provides an instrument that can help hospital managers, the Brazilian Company of Hospital
Services and its hospitals, and other managers in the health area to incorporate evidence-based

management into their decision-making processes of their hospitals.

Keywords: Evidence-based management. Decision-making. Hospital Management. University
Hospitals. Federal University Hospitals. Framework.
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1. Introducao

O presente capitulo apresenta uma contextualizagio sobre o Sistema Unico de Satide —
SUS, seus avancos, dificuldades e desafios enfrentados ao longo das ultimas décadas; aspectos
da gestdo hospitalar, suas tendéncias; o papel dos hospitais, que sdo equipamentos de saude
importantes dentro do sistema, com destaque para os hospitais de ensino, suas particularidades,
caracteristicas e sua importancia no contexto da assisténcia, da formac&o de recursos humanos,
da pesquisa e extensao; a configuracdo da rede de Hospitais Universitarios Federais — HUFs,
que hoje é composta por 51 hospitais; a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh,
que faz a gestdo de 41 dos 51 HUFs brasileiros, hospitais estes que participaram da pesquisa
que resultou neste trabalho, assim como apresenta o problema de pesquisa, 0s objetivos e as

justificativas para o estudo, assim como a estrutura de desenvolvimento do trabalho.
1.1. O Sistema Unico de Saude - SUS

A Constituicdo Federal de 1988 colocou o direito a saide no ordenamento juridico
nacional, passando a salde a ser um direito do cidaddo e um dever do estado. Nascia assim o
Sistema Unico de Salde — SUS, como consequéncia do processo de redemocratizacio
brasileira, que tem como pilares ser um sistema de saude publico, gratuito e universal (BRASIL,
2019a; FLEURY; RESUMO; BRAZILIAN, 2006), sendo a atencao integral um direito de todos 0s
brasileiros, da gestacéo ao fim da vida, focando a qualidade de vida, a prevencédo e a promogéo
da satide (SAUDE, 2019).

Em 19 de setembro de 1990, por meio da Lei 8.080, 0 SUS, um dos maiores sistemas
de saude do mundo, foi regulamentado e teve seus objetivos e suas diretrizes definidas, além
do estabelecimento das responsabilidades entre os entes da federagdo (BRASIL, 2019a).

Os principais objetivos do SUS séo o de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 1990), e tem em seu escopo de atuacdo acOes a serem desenvolvidas na ordenagéo da
formacdo de recursos humanos para a area, por meio de a¢fes de treinamento, capacitacao e
formacao profissional, assim como pelo fomento, por agéncias publicas e privadas, a programas
de residéncias medicas (BRASIL, 2019b) e multiprofissionais (BRASIL, 2019c).

Essas acOes de formacéo de recursos humanos na area de salde tém contribuido para

que o Brasil consiga ter uma oferta cada vez maior de profissionais médicos (SCHEFFER et al.,
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2018) e de assisténcia multiprofissional, que, de maneira direta ou indireta, contribuem para o
SUS nas diferentes areas de atuacao e esferas de governo.

Em 2018 o SUS chegou a seus 30 anos de existéncia. Nesse periodo, observou-se o
crescente nimero de estabelecimentos e postos de salde publicos (VIACAVA et al., 2018), 0
desenvolvimento de sistemas de informacdo em salde com uso de big data (CHINNASWAMY
et al., 2019), a elaboracdo de normas operacionais basicas, planos diretores de investimentos,
sistemas de vigilancia em salde, vigilancia sanitaria, assisténcia farmacéutica, sistema de
transplantes (PAIM, 2018), assim como o crescimento da atencao basica por meio de programas
de saude da familia (BAHIA, 2018).

Por outro lado, apesar dos avancos, verifica-se que nao é recente a identificacdo de
diversas dificuldades para o sistema, como o aumento da procura por assisténcia, a dificuldade
de acesso, o financiamento (COELHO, 2007) além de questdes normativas inclusive voltadas
para qualificagdo do cuidado e seguranca do paciente.

O aumento da procura por assisténcia pode ser explicado tanto pelo envelhecimento da
populacdo (LISBOA, 2016), como pela crise econdmica e financeira que tem assolado a
sociedade brasileira na ultima década (PAULA; PIRES, 2017; SANTOS; VIEIRA, 2018; SICSU,
2019) e que tem levado milhdes de pessoas que antes contavam com planos de saude privados
a ingressarem ou regressarem ao SUS (HONE et al., 2019), o que é agravado pela perspectiva de
prolongada restricdo orcamentaria e financeira para os proximos anos (MASSUDA, 2020).

Esse aumento da procura tem contribuido para que a gestdo das unidades de saude seja
ainda mais pressionada. A garantia do acesso passa por um sistema de regulacdo eficiente,
sendo que esse controle entre a oferta e a demanda por acdes a servigos de saude (BARBOSA;
BARBOSA; NAJBERG, 2016) é fundamental, uma vez que o setor de saude é uma area onde ha
dificuldades de acesso da populacdo, sendo a funcdo reguladora do estado imprescindivel
(FARIAS et al., 2011).

Do ponto de vista do financiamento, observa-se ainda a restricdo orgamentéria para o
financiamento da salde em decorréncia de politicas de austeridade fiscal, resultando na
aplicagdo minima de recursos, o que leva o investimento a ser, assim, ainda mais restringido
(SANTQOS; VIEIRA, 2018).

H& ainda a relacdo publico-privada na prestacdo de servicos assistenciais, as
desigualdades regionais e o subfinanciamento do sistema (VIACAVA et al., 2018), problemas de

gestéo, falta de profissionalizagdo, burocratizagéo das decisdes, descontinuidade administrativa
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(PAIM, 2018), além do crescimento do nimero de leitos privados em detrimento dos leitos
publicos dentro do sistema (BAHIA, 2018), enquanto a populacdo continua crescendo,
ocasionando assim reducdo do gasto publico per capita em relacdo ao PIB na satde (ROSSI;
DWECK, 2016).

Outro fator que precisa ser destacado no caso brasileiro é a dimens&o territorial do pais.
Aspectos da organizacdo social e cultural local precisam ser observados quando se discute
reformas e mudangas no setor de saide (ATKINSON et al., 2000).

Esses desafios e dificuldades do SUS tém origem em diversas e multivariadas fontes,
sendo que a integracédo entre as esferas de governo — federal, estadual e municipal, que vai ao
encontro da descentralizacdo das politicas de salde propostas pelo sistema (DE BORBA; NETO,
2008) assim como a convergéncia interinstitucional necessaria para o funcionamento em rede
(FLEURY; RESUMO; BRAZILIAN, 2006) compdem sua complexidade diéria, impactando
diretamente na atuacdo dos gestores das unidades de salde que precisam do funcionamento
integrativo do sistema.

Outro fator agravante é o crescimento dos custos do sistema. O aumento dos precos dos
medicamentos (VIEIRA, 2018), somado ao aumento da demanda por atendimento, tem
potencializado ainda mais as dificuldades de gestdo. Verifica-se também o crescimento das
acdes judiciais contra o0 SUS, sendo que, se por um lado tem garantido o acesso da populacéo a
alguns medicamentos ainda ndo autorizados (CHIEFFI; BARRADAS; GOLBAUM, 2017), por
outro, tem gerado grande pressdo nos gestores, que tém que lidar com orgamentos restritos e
ainda assim dar execucdo as determinacdes judiciais. Os diferentes argumentos utilizados na
defesa dos gestores, como a falta de recursos ou a ndo inclusdo dos medicamentos no rol de
medicamentos aprovados para o sistema ndo tém sido aceitos pelos magistrados (STAMFORD;
CAVALCANTI, 2012), acarretando penalizacfes e desmotivacdo para a continuidade desses
profissionais no SUS.

Dessa forma, o incentivo e 0 avango em trabalhos que possam contribuir com este
grande e complexo sistema de saude publico brasileiro (FONSECA; GUERRERO; MORGADO,
2015), o investimento em novas tecnologias que possam gerar melhores resultados a custos
baixos (DOS SANTOS; GONDINHO, 2019), a formacao e capacitagdo continua de profissionais
sejam eles voltados a assisténcia ou voltados a gestdo (BATISTA; GONCALVES, 2011), se fazem
cada vez mais prementes para mitigar as dificuldades e avancar para um sistema que seja

realmente universal, equanime e socialmente justo.
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E frequente que a superacdo de desafios institucionais sejam atribuidos a questoes
relacionadas a gestdo. No ambito da gestdo organizacional observa-se que cada vez mais 0
processo de decisdo nas organizacbes tem ganhado robustez, com diversas iniciativas de
melhorias na tomada de decisdo gerencial (DE ALMEIDA, 2000). O uso de tecnologia da
informac&o para a obten¢do de dados que possam subsidiar 0 processo decisorio tem se tornado
cada vez mais frequente (RODRIGUES FILHO; XAVIER; ADRIANO, 2001). Especificamente no
setor de saude, a préatica da realizacdo de planejamento estratégico, por exemplo, mostra-se
crescentemente aplicavel para a identificacdo dos problemas dos hospitais (SANTANA et al.,
2014).

Por outro lado, observam-se que a utilizacdo dessas ferramentas e dos dados delas
obtidos é pouco aproveitada pelos gestores hospitalares e a adocao de ferramentas de gestdo em
hospitais ainda é pequena (ESCRIVAO JUNIOR, 2007), apesar das decisdes gerenciais afetarem
a vida profissional e o bem estar das pessoas a sua volta (BARENDS; ROUSSEAU; BRINER,
2014).

Com isso, a incorporacdo de praticas de gestdo que estejam lastreadas em evidéncias
(SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2020) torna-se imprescindivel para a entrega de resultados
no minimo satisfatorios para a sociedade.

Em meados da década de 1980 a area de salde desenvolveu o conceito da medicina
baseada em evidéncias — Evidence-Based Medicine (EBM), que tem como base o uso da melhor
evidéncia cientifica em relacdo a conduta terapéutica a ser definida para o paciente
(VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL, 2005).

A partir da medicina baseada em evidéncias outras areas passaram a adotar tal conceito
para melhorar o processo de tomada de decisdao. Com isso, surge em meados dos anos 2000 o
termo gestdo baseada em evidéncias — evidence-based management, (PFEFFER; SUTTON, 2006)
que passa a preconizar a utilizacdo de dados estatisticos, estudos cientificos, meta-analises, em
combinacdo com a experiéncia profissional, o benchmarking, e outras técnicas decisérias para
que os gestores possam tomar as melhores decisdes, baseadas em evidéncias que as sustentem
(BARENDS; ROUSSEAU; BRINER, 2014; BRINER; DENYER; ROUSSEAU, 2009a; JANATI et al.,
2018a; SHAFAGHAT et al., 2021).

A utilizacdo da gestdo baseada em evidéncias no processo de gestdo dos hospitais tem
0 potencial de ampliar a assertividade do processo decisério pelos gestores, uma vez que

multiplas e multivariadas fontes de evidéncias passam a ser consideradas, minimizando
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possiveis tendéncias e preferéncias de uma Unica pessoa ou tomador de decisdo, aumentando,
dessa forma, a escolha da melhor decisdo (JANATI et al., 2018b).

Apesar da possibilidade de utilizacdo de evidéncias para a tomada de deciséo gerencial
na area de salde, a critica que se faz em relacdo aos profissionais da area € a de que eles ndo
tém em suas formacGes o incentivo para a adogdo de técnicas e ferramentas estatisticas e
cientificas para suas atividades de gestdo (LIANG; HOWARD; WOLLERSHEIM, 2017; REAY;
BERTA; KOHN, 2009) ndo existe uma cultura do uso de evidéncias na gestdo (GREAVES, 2017)
assim como falta treinamento para os profissionais na busca de pesquisas cientificas
(HASANPOOR et al., 2018) para melhor entendimento do contexto a sua volta.

Dentro do sistema de saude brasileiro, existem equipamentos de salde que podem dar
significativas contribuicdes para superar essas barreiras identificadas, que sdo os hospitais
universitarios. Essas institui¢fes, por esséncia, tém um duplo papel: o da formacéao de recursos
humanos para a satde assim como da assisténcia aos pacientes (SILVA et al., 2020).

Por outro lado, observa-se que o foco nos hospitais universitarios ainda esta mais
concentrado no bindmio ensino-assisténcia (ARAUJO; LETA, 2014), sendo possivel 0 avanco na
integracdo do ensino, assisténcia e gestdo dentro dessas instituicdes, apoiando-se, assim, em
ferramentas e métodos de gestao que estejam lastreados em evidéncias para a tomada de decisdo

Dessa forma, a utilizacdo dos hospitais universitarios pode ser o locus para o
aprofundamento da gestdo baseada em evidéncias, utilizando-se do ambiente multidisciplinar e
transversal entre a academia, que tem como um dos papeis a geracdo de conhecimento, e a
assisténcia, que pode servir como cenario de pratica ndo somente para o ensino em salde, mas
também para a gestdo, uma vez que a complexidade existente na gestdo de unidades de salde

requer habilidades e conhecimentos diferenciados.
1.2. Gestao hospitalar — tendéncias e desafios

O setor de saude e atualmente um dos maiores da economia mundial
(POURMOHAMMADI et al., 2018) representando 10% de todo o produto interno bruto global,
com uma taxa de crescimento dos gastos em salde da ordem de 6% ao ano em paises em
desenvolvimento e de 4% ao ano em paises desenvolvidos (OPAS/OMS BRASIL, 2019), taxa
superior ao crescimento da economia como um todo que teve em 2019 um crescimento de 2,4%
(BANCO MUNDIAL, 2020).
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Parte desse crescimento dos gastos no setor de salde € oriundo da pressdo para que o
acesso seja ampliado, para que a desigualdade no atendimento seja diminuida e que a qualidade
e a seguranca ao paciente sejam melhoradas (KESKINOCAK; SAVVA, 2020), 0 que tem exigido
reformas constantes no setor, principalmente nos paises em desenvolvimento (HORNBY;
PERERA, 2002), sendo necesséria a conciliacdo do corte de gastos com o aumento da sua
eficiéncia e sua eficacia (HUSSAIN; AL HAMMADI; ADEBANJO, 2019).

Em relacéo a participacdo no PIB, o setor de saude representou no ano de 2017 9,2% de
todos o0s gastos no Brasil (GIACOMO; NETO, 2019; IBGE, 2019; ROCHA; FURTADO; SPINOLA,
2020), sendo que a maior parte destes gastos sdo oriundos das familias 5,4%, frente a 3,8% do
governo.

Esse crescimento dos gastos com salde exige continuo acompanhamento por parte dos
atores envolvidos com o setor, sejam eles publicos ou privados, visando mitigar ou diminuir tal
impacto orcamentario (HASANPOOR et al., 2018). No Brasil, detentor de um dos maiores
sistemas publicos de salde do mundo (BRASIL, 2019a), os desafios de um financiamento
adequado e boa gestdo dos recursos obtidos para a manutencédo do sistema se fazem cada vez
mais necessarios (SALDIVA; VERAS, 2018).

Dentro do setor de salde, uma das estruturas mais importante sdo os hospitais, que séo
equipamentos que fazem parte da rede de atencdo a salde (ROSA, 2014; VIANA et al., 2018) e
contam com unidades de atendimento mdltiplo, urgéncia, emergéncia, unidade de terapia
intensiva, salas cirurgicas, unidades de apoio como radiologia, laboratérios e farmacia
(KESKINOCAK; SAVVA, 2020), por exemplo.

Porém, com o envelhecimento da populacdo mundial e o aumento da quantidade de
pessoas com doencas cronicas (DA SILVA BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015), 0 numero
de hospitais para dar suporte ao crescimento da demanda por assisténcia precisara aumentar
(CHEN; YU; CHEN, 2015), acarretando também na necessidade de melhores e inovadores
processos de gestdo (AALTO et al., 2019).

Além da melhoria nos processos de gestdo, a qualidade da prestacdo de servicos de
saude tem exigido dos gestores cada vez mais qualificacdo para corresponder a crescente
complexidade deste ambiente (SENHORAS, 2007; STEFL, 2008), sendo que, para poder atingir
os resultados esperados é preciso aumentar a capacidade e resiliéncia da for¢a de trabalho, com
o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades de todo o corpo técnico que nele atua
(BRUNETTO et al., 2020).
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Por outro lado, apesar das dificuldades enfrentadas, pequenas inovacGes no setor de
salde tém grande potencial de oferecer solucdes para fazer frente a esses desafios (ARSHAD;
RADIC; RADIC, 2018). O uso cada vez maior de dados obtidos por meio de sistemas de
informacdo pode proporcionar enorme melhoria dos processos de gestdo (HU et al., 2017)
contribuindo assim com a rotina de trabalho dos profissionais da area, além da entrega de
resultados satisfatorios para a instituicdo e para as pessoas atendidas.

Dessa forma, a gestdo hospitalar deve ser redesenhada e reconfigurada para enfrentar e
administrar sistemas complexos, sendo que a discussdo desses sistemas deve ser incorporada
nos processos de planejamento estratégico, exigindo dos gestores intuicdo e criatividade em um
ambiente dificil de se gerir, como o hospitalar (BRAGAZZI; FLUE; APARO, 2018).

Devido a seu campo de atuacdo, os hospitais sdo classificados dentro do setor de
servigos. Desta forma, a acdo dos trabalhadores afeta diretamente o resultado do objeto do
trabalho (LITTIKE; SODRE, 2015) uma vez que estdo presentes caracteristicas comuns desse
setor, tais como: a intangibilidade, pelo fato de ndo ter aspectos fisicos a serem avaliados
previamente; a inseparabilidade entre o consumo e 0s meios de producdo; a variabilidade,
devido ao consumo do servi¢o ocorrer no mesmo tempo de sua producdo e; a perecibilidade,
que faz com que o servicos ndao possam ser “estocados” (LISBOA, 2016).

Todas essas caracteristicas tornam a forma de gerir os hospitais desafiadora pois a
avaliacdo do servigo ocorre em tempo real, de acordo com o que estd sendo percebido pelos
clientes, que no caso sdo 0s pacientes assistidos. Portanto, a ado¢do de modelos empresariais
como base para a prestacdo de servigos de saude (DE MATOS, ANDREIA AFONSO; NUNES,
2013) pode contribuir para se atingir niveis de satisfacdo cada vez maiores dos usuarios do
sistema.

Além dos pacientes, cabe destaque que os alunos que circulam pelos hospitais e 0s
utilizam como campo de préatica para suas formacdes também séo clientes dessas organizacdes,
e precisam ser considerados no processo de gestdo dos hospitais.

Assim, a utilizagdo de métodos e ferramentas comuns a administracdo empresarial
devem ser aplicadas para a gestdo hospitalar (LISBOA, 2016) uma vez que um hospital, apesar
de possuir caracteristicas especificas, nada mais € do que uma empresa. Com isso, a busca por
melhorias de processos, por exemplo, é fundamental para que se atinja os resultados com cada
vez menor utilizacéo de recursos, contribuindo, por sua vez, para a sustentabilidade financeira
da instituicdo (DE MATOS, ANDREIA AFONSO; NUNES, 2013).
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Outro fator que torna a gestdo hospitalar ainda mais complexa é a existéncia de grande
diversidade de profissionais que la atuam, o que gera invariavelmente a necessidade constante
de se gerir conflitos no trabalho envolvendo areas técnicas e gerenciais (FARIAS; DE ARAUJO,
2017), assim como na compra de insumos e de equipamentos medico-hospitalares, devido a
demandas especificas de cada ator envolvido (FONSECA; JUNIOR, 2019; LITTIKE; SODRE,
2015).

As relacbes de poder existentes entre corpo diretivo, corpo clinico e técnico-
administrativo precisam passar por mudangas para que possam se adequar aos padroes exigidos
por organismos internacionais, governamentais e ndo menos importantes, pelos clientes dessas
instituicdes (GARCIA; VIEIRA, 2009).

E necessario que o profissional que atua em gestdo hospitalar tenha, para além das
competéncias especificas para a gestdo, habilidades em administracdo de conflitos, de forma a
conciliar interesses internos, exigéncias normativas e padrdes de qualidade instituidos ou
necessarios. Soma-se a isso o fato de que fornecer assisténcia medica é emocionalmente
desafiador e fisicamente desgastante (SIMPSON; FARR-WHARTON; REDDY, 2020).

Para fazer frente aos desafios postos, cabe aos gestores buscarem novas praticas e
modelos de governanga, assim como ferramentas que contribuam para o aumento da
competitividade da instituicdo (DE MATOS, ANDREIA AFONSO; NUNES, 2013). O uso de
estudos analiticos, que sdo mais precisos para julgar o desempenho dos sistemas de salde
precisa ser expandido, com o emprego de indicadores de performance (HORNBY; PERERA,
2002) que sao fundamentais para a tomada de deciséo na gestdo em saide (POURMOHAMMADI
et al., 2018), assim como o0 uso de outras ferramentas de gestdo como o lean healthcare, por
exemplo, melhorando assim a eficiéncia dos processos operacionais (CHEN; YU; CHEN, 2015).

Nas ultimas decadas, buscando trazer respostas aos problemas existentes, a gestdo
hospitalar tem sido discutida continuamente a luz de diferentes teorias, conceitos e visdes, como
a gestdo baseada em evidéncias (JANATI et al., 2018b; PFEFFER; SUTTON, 2006; WALSHE;
RUNDALL, 2001), a gestdo do conhecimento (DE BORBA; NETO, 2008), e a gestdo da mudanca
(PEREIRA, 2000), tendo em vista a necessidade da entrega de resultados satisfatorios do ponto
de vista gerencial e social, como ja salientado.

Assim, pelo fato da complexidade apresentada para a gestdo hospitalar, a multiplicidade
de relacionamentos que os profissionais que atuam na area tém que estabelecer, pela quantidade

de atores envolvidos e pela grande quantidade de dados e informagOes gerados, o presente



29

trabalho busca aprofundar a teoria da gestdo baseada em evidéncias como uma ferramenta de
gestdo que possa ser utilizado nos hospitais universitarios como apoio a tomada de decisao.

A gestdo baseada em evidéncias surgiu no inicio da década de 2000 na disciplina de
gestdo académica (ROUSSEAU, 2006) e trata-se sobre tomar decisdes de forma consciente,
explicita e cuidadosa, sendo um conjunto de préaticas e ndo um método com férmula rigida para
tomada de decisdo (BRINER; DENYER; ROUSSEAU, 2009b), utilizando as melhores evidéncias
disponiveis, por fontes como dados estatisticos, evidéncias cientificas, meta-analises, estudos
de caso e a expectativa dos stakeholders (HASANPOOR et al., 2018), por meio do qual a evidéncia
é obtida, interpretada e utilizada (BABA; HAKEMZADEH, 2012), fechando, dessa forma, a lacuna
existente entre a pesquisa e a pratica (KEPES; BENNETT; MCDANIEL, 2014).

A gestdo baseada em evidéncias pode ser utilizada para tomar decisbes sobre o
gerenciamento de funcionarios, equipes ou organizagdes, por meio de uso criterioso e explicito
de fontes de informacéo (GUO et al., 2017) a partir do cruzamento de multiplos elementos, como
a avaliacdo de evidéncia externa, a participacao dos stakeholder, as circunstancias, o contexto
e 0s atores organizacionais, a partir da experiéncia e julgamento dos gestores (BRINER; DENYER;
ROUSSEAU, 2009b), promovendo, assim, maior racionalidade na tomada de decisao e efetividade
em governanca e entrega de servico publico (HALL; VAN RYZIN, 2019).

Para que a gestdo baseada em evidéncias possa ser aplicada as organizagdes, e, em
especial, as organizacdes de saude, os gestores podem se valer de modelos e frameworks que
sirvam de base para a implementacdo da gestdo baseada em evidéncias.

Ocorre que, a partir de extensdo revisao de literatura realizada sobre o tema, ndo foram
identificados modelos ou frameworks que possam ser utilizados para 0 uso da gestdo baseada
em evidéncias nas organizagdes hospitalares. Os poucos modelos e frameworks identificados
sdo ou para aplicacdo em sistemas de saude, o6rgdos ministeriais que fazem a gestdo de
diferentes componentes do setor salde ou, entdo, aplicados a hospitais gerais.

Dessa forma, entende-se como pertinente o aprofundamento de estudos que proponham
a elaboracéo de modelos e frameworks para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais, que,
particularmente neste trabalho, serdo os hospitais universitarios.

Apresenta-se no proximo tépico uma revisdo de literatura sobre hospitais universitarios.
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1.3. Hospitais Universitarios - definicéo, particularidades e complexidade

A origem do ensino médico no Brasil ocorre com a chegada da Familia Real no ano de
1808, criando-se os primeiros cursos médico-cirtrgicos no pais (DE ARAUJO; LETA, 2014).
Ainda de acordo com esses autores, o0 primeiro hospital escola proprio do Brasil surge em Belo
Horizonte no ano de 1928 do século XX.

Os hospitais universitarios — também denominados como hospitais de ensino ou
hospitais escola (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010; PEREIRA JUNIOR, 2018) pelo fato de
servirem de laboratorios para os estudantes (BONACIM; DE ARAUJO, 2009) distinguem-se dos
hospitais gerais porque além da prestacdo da assisténcia médica a populacdo também tem a
responsabilidade de apoiar a formacéo dos futuros profissionais da area (DALLORA; FORSTER,
2008). A propria definicdo de hospital universitario pressupde a conjugacdo do ensino, da
pesquisa e da assisténcia (BONACIM; DE ARAUJO, 2009; DE ARAUJO; LETA, 2014) sendo
imprescindiveis para o desenvolvimento da saude da populacdo (BARATA; MENDES; BITTAR,
2010).

Para além desse duplo papel, os hospitais universitarios, por estarem vinculados a
instituicdes de ensino, também exercem funcdo importante para a geracdo de pesquisas na area
de saude, desenvolvimento de novas tecnologias, novos farmacos e novos tratamentos.

Ademais, 0s hospitais universitarios podem contribuir para a formacéo de profissionais
voltados a gestdo dessas unidades, técnicos diferenciados que podem ser capacitados para
responder aos desafios postos, melhorando a gestdo e entregando resultados cada vez mais
necessarios para o sistema.

De acordo com o definido na Portaria Interministerial n°® 285 de 24 de margo de 2015,
publicada em conjunto pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, sdo considerados hospitais
de ensino: “estabelecimentos de saude que pertencem ou sdo conveniados a uma Instituicao de
Ensino Superior (IES), pablica ou privada, que sirvam de campo para a pratica de atividades
de ensino na area da saude e que sejam certificados conforme o estabelecido nesta Portaria”
(BRASIL, 2015).

De acordo com Médici (2001, p. 149), os hospitais universitarios sdo instituicoes
caracterizadas:

“(a) por ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino em salde

(de uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) por prover treinamento

universitario na area de saude; (c) por ser reconhecido oficialmente como
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hospital de ensino, estando submetido a supervisdo das autoridades
competentes; (d) por propiciar atendimento médico de maior complexidade
(nivel terciario) a uma parcela da populagéo .

Apresenta-se no Quadro 1, elaborado por Pereira Junior (2018), os momentos histéricos

dos Hospitais Universitarios Federais.

Quadro 1 - Momentos histdricos dos Hospitais Universitarios Federais

Ideia central Momento Marcos Histoéricos
. , Escolas médi ilizam n mo cenari
Parcerias com as Santas Casas Séc. XIX e XX S,C (.) as medicas utiizam as Santas Casas como cenario de
pratica
Surgimento do Hospital-Escola Meados séc. XX |Criagdo de Hospitais proprios das Faculdades de Medicina

Assinatura de convénios com o Ministério da Educag&o -
Assisténcia Médica Previdenciaria Década de 1970 |MEC / Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social -
MPAS

Atividades extramuros, A¢Oes Integradas de Saude - AlS,
Reforma Sanitaria Brasileira Década de 1980 [Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e
Descentralizado de Saude nos Estados - SUDS

Criacéo do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento e
Pesquisa para incentivar ensino, pesquisa e assisténcia
Criagdo do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de
Ensino

Criagdo do Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Década de 2010 |Hospitais Universitarios Federais - REHUF e da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH

Sistema Unico de Satde Década de 1990

Contratualizacéo e Certificagdo Década de 2000

Reformas Administrativas e
Gerenciais

Fonte: Pereira Junior (2018)

Além da formacdo de recursos humanos os hospitais de ensino sdo responsaveis pela
maioria dos atendimentos de média e alta complexidade do pais. De acordo com Barata, Mendes
e Bittar (2010) os hospitais de ensino no Estado de Sdo Paulo realizaram em média 51% dos
atendimentos de alta complexidade enquanto o restante do conjunto de hospitais do SUS/SP
realizaram 31% desses atendimentos. Se por um lado isso reflete a importancia dos hospitais
universitarios, por outro, isso gera diversos problemas, como por exemplo a superlotacdo nas
portas desses hospitais com ambuléncias vindas de outros municipios (CARMO; ANDRADE;
MOTA, 2007) 0 que sobrecarrega os hospitais universitarios e desorganiza seu fluxo assistencial
e de ensino (BORSATO; CARVALHO, 2021).

Essa importancia dos hospitais universitarios em atender as demandas de saude da

populacdo representa um dos maiores desafios enfrentados por eles, principalmente pela
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necessidade de equilibrar sua vocacdo de formacdo e a crescente cobranga por assisténcia a
saude (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007).

Os hospitais universitarios atendem pacientes do nivel terciario dentro do SUS. De
acordo com Solla e Chioro (2008) apud Chioro e Scaff (1998), o nivel terciario resolve cerca
de 5% dos problemas de salde, sendo que 0s niveis secundario e primario resolvem cerca de
15% e 80% respectivamente (SOLLA; CHIORO, 2008).

Outro fator que difere os hospitais gerais dos hospitais universitarios se da pela
necessidade de incorporagdo de novas tecnologias ao sistema. O avanco rapido da tecnologia
na area médica precisa ser rapidamente incorporado pelos hospitais universitarios uma vez que
os alunos que por la passam serdo os futuros usuarios dessas tecnologias, possibilitando assim
prestar melhor assisténcia a salde da populacdo. A incorporacgédo de tecnologias ao sistema de
salde do pais passa pelas equipes dos hospitais formadores (BARATA; MENDES; BITTAR,
2010).

Em relacdo a estrutura e funcionamento, ainda existem poucos estudos relativos aos
hospitais universitarios no Brasil (DE ARAUJO; LETA, 2014). O que se sabe é de que os gastos
com os hospitais de ensino sdo maiores que os dos hospitais gerais por concentrarem
atendimentos de alta complexidade, além do componente didatico, o que gera necessidades de
racionaliza-los (CAMPOS, 2021; MEDICI, 2001).

O custo de tratamento de um hospital universitario € maior do que o custo em hospitais
gerais (SANTOS; BORGERT; BORGERT, 2017). Pesquisa sobre o tratamento da sindrome aguda
coronariana na Suica identificou que o custo para o tratamento de pacientes nos hospitais
universitarios era um terco maior em relacdo ao hospital geral devido aos gastos com ensino e
pesquisa (BRAMKAMP et al., 2007).

Os hospitais universitarios, para além de sua importancia no atendimento de alta
complexidade, ensino, pesquisa e tecnologia de ponta, tambem precisam ter um modelo de
gestdo de exceléncia para servir de exemplo a outros hospitais e aos profissionais a4 formados
(DALLORA; FORSTER, 2008). Ressalta-se, também, a importancia dos HUF na inducéo de
politicas publicas na area de saude, dada sua relevancia na rede de atengéo a saude (MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007).

Em pesquisa realizada com gestores dos hospitais universitarios federais, De Araujo e
Leta (2014) identificaram que no tripé ensino-pesquisa-assisténcia o Gltimo acaba tendo um

peso maior devido a forma como os hospitais universitarios sdo financiados, sendo que no
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maximo existe um bindbmio mais acentuado que é o de ensino-assisténcia, ficando, assim, a
pesquisa em Ultima analise. Essas distor¢des tém multiplas e multivariadas fontes, como a
relacdo dos hospitais com a academia, sua forma de financiamento e a insercdo do hospital no
sistema de saude (TORO, 2005).

Estudo realizado para o tratamento de doenga coronariana em hospitais gerais e
hospitais universitarios mostrou que nos hospitais gerais o tempo de tratamento € menor, assim
como seu custo (LEE et al., 2017). A justificativa identificada pelos autores é a de que o0s
pacientes que acessam 0s hospitais universitarios geralmente tém um quadro de satde mais
complexo, com mais comorbidades, além do tempo de acompanhamento no processo formativo
dos alunos, com uso de alta tecnologia e a abordagem de tratamento ser mais intensiva.

Para os técnicos e gestores da rede de atencdo a salde os hospitais universitarios sao
considerados equipamentos caros e, portanto, devem ser resolutivos, ndo tendo suas
especificidades consideradas, acarretando em problemas como a interrup¢do na implementagéo
de planos terapéuticos definidos e seu acompanhando pelo aluno (CARMO; ANDRADE; MOTA,
2007).

Apresenta-se no Quadro 2 estudo realizado por Carmo, Andrade e Mota (2007) com o
gestor da rede de atencdo a saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais — HC-UFMG.

Quadro 2 - Fatores facilitadores e dificultadores da integracdo do HC-UFMG ao SUS

A viséo dos atores Fatores facilitadores Fatores dificultadores
Dire¢éo do hospital afinada com os Normas universitarias anacronicas em
principios do SUS relagéo a dinamica do SUS

. A gestdo municipal prioriza o HC como  |Baixa governabilidade da dire¢do do

Gestor municipal . . .
parceiro hospital sobre alguns servigos
Existéncia de controle social atuante no  |Incompreenséo das especificidades do
SUS/BH e no HC-UFMG HU por técnicos da SMSA/BH

Papel indutor do Ministério da Salde para

. . N Légica do ensino determinando a
Gestor municipale  |a integragdo

organizagdo da assisténcia

diretor do HC - Reestruturacdo da gestdo interna do S .
. ) . Limites financeiros e pagamento por
pontos comuns hospital combinada com os movimentos de roducio
integracdo produg

A crise de financiamento do hospital levou |Visdo por alguns segmentos de que a
Diretor do hospital |a busca de parceria, que teve resposta maior integragcdo ao SUS agrava a
positiva do municipio situacdo financeira do hospital

A visdo dos usuarios
sobre o0 processo de
integracdo

A regulagdo do SUS facilita e torna o acesso aos servigos mais igualitario
A gestdo municipal contribuiu para a saida do hospital da crise financeira

Fonte: Carmo, Andrade e Mota (2007)
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Assim, a busca por equilibrio entre as areas de atuacdo de um hospital universitario
precisa ser considerada pelos gestores em seus processos diarios de tomada de decisdo (COURA
et al., 2009; DALLORA,; FORSTER, 2008).

A necessidade de integracdo hospitais-universidades ¢ um dos desafios a serem
superados pelos gestores hospitalares. A discussao de estratégias pedagogicas dos cursos da
area da saude em relacdo aos alunos de graduacéo e residéncias precisa ser debatido entre os
departamentos das universidades com os responsaveis pela gestdo dos hospitais (PEREIRA
JUNIOR, 2018).

Apresenta-se no Quadro 3 estudo realizado com gestores dos hospitais universitarios
federais, no qual houve a categorizacdo em relacdo aos problemas prioritarios dos HUF

(PEREIRA JUNIOR, 2018).

Quadro 3 - Categorizagdo tematica dos problemas prioritarios dos HUF

Nucleos Tematicos N. %

1. Gestdo e Administracao Hospitalar 82 41
2. Modelo de Atencéo e Gestdo da Clinica 34 17
3. Integracdo Ensino-Pesquisa-Extensdo-Assisténcia 28 14
4. Gestdo de Pessoas e Valorizacao do Trabalhador 26 13
5. Tecnologias e Sistemas de Informacgéo e Comunicagdo 17 9
6. Relacdo com a Rede de Salde e as Politicas Publicas 12 7
Total 199 100

Fonte: Pereira Janior (2018)

Conforme visualiza-se no Quadro 3, a gestdo e administracdo hospitalar foi o ndcleo
tematico mais destacado. De acordo com os resultados da pesquisa de Pereira Janior (2018),
isso se deve ao contexto do subfinanciamento do SUS, de reducdo de repasses de recursos
complementares do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios

Federais (REHUF), de restricdes or¢camentarias das universidades, das mudancas de gestdo
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ocorridas a partir da Ebserh além de instabilidade juridica e administrativa dos hospitais que
sdo geridos por fundacgdes de apoio.

Destaca-se também no Quadro 3 que o terceiro nucleo destacado é o da integracéo
Ensino-Pesquisa-Extencdo-Assisténcia. De acordo com os resultados da pesquisa de Pereira
Junior (2018), diagnostica uma dificuldade de integracdo entre a assisténcia e as atividades
académicas, mesmo 0s hospitais universitarios tendo um papel fundamental na formacdo em
salde. Ademais, observa-se a falta de profissionais para o ensino e a pesquisa em consequéncia
da falta de incentivos para as atividades académicas nos hospitais.

Essa pressdo pela assisténcia a populacdo em detrimento do investimento no campo
formador e de pesquisa € um dos grandes desafios para os gestores dos hospitais universitarios
gue acabam, rotineiramente, tendo que decidir entre a sustentabilidade financeira do hospital e
a formacao profissional dos alunos utilizam seus hospitais como campo de prética.

Apresenta-se no Quadro 4 uma sintese das particularidades existentes entre os hospitais
gerais e 0s hospitais universitarios, o que contribui com a justificativa para a elaboracdo de um

framework especifico para esses equipamentos de salde.

Quadro 4 - Particularidades dos hospitais universitarios em relacdo aos hospitais gerais

Autores
0 il o < S 2
_ w o
aolug|® |12~ |E |5 | f|2 S |a
zo|B8|3 X o|x | I N4 S = S
N |low|a 02|o - N | uw I o
P s =¥ = cl=581|=2 Al s % |9 S = <3S — |9 A
Diferenciais -<|o= S|<<L|s8|832| & |z2| Q [<«5]| ©
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SE5E(3 (9208 |2 |4 |fg|2m |
ro|lpn< < T j < O T = o
< 5 | |z |4 ] &
@ QS a |©@ <
Papel formador no campo da satde X X X X X X X X
Desenvolvimento de pesquisas X X X X X X
Maior custo de tratamento X X X X
Referéncia em alta complexidade X X X X X X X X
Desenvolvimento/incorporagdo de novas tecnologias ao
. , X X X X X X X X
sistema de saude
Modelo de gestéo diferenciado X X X X
Maior tempo de tratamento (devido & complexidade) X X X

Fonte: Elaborado pelo autor

No proximo topico, apresenta-se o contexto da Rede de Hospitais Universitarios
Federais — HUF brasileiros, assim como apresenta-se também a Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares — Ebserh, Estatal que faz a gestéo de 41 hospitais (80%) dos HUFs.
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1.4. Rede de Hospitais Universitarios Federais - HUF

Existem 51 Hospitais Universitarios Federais - HUF pertencentes a 36 InstituicGes
Federais de Ensino Superior — IFES (Universidades Federais), em 23 estados da federacdo mais
o Distrito Federal. O estado com maior numero de HUF é o estado do Rio de Janeiro com 10
hospitais pertencentes a trés universidades federais.

Esses HUFs possuem diferentes formas de gestéo, sendo que 42 deles sdo geridos por
empresas estatais, da seguinte forma: o Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, que €
uma empresa publica ligada a Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS e os
demais 41 hospitais, ligados a 33 universidades federais, geridos pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — Ebserh, que também é uma empresa publica.

Ainda existem outros nove hospitais que sdo geridos ou pelas proprias universidades —
caso dos oito hospitais da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, ou por entidade
privada, como o Hospital Sdo Paulo, da Universidade Federal de S&o Paulo — Unifesp.

Todos os hospitais universitarios federais sdo vinculados ao Ministério da Educacao —
MEC.

Apesar da importancia dos HUFs no contexto da Rede de Atencdo a Saude — RAS das
regibes onde se encontram, por muitos anos houve uma precarizagdo nos recursos
disponibilizados para a manutencdo desses hospitais, ocasionando na deterioracdo de sua
infraestrutura fisica e tecnoldgica. Tal problema passou a ser diagnosticado pelo Governo
Federal a partir de 2003, com a instituicdo de uma comissao interinstitucional envolvendo a
sociedade civil organizada e representantes do governo, com vistas a debater e analisar os
problemas de ordem financeira, de gestéo e de estrutura dos HUFs (DE BARROS, 2013).

Como primeiro passo em busca de solugbes para os problemas identificados, foi
publicada pelo MEC no ano de 2004 uma portaria interministerial com o objetivo de viabilizar
melhorias organizacionais nos HUFs, com a certificacdo e a contratualizacdo dos hospitais (DE
BARROS, 2013).

Em 2010, a partir de iniciativa dos Ministérios da Educagdo, da Saude e do
Planejamento, foi instituido por meio do Decreto 7.082 de 27 de janeiro o Programa Nacional
de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, que tem como objetivo,

conforme seu Art. 2° “criar condi¢cbes materiais e institucionais para que 0s hospitais
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universitarios federais possam desempenhar plenamente suas fun¢des em relacéo as dimensdes
de ensino, pesquisa e extensao e a dimensdo da assisténcia a saude” (BRASIL, 2010).

Além da criacdo do REHUF, houve em 2011 a criacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — Ebserh, por meio da Lei 12.550 de 15 de dezembro de 2011 (BRASIL,
2011a). A Ebserh é uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC) e atua na
administracdo dos HUFs a partir da assinatura de um contrato de gestdo firmado com as
InstituicOes Federais de Ensino Superior (IFES) que possuem hospitais universitarios.

A criagdo da Empresa deriva dos desdobramentos da discussdo sobre o
Acérddo n° 2.813/2009 em que o Tribunal de Contas da Unido (TCU) determinou a instalagéo
de uma estrutura administrativa que garantisse, de forma continua, iniciativas capazes de
conduzir a politica de reestruturacao dos HUF, assim como substituir os vinculos de trabalho
considerados precarios perante o Tribunal (BORGES; BARCELOS; RODRIGUES, 2018).

A Ebserh tem como finalidade a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia a
sociedade, a prestacdo de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, assim como para
0 ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica, resguardada a
autonomia universitaria prevista no texto constitucional. (BRASIL, 2011b).

Seu grande desafio € a implementacdo de um modelo de gestdo administrativa,
orcamentaria e financeira que tem como pilares a busca por resultados e efetivo controle de
gastos, dotado de instrumentos mais eficientes e transparéncia de relacionamento entre o
hospital e a universidade. A Ebserh gere a maior rede de hospitais publicos do Brasil e, até
2021, administra 41 dos 51 HUFs do pais, distribuidos em todas as regides (EBSERH, 2022), 0s
quais exercem a funcédo de centros de referéncia em média e alta complexidade para o SUS.

Para aléem da prestacdo de servicos assistenciais, compete a Ebserh prestar as
InstituicOes Federais de Ensino Superior — IFES, servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, assim como ao ensino-aprendizagem e a formagéo de recursos humanos no campo da
salide publica (EBSERH, 2020a).

De acordo com o inciso V, Art. 4° da Lei 12.550, também compete a Ebserh a
implementacdo de sistema de gestdo Unico, com a geracdo de indicadores quantitativos e
qualitativos visando, assim, o estabelecimento de metas para a gestdo da rede (BRASIL, 2011a)

A organizacdo da Ebserh, na forma de empresa publica, permitiu com que os hospitais
universitarios tenham uma gestdo voltada para a eficiéncia e controle administrativo, com

indicadores, metas, informagdes contbeis e gerenciais, possibilitando dessa forma maior
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transparéncia e resultados para a sociedade brasileira. A empresa ainda é responsavel pela
coordenacao e avaliacdo das atividades das unidades administradas, fornecendo apoio técnico
para a elaboracdo de instrumentos gerenciais assim como de gestdo orcamentaria e financeira
(ABBADE, 2022; DALCIN, 2019).

De acordo com a Ebserh, atualmente sdo ofertados mais de 7,5 mil vagas de residéncias
médicas e multiprofissionais, sendo campo de pratica para mais de 60 mil alunos de graduacédo
em 322 universidades (EBSERH, 2020b).

Apresenta-se na Figura 1 o0 mapa dos HUFs! que sio geridos pela Ebserh.

Figura 1 - Rede de Hospitais Universitarios Federais
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Fonte: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

! Neste trabalho ser3o considerados 40 HUFs geridos pela Ebserh. Isso se deve pelo fato que o 412 (Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Amapa — HU-Unifap) passou a integrar a rede de HUFs somente em
23 de junho de 2022, apds a aplicagdo do survey que derivou em parte das analises. Ressalta-se, porém, que a
auséncia do HU-Unifap ndo interfere no trabalho uma vez que trata-se de um hospital novo, fora de operagao,
e que ndo integrava a Rede Federal de Hospitais Universitarios Federais.
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Para que os HUFs sejam administrados pela Ebserh, as universidades federais precisam
firmar um contrato de gestdo especial com a empresa, respeitada a autonomia universitaria
prevista no Art. 207 da Constituicido Federal (BRASIL. [CONSTITUICAO (1988)]., [s.d.]).

Mediante o contexto apresentado, pelo qual caracteriza-se a dimensao e a importancia
do SUS para a sociedade brasileira e seus desafios; as dificuldades gerenciais e as oportunidades
da utilizacdo de métodos e ferramentas de gestdo que possam utilizar evidéncias no processo
de tomada de decisdo e; a identificacdo de equipamentos de saude como o0s hospitais
universitarios que possuem um duplo papel: assistencial e de formagéo de recursos humanos
para o0 SUS, assumiu-se a hipotese de que os hospitais universitarios podem contribuir com o
desenvolvimento da gestdo hospitalar assim como a constituicdo de ambientes de co-criagédo
para a geracdo de evidéncias. Entende-se, dessa forma, pertinente e oportuno realizar estudos
sobre gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios. Assim, sdo estabelecidas as

questdes de pesquisa e objetivos deste trabalho.
1.5. Formulacéo da questéo de pesquisa

Com a realizacdo deste trabalho pretende-se responder a questdo de pesquisa:

Qual deveria ser a estrutura para dar suporte ao uso da gestdo baseada em evidéncias
em hospitais universitarios considerando as particularidades de uma rede de

hospitais universitarios federais?

Para auxiliar no desenvolvimento do trabalho, sdo estabelecidas as seguintes

subquestdes de pesquisa:

o IL.1: Como a gestdo baseada em evidéncias é aplicada a gestdo das organizacoes
hospitalares?

o 1.2: Como é realizada a gestdo baseada em evidéncias na rede de hospitais
universitarios federais?

o 1.3: Quais sdo as barreiras e os facilitadores para 0 uso da gestdo baseada em
evidéncias na rede de hospitais universitarios federais?

o lL.4: Como a integragéo entre hospitais, administragdo central da rede hospitalar
e universidades pode contribuir com a geracdo de evidéncias para 0 processo de

tomada de decisdo nos hospitais universitarios federais?
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1.6. Objetivo

O objetivo geral para este trabalho esté definido como:

Desenvolver um framework que apoie a incorporacdo da gestdo baseada em
evidéncias em hospitais universitarios, com vistas a auxiliar os gestores da rede de

hospitais universitarios federais em seus processos de tomada de deciséo.
1.7. Justificativas e contribuic¢des do trabalho

Este trabalho decorre da inquietacdo relativa ao desafio de participar da gestdo central
dos HUF administrados pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares - Ebserh. Todos os
dias, diferentes problemas séo apresentados e anos de pandemia como os de 2020-2021,
trouxeram a tona muitas questdes relacionadas a tomada de decisdo, em um contexto diferente
das situacdes habituais, em situacGes muitas vezes conflituosas entre gestores dos diversos
componentes da rede de atencdo a salde, além das pressdes decorrentes das condigOes
mercadoldgicas relacionadas ao suprimento de insumos imprescindiveis para 0s pacientes e
profissionais de salde.

Ao longo da dltima década, diversas pesquisas foram realizadas sobre os hospitais
universitarios federais, em especial aos HUF geridos pela Ebserh, podendo-se citar estudos
relacionados a propria criacdo da empresa (DOS SANTOS GOMES, 2016), ao planejamento
estratégico (DA SILVA L., 2016), as competéncias e caracteristicas do modelo de gestdo da
Ebserh (DE ANDREAZZI et al., 2021; DOS SANTOS; NUNES; DA ROSA TOLFO, 2021; LISBOA,
2018; LITTIKE; SODRE, 2015; REGINA; VIEIRA; BROCKER, 2015; SOUTO; DE
ALBUQUERQUE; SOUTO, 2020) aos resultados na gestdo dos recursos humanos sob a
administracao da Estatal (OLIVEIRA, 2018; PINHEIRO, 2019), ao processo de gestdao dos HUF
por meio de uma empresa publica (DALCIN, 2019; SOUTO, 2015), a gestdo do conhecimento
(FERNANDES, 2019), sobre a eficiéncia do atendimento assistencial (MOTA; DE OLIVEIRA; DE
VASCONCELOS, [s.d.]), sobre a governanga em gestdo (LOJA NETO; OLIVEIRA JUNIOR, 2019;
NETO, [s.d.]) sobre sistemas de custos hospitalares (OLIVEIRA et al., 2015), sobre a aferi¢do da
eficiéncia da empresa (DA COSTA MAYER et al., 2021).
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Apesar dos varios enfoques ndo foram identificados trabalhos que abordem a utilizagdo
de evidéncias no processo de tomada de decisdo gerencial, principalmente considerando as
caracteristicas especificas dos hospitais de ensino.

Os artigos que tratam sobre gestdo baseada em evidéncias abordam seu uso em hospitais
gerais e em sua maioria para aplicacGes relativas a pratica clinica, o que diverge de hospitais
universitarios que tém caracteristicas distintas em sua esséncia devido a seu papel de ensino,
pesquisa, inovacgdo tecnoldgica e formacao profissional, sendo que a tomada de decisédo pelos
gestores desses hospitais precisa levar em consideracéo tais particularidades.

Portanto, a realizagdo de um trabalho com o objetivo proposto nesta tese caracteriza-se
como inédito e visa preencher uma lacuna existente na literatura académica relativo a gestao
baseada em evidéncias em hospitais universitarios.

Além disso, os hospitais universitarios podem contribuir para a formagdo de
profissionais voltados a gestdo dessas unidades, técnicos diferenciados que podem ser
capacitados para responder aos desafios postos, melhorando a gestdo e entregando resultados
cada vez mais satisfatérios para o Sistema de Saude.

O conhecimento gerado por este trabalho busca apoiar a melhoria da gestdo dos HUF,
que por serem equipamentos de salide complexos devido as suas caracteristicas e seu objeto de
trabalho, que sdo vidas humanas além da responsabilidade da formacdo dos futuros
profissionais de salde, requer grande atencdo, pericia e conhecimento por parte dos gestores.
Assim, a utilizacdo de evidéncias que apoiem a tomada de deciséo se faz crucial para que os
resultados alcangados sejam 0s mais assertivos possiveis.

O desenvolvimento de um framework que apoie a incorporacdo da gestdo baseada em
evidéncias aos processos de tomada de decisdo nos hospitais universitarios federais permitira
com que os gestores dos HUFs possam implementar, dentro de seus processos de trabalho, o
uso da gestédo baseada em evidéncias, agregando conhecimento, valor e diminuindo os possiveis
erros que ocorrem no processo de tomada de decisdo.

Com isso, espera-se que ocorra a reducdo de custos, aumento da eficiéncia nas compras
e contratacdes, evite a falta de insumos, medicamentos e produtos para a saude imprescindiveis
para as atividades do hospital além de garantir seguranca para profissionais, alunos e pacientes.

Do ponto de vista da perspectiva académica, a utilizacdo dos HUFs como um ambiente
de co-criagcdo de evidéncias permitird com que os estudantes que circulam nos hospitais

consigam desenvolver habilidades fundamentais para suas vidas profissionais, onde a pesquisa
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cientifica serd a base para o desenvolvimento de novos estudos, sejam assistenciais ou em
gestao.

Além disso, a criacao de nucleos que possam recepcionar os diversos atores do universo
dos HUF, que envolvem, além dos médicos, professores, alunos e colaboradores da area da
salde, acolham também docentes das universidades de outros cursos e areas do conhecimento,
como da area das ciéncias exatas e das ciéncias humanas.

Ademais, espera-se que com 0 uso da gestao baseada em evidéncias ocorra o alcance de
beneficios sociais, uma vez que por meio de uma melhor gestdo toda a sociedade possa se
beneficiar, tendo em vista a economia gerada, o atendimento assistencial realizado, os alunos
formados além da seguranca e confianca que os HUFs entregardo para a sociedade.

O conjunto de informac@es consolidadas neste trabalho, com a verificacdo de como a
gestdo baseada em evidéncias € utilizada nos hospitais universitarios federais; com a
identificacdo dos frameworks existentes para a gestdo baseada em evidéncias; com a anélise de
sua aplicacdo a gestao hospitalar dos HUF; com a identificacdo das barreiras e facilitadores para
0 uso de evidéncias no processo de tomada de decisdo; e, com o desenvolvimento de um
framework para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios, podera favorecer
para que os gestores desses equipamentos de salde tenham mais elementos para a tomada de
decisdo, contribuindo para o alcance de seus objetivos, da assisténcia a formacéao profissional,
do necessario equilibrio econémico e financeiro para sua sustentabilidade, repercutindo em
melhoria da qualidade e eficacia na prestacdo de cuidados a populacdo que mais precisa, dentro
do maior sistema de saude publico do mundo, que é nosso SUS.

1.8. Desenvolvimento e estrutura do trabalho

O desenvolvimento do trabalho e dividido em sete etapas: 1) método; 2)
fundamentacao tedrica — com a contextualizacdo da gestdo hospitalar, da gestdo baseada em
evidéncias, da gestdo baseada em evidéncias em organizacbes hospitalares; 3)
desenvolvimento de framework para apoio & incorporacdo da gestdo baseada em
evidéncias aos processos de tomada de decisdo em hospitais universitarios federais - com
a elaboracdo de constructos para a composicao do framework; 4) pesquisa survey - com 0
intuito de checar a aderéncia do framework desenvolvido a realidade dos hospitais

universitarios federais; 5) estudos de casos multiplos com o objetivo de identificar como
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ocorre a gestdo baseada em evidéncias na rede de HUFs, suas barreiras, facilitadores, assim
como a integracdo entre os hospitais e as universidades; 6) analise dos resultados e; 7)
conclusdes do trabalho.

Apresenta-se na Figura 2 as etapas desenvolvidas neste trabalho.

Figura 2 - Etapas da realizagéo do trabalho
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Fonte: Elaborado pelo autor
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2. Método

Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizado o método de pesquisa da Design Science
Research — DSR, que possibilita a criacdo de artefatos (DRESCH, 2013) — que podem ser
constructos, modelos, métodos ou instancia¢des, permitindo o desenvolvimento de pesquisas
que sustentem melhores solugdes para problemas existentes nas organizagdes (CAGDAS;
STUBKJAR, 2011; LACERDA et al., 2013), viabilizando a integracdo entre o conhecimento
cientifico e o empirico (COSTA; SOARES; DE SOUSA, 2016; VOM BROCKE; LIPPE, 2010),
tendo como finalidade ndo somente a aplicacdo do conhecimento, mas também sua concepg¢ao
(DRESCH, 2013).

No processo de construcdo da DSR, primeiramente existe a necessidade da construgédo
de quais séo as classes de problemas (ou classes de casos) a serem enfrentadas e que serdo
solucionadas por meio da elaboracéo dos artefatos (constructos) (CRONHOLM; GOBEL, 2015).

Para a construgéo das classes de problemas, inicia-se pela etapa da conscientizagéo -
levantamento do problema, pratico ou teodrico, inicial (BECK; WEBER; GREGORY, 2013;
CARSTENSEN; BERNHARD, 2019), seguido de uma revisdo sistematica de literatura, obtendo,
assim, a classe de problemas e a posterior localizacdo (ou desenvolvimento dos artefatos)
(LACERDA et al., 2013).

Apresenta-se na Figura 3 uma representacdo da logica da construcdo das classes de

problemas.

Figura 3 - Ldgica para a Construcéo das Classes de Problemas
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Literatura
Fonte: Lacerda et al. (2013)

A conducdo da DSR utilizada neste trabalho é a apresentada por Takeda et al. (1990)

conforme apresenta-se na Figura 4.
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Figura 4 - Esquema de conducdo da DSR
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De acordo com Lacerda et al. (2013) a “conscientiza¢do” tem como resultado a
formalizacdo do problema a ser resolvido, quais sdo suas relacbes com o ambiente externo e
quais solucdes podem ser dadas para ele.

Como etapa da “conscientiza¢do” e em virtude da amplitude do tema a ser investigado
optou-se por fazer primeiramente uma varredura horizontal por meio de uma revisdo de
literatura relativa aos temas da gestdo baseada em evidéncias — evidence-based management
(EBMgt,) e gestdo baseada em evidéncias nas organizac6es hospitalares, com o intuito de se ter
uma viséo geral sobre o0 assunto, possibilitando assim criar condi¢des para o aprofundamento
no assunto principal deste trabalho, que aborda os hospitais universitéarios, conforme apresenta-
se na Figura 5.

Esta etapa também busca respostas para a subquestéo de pesquisa “I.1: Como a gestdo
baseada em evidéncias ¢ aplicada a gestao das organizagdes hospitalares?”.

Para a etapa da varredura horizontal, optou-se por utilizar uma abordagem de pesquisa
qualitativa de carater exploratdrio, uma vez que se buscou investigar ideias e solucGes e adquirir
maior familiaridade com o fendmeno de estudo, visando descrever e explicar uma determinada
situacdo (FREITAS; JABBOUR, 2011).
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Figura 5 - Esquema de conducéo da DSR — Etapa da Conscientizacdo
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Na sequéncia, foi realizada uma Revisdo Bibliogréafica Sisteméatica (RBS) sobre o
assunto principal deste trabalho — gestdo baseada em evidéncias nas organizagdes hospitalares,
como a etapa de “sugestdo”, onde busca-se, conforme Lacerda et al. (2013), que protocolos
sejam desenvolvidos para a garantia da validade interna da pesquisa, conforme apresenta-se na

Figura 6.

Figura 6 - Esquema de conducdo da DSR — Etapa da Sugestao
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Revisdes bibliogréficas sistematicas permitem identificar se os achados cientificos séo
consistentes e podem ser generalizados, sendo este método uma atividade cientifica
fundamental (MULROW, 1994), além de ser uma investigacédo cientifica por si so pelo fato da
necessidade de um planejamento prévio e a agregacdo de estudos originais sobre um
determinado assunto (COOK et al., 1997).

Neste sentido, o uso da revisdo bibliografica sistematica permite que outros
pesquisadores possam utilizar o trabalho realizado economizando tempo e recursos, além de
possibilitar com que lacunas na teoria possam ser identificadas (CONFORTO; AMARAL; SILVA,
2011).

Neste trabalho, foi adotado o modelo proposto por Conforto, Amaral e Silva (2011) para

a conducdo da revisdo bibliografica sistematica, conforme apresentado na Figura 7.

Figura 7 - Etapas para a realizagdo da RBS
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Fonte: Conforto, Amaral e Silva (2011)

Apresenta-se na sequéncia as etapas para a realizacdo da RBS.

12 ETAPA: realizagéo de investigacdo nas bases de dados Web of Science e Scopus.

Foram utilizadas as strings de busca apresentadas no Quadro 5. A pesquisa foi realizada
em agosto de 2021. Para a realizacéo das buscas, optou-se por utilizar os seguintes critérios de
incluséo:

1. artigos publicados em periddicos;

2. artigos publicados a partir de 2010 com o intuito de investigar as publica¢des
mais recentes sobre o tema;
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3. os campos de buscas utilizados foram: titulos, abstracts e palavras-chave;

4. artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa.

Quadro 5 - Strings de busca, base de dados e artigos encontrados.

Etapa Strings de busca Base de dados Artigos

"Evidence-based management" and
"Healthcare™; "Evidence-based management"
and "Healthcare organizations™; "Evidence- | Web Of Science 289
1 based management™" and "Healthcare
management"; "Evidence-based management"
and "Hospital"; "Evidence-based
management” and "Decision-making"

Scopus 445

Total 734

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme apresenta-se no Quadro 5, com a primeira etapa de busca foi possivel
encontrar 734 artigos publicados, sendo que apds um primeiro cruzamento dos dados extraidos
verificou-se que havia 213 artigos repetidos, que foram excluidos, ficando uma amostra com
521 artigos.

N&o houve a segmentacdo inicial, como critério de qualificagdo, como a separa¢do por
namero de citacdes e periddicos com alto fator de impacto. Essa decisdo foi tomada para ndo
deixar de investigar todas as publicacdes encontradas com os critérios definidos, conseguindo
dessa forma identificar as diferentes concepcdes sobre o tema, a forma como tem sido abordado
na literatura e aprofundamentos decorrentes do conceito.

22 ETAPA: leitura dos titulos dos artigos.

Essa etapa teve como objetivo excluir aqueles artigos que ndo estdo relacionados a
gestdo baseada em evidéncias em hospitais. Artigos que traziam no titulo foco em outras areas,
diversos do setor de saude, assim como titulos que ndo abordavam a gestdo baseada em
evidéncias no contexto da assisténcia em saude foram retirados da amostra.

Desta forma, 357 artigos foram excluidos, ficando 164 artigos para leitura dos resumos.

32 ETAPA: leitura dos resumos dos artigos.

O intuito foi o de compreender o foco das pesquisas. Artigos que ndo estavam
efetivamente relacionados com gestdo, gestdo em saude, administragdo hospitalar foram

excluidos. A maioria dos artigos estavam voltados a questdo dos cuidados clinicos, gestdo do
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paciente, tratamento de doengas, gestédo do cuidado assim como tinham artigos que nao estavam
relacionados ao setor de satde. Com isso, 90 artigos foram excluidos. Outros 12 artigos foram
excluidos em virtude das dificuldades de obtencdo para a leitura, tais como a necessidade de
pagamento para acesso ou outros idiomas sendo o inglés ou portugués. Assim, ficaram 62
artigos para a quarta etapa.

42 ETAPA: Leitura completa dos artigos.

Essa etapa foi realizada para verificar a aderéncia dos artigos ao objetivo do trabalho.
Apos a leitura dos artigos, 28 foram excluidos por n&o contribuirem para o desenvolvimento do
framework sobre a gestdo baseada em evidéncias nas organizacOes hospitalares.

Apresenta-se na Figura 8 as etapas da RBS.

Figura 8 - Etapas de conducdo da RBS.
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| ™ I
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excluidos
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=
o
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Apresenta-se no Quadro 6 0s artigos relacionados a gestdo baseada em evidéncias nas
organizagOes hospitalares que, em conjunto com a fundamentacao teorica realizada, serviu de
base para a identificagdo das “classes de problemas”, conforme apontado na Figura 3, assim
como orientou o desenvolvimento dos artefatos (constructos) para o framework para a gestéo

baseada em evidéncias nos hospitais universitarios.



Quadro 6 - Artigos relativos ao tema gestdo baseada em evidéncias selecionados pela RBS

N° Titulo Autores Periodico Anp de~ Principais pontos abordados
Publicacéo
A comprehensive map of the evidence on the o COST In.dlncadore?s de performance para tomada de decisdo (eficiéncia, financeiro e de
s . Pourmohammadi, K; efetividade);
performance evaluation indicators of public ) N EFFECTIVENESS - - o T
1 L . . Hatam, N; Shojaei, P; 2018 * os indicadores utilizados dependem do modelo de avaliagao utilizado pela instituicéo, do
hospitals: a scoping study and best fit . AND RESOURCE L L . - . .
; Bastani, P objetivo da avaliagdo assim como das opinides dos gestores para que sirvam como evidéncias
framework synthesis ALLOCATION . X
no processo de tomada de deciséo.
* componentes necessarios para avaliagdo de sistemas de salde;
A Framework of a Health System Fazaeli, S; Ahmadi, M; IRANIAN RED * desenvolvimento de framework com 10 componentes, incluindo: conjunto minimo de
2 | Responsiveness Assessment Information Rashidian, A; Sadoughi, CRESCENT 2014 dados, fontes de dados, coleta de dados, analise de dados, feedback e disseminagéo,
System for Iran F MEDICAL JOURNAL necessidades legislativas, avaliagdo da capacidade de resposta do sistema de sadde, periodo
de repeticéo, comité executivo e administracéo.
Shafaghat, T; Nasab, * . - . . 5
A mapping of facilitators and barriers to MHI: Bahrami, MA: SYSTEMATIC deser?volwmento de framveJrE( ct_Jm facilitadores e barre[ ras para a implementacéo do
. . . gerenciamento baseado em evidéncias pelos gestores de salde;
3 | evidence-based management in health Kavosi, Z; Montazer, REVIEWS 2021 e L - x
. . - ] . | * acesso a evidéncias seguras pode reduzir a incerteza e a tomada de decisdo baseada apenas
systems: a scoping review study MRA,; Zarchi, MKR; o
- na opinido.
Bastani, P
A Norm of Evidence and Research in PUBLIC * desenvolvimento de uma escala multi-item para facilitar o acesso a préaticas de
4 | Decision-making (NERD): Scale Hall, JL; Van Ryzin, GG | ADMINISTRATION 2019 erenciamento baseado em evidéncias dentro%as oraanizacdes P
Development, Reliability, and Validity REVIEW g ganizagoes.
* desenvolvimento de framework para apoiar o uso do gerenciamento baseado em evidéncias
An Evidence-Based Framework for Evidence- ﬁ:’ittl)’rg;ir;'?sghpoor’ i ETHIOPIAN ?‘aossorg?tri]clizagr?;ssr:i(;sp:s Iizzz;identificaram uatro principais temas para o gerenciamento
5 | Based Management in Healthcare jeorahimi, o, JOURNAL OF 2018 P pan’ . : PesquIsa 9 principais - P g «
. . Sadeghi-Bazargani, H; baseado em evidéncias (facilitadores, barreiras, fontes de evidéncias e processos de gestéo);
Organizations: A Delphi Study . HEALTH SCIENCES . . .
Khezri, A * no framework desenvolvido, de acordo com cada tipo de problema, o gestor pode caminhar
para uma forma de solugao.
< - - - =
An Examination of the Eactors Associated I?efqu!sa I:eallzada f:om enferme|r0§ em Ngva Iqrque demonstrou~que a gestdo baseada em
. . . o WORLDVIEWS ON evidéncias é bem aplicada pelos profissionais da area, com promocéo dos colaboradores nos
With Implementation of Evidence-Based Djukic M., Jun J., . x - - . o
6 . . EVIDENCE-BASED 2021 assuntos hospitalares, a relagdo enfermeiro-médico, envolvimento de profissionais da
Management Practices for Improving Nurse Fletcher J., . - N . .
. NURSING enfermagem em pesquisas de gestdo e promogéo de cultura de equipe que valorize o uso de
Work Environments Lo
evidéncias.
] ] ASIA PACIFIC N o o ] o ]
Assessing the Competence of Evidence- . * analise de competéncias dos gestores (média gestdo) de hospitais Australianos;
. . Liang, Z; Howard, P; JOURNAL OF . . L
7 | Informed Decision-Making Amongst Health . 2017 * necessidade de melhoria de aspectos organizacionais e individuais para o uso do
. Wollersheim, D HEALTH . o
Service Managers gerenciamento baseado em evidéncias.
MANAGEMENT
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Health Care Managers?

Ward, MM

PROFESSIONS

Ano de
Ne Titulo Autores Periddico L Principais pontos abordados
Publicagéo
* identificagéo de fatores que impactam o uso do gerenciamento baseado em evidéncias nas
organizagdes;
* dentre 23 estudos de sete paises, foram identificados dentro das barreiras para o
. - . gerenciamento baseado em evidéncias cinco temas principais (as caracteristicas do tomador
Barriers, Facilitators, Process and Sources of | Hasanpoor, E; . . - . . . .
. . . LT . ETHIOPIAN de decisdo, ambiente de tomada de deciséo, treinamento e sistema de pesquisa, barreiras
Evidence for Evidence-Based Management Hajebrahimi, S; Janati, VSR . . L . L
8 ) - ) L JOURNAL OF 2018 organizacionais, barreiras de equipes), dentro dos facilitadores, outros cinco temas principais
among Health Care Managers: A Qualitative | A; Abedini, Z; R o . R L
. . . HEALTH SCIENCES (fatores organizacionais, caracteristica dos gestores, fatores relacionados a publicagdo de
Systematic Review Haghgoshayie, E . o . .
pesquisas, fatores externos e ambientais, e fatores interpessoais), dentro das fontes de
evidéncias (evidéncias organizacionais, evidéncias externas, evidéncias relatadas pelos
gestores e tipos de evidéncias) e, por fim, dentro do processo para o gerenciamento baseado
em evidéncias (a tomada de decisdo para o0 gerenciamento).
* geragdo de conhecimento pelas universidades;
. . * aproximagao das pesquisas em gestdo da pratica;
Embracing Translational HRD Research for . . . . . .
. 9 S . ) HUMAN RESOURCE * a &rea de recursos humanos deve incentivar o desenvolvimento de competéncias, tais como:
Evidence-Based Management: Let's Talk Gubbins, C; Rousseau, . P . ~ . ~
9 . . DEVELOPMENT 2015 uso de meta-analises e revisdes sistematicas; condugio de pesquisas com questdes sobre o
About How to Bridge the Research-Practice DM . o . . .
Ga QUARTERLY que realmente funciona; identificar meios de aplicar as descobertas académicas;
P diversificagdo das metodologias de pesquisa; construir pontes entre os pesquisadores e 0s
usudrios; escrever resumos da pesquisa com o publico usuario em mente.
. L - - * 0 apoio da organizagéo assim como um sistema de capacitacdo permitem o uso do
Evaluation of Facilitators and Barriers to Ayoubian, A; P ] 9 ¢ e p gaop
- - S . . - GALEN MEDICAL gerenciamento baseado em evidéncias;
10 | Implementing Evidence-Based Practice in the | Nasiripour, AA; Tabibi, 2020 . . - . - .
. . . . JOURNAL * 0 uso da internet € um dos meios mais habilitadores para o emprego do gerenciamento
Health Services: A Systematic Review SJ; Bahadori, M A
baseado em evidéncias.
* as publicagBes relativas ao gerenciamento baseado em evidéncias estéo situadas em
Evidence-Based Health Care Management: Jaana. M- Vartak. S: EVALUATION & THE periddicos muito relacionados a prética clinica;
11 | What Is the Research Evidence Available for Y Y HEALTH 2014 * a criacdo de journals que abordem a tematica do gerenciamento baseado em evidéncias

voltados a gestdo das organizagOes de salde poderia contribuir com sua maior disseminagéo e
aplicabilidade.
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; - Ano de Lo
Ne Titulo Autores Periddico . Principais pontos abordados
Publicacéo
INTERNATIONAL
Evidence-based management — healthcare Janati A., Hasanpoor E., JOURNAL OF * desenvolvimento de framework apontando as fontes de evidéncias para o gerenciamento
12 manager Viewooints g Hajebrahimi S., HEALTH CARE 2018 baseado em evidéncias, preditores, barreiras e processos para o gerenciamento baseado em
g P Sadeghi-Bazargani H., QUALITY evidéncias.
ASSURANCE
. * desenvolvimento de framework para consulta médica baseada em evidéncia, tendo como
Hasanpoor E., Bahadori base a gestdo baseada em evidéncia. A partir do framework, a consulta médica baseada em
Evidence-based management as a basis for M., Yaghoubi M., BMJ EVIDENCE- A g- . P . ) .
13 . . . . 2020 evidéncias pode melhorar as decisdes e a qualidade das visitas, eficacia do tratamento,
evidence-based medical consultation Haghgoshayie E., BASED MEDICINE o . - ; - - P
I eficiéncia do servigo, qualidade do atendimento, seguranca do paciente e médico e satisfacdo
Mahboub-Ahari A., .
do paciente.
* competéncias necessarias para que os gestores utilizem o gerenciamento baseado em
Daouk-Ovry. L- evidéncias nos hospitais: dimensdo técnica, dimensdo cognitiva, dimensdo pessoal e
14 Evidence-Based Management Competency SahakianyT){Yva'n de BRITISH JOURNAL 2021 dimenso intrapessoal;
Model for Managers in Hospital Settings Viiver F' ’ OF MANAGEMENT * competéncias criticas para o gerenciamento baseado em evidéncias: open mind,
IVer, conhecimentos e habilidades de pesquisa, eticidade em pesquisa, desenvoltura e
relacionamento de gestéo.
Aloini, D;
. ) - - . A - x
Evidence-Based Management for annavaccnuglo., L; MANAGEMENT quatro gru_poAs |99ICOS para o ge_rencnamen,tc_l baseado em evidéncias: tomador.es de decn§e}o,
15 . Gitto, S; Lettieri, E; 2018 fontes de evidéncias (entradas), tipos de analises e ferramentas (processos) e; tipos de praticas
Performance Improvement in HealthCare . . D DECISION ~ . L
Malighetti, P; Visintin, de gestéo ou decisdes gerenciais (resultados).
F
* houve a investigagdo do uso do gerenciamento baseado em evidéncias no departamento de
emergéncia em um hospital australiano;
. . . Wright, AL; Zammuto, * 0 estudo identificou que o uso da racionalidade e da intuicdo por parte dos gestores devem
Evidence-based Management in Practice: e ) L - )
. . . RF; Liesch, PW; BRITISH JOURNAL ocorrer em forma de polinizagéo cruzada, com um retroalimentando o outro;
16 | Opening up the Decision Process, Decision- 2016

maker and Context

Middleton, S; Hibbert,
P; Burke, J; Brazil, V

OF MANAGEMENT

* as caracteristicas do tomador de decisao influencia no uso do gerenciamento baseado em
evidéncias;

* existe necessidade de reformular o ensino dos gestores para o uso do gerenciamento
baseado em evidéncias.

Continua
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Continuacao
’ o Ano de L
N° Titulo Autores Periddico L Principais pontos abordados
Publicacéo
* estudo realizado em sete ministérios da sadde do Caribe;
* existem barreiras internas (como a falta de cultura de pesquisa e de capacidade do corpo
INTERNATIONAL técnico) e externas (como grande variabilidade nas praticas de gestdo) que dificultam o uso do
Evidence-based management of Caribbean JOURNAL OF gerenciamento baseado em evidéncias pelos gestores do sistema de salde;
17 . . Greaves, DE 2017 . . . -
health systems: barriers and opportunities HEALTH * como alternativas para mitigar os problemas, os autores sugerem: sistematica abordagem
GOVERNANCE para obtencéo de dados; padronizacdo de medidas, calculos e definigdes; implementagdo de
sistema de informagao; integracdo de evidéncias em politica e tomada de decisdo nos sistemas
de saude.
* As principais barreiras para o uso do gerenciamento baseado em evidéncias sdo: garantir
Evidence-based Operations Management in cooperagéo entre os funcionarios para um novo processo de gerenciamento; coleta de dados
P _g Fenton S.H., Smith PERSPECT HEALTH de forma eficiente e; a produgao de painéis de indicadores em tempo habil;
18 | Health Information Management: A Case 2019 - . S o
Stud D.H, INF MANAG Os facilitadores para o uso do gerenciamento baseado em evidéncias nas organizagdes
y hospitalares sdo: uso de painel de indicadores; comunicacéo regular por meio dos painéis e; a
definicdo de metas.
Health Care Managers' Perspectives on the . A - . s
. g . . P Janati, A; Hasanpoor, E; ETHIOPIAN * as fontes de evidéncias utilizadas pelos gestores que participaram da pesquisa sdo: literatura
Sources of Evidence in Evidence-Based - L x . - . . . x
19 Hospital Management: A Qualitative Study in Hajebrahimi, S; JOURNAL OF 2017 de gestdo, pesquisas cientificas, conhecimentos adquiridos por meio de educacao formal e
Iranp gement: YN | sadeghi-Bazargani, H | HEALTH SCIENCES julgamento pessoal.
* A principal barreira apontada pelos gestores para o uso da gestédo baseada em evidéncias nos
How much is managers' awareness of Alavi S.H., Marzban S., BIOMEDICAL AND hospitais é a falta de conhecimento do processo de tomada de decisdo. Como solugéo, eles
20 . ge . Gholami S., Najafi M., PHARMACOLOGY 2015 propdem o uso de profissionais que estudam gestdo hospitalar; discutir em profundidade os
evidence based decision making? . - ~ L . . < L
Rajaee R., JOURNAL beneficios da gestédo baseada em evidéncias e o uso de tecnologia da informagéao para apoio a
tomada de decis&o.
* a pesquisa realizada pelos autores demonstrou que os principais recursos utilizados pelos
gestores hospitalares para a tomada de decisdo foram os dados organizacionais e a experiéncia
pessoal.
- . Em relagdo a i fal foi a principal i ati a
Information Resources for Hospital U0 R, Farmsworth 1.3 JOURNAL OF b;ze;edzg:; a;/it;agrr]eclizs, a falta de tempo foi a principal barreira para a pratica da gestédo
21 | Administrator Health Care Management v o HOSPITAL 2015 :

Decision-Making

Hermanson P.M.,

LIBRARIANSHIP

Os gestores hospitalares, quando se deparam com a necessidade de uma grande tomada
deciséo, ndo procuram inicialmente por pesquisas cientificas em virtude de barreiras
apontadas por eles como: falta de tempo, falta de treinamento, falta de fortes evidéncias, ndo
familiaridade com a gestdo baseada em evidéncias, falta de habilidade para a busca e
avaliacéo da qualidade da informagéo.
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. o Ano de Lo
Ne Titulo Autores Periddico . Principais pontos abordados
Publicacéo
Rosales, C; Francesconi, REVISTA
. GV; Molina, J; Listovsky, PANAMERICANA DE * desenvolvimento de sistema de informacéo em salde para apoio a tomada de decisdo por
More Doctors Integrated Information System: . x S
22 tool " g‘d based y ¢ G; Carvalho, C; Kemper, SALUD PUBLICA-PAN 2020 meio da geracdo de evidéncias.
& 10010 support evidence-based Management | es; Rocha, vs; Rocha, AMERICAN JOURNAL * politicas publicas na area de satide
TAH OF PUBLIC HEALTH
No better time. The effects of the recession Evashwick C. Rundall * existem seis passos para a gestdo baseada em evidéncias: formular a questéo; adquirir a
23 | make evidence-based management all the T v HEALTH PROGRESS 2010 informagao via pesquisa; avaliar, validar, aplicar e acionar a evidéncia; apresentar a evidéncia
more compelling for health care leaders. v para aqueles que precisam usé-la; aplicar a evidéncias para a deciséo e avaliar os resultados.
* principais barreiras para o uso do gerenciamento baseado em evidéncias: falta de
. treinamento em sistemas de pesquisa, falta de comunicacéo entre o conhecimento produzido e
. X . Hasanpoor E., Siraneh o x
Nursing Managers’ Perspectives on the Belete Y. Janati A WORLDVIEWS ON as decisdes de gestéo.
24 | Facilitators and Barriers to Implementation of Ha'ebrah'i’mi S B EVIDENCE-BASED 2019 * principais facilitadores para o uso do gerenciamento baseado em evidéncias: fatores
Evidence-Based Management HaJ haosha ie.I’E NURSING pessoais e interpessoais e interesse e disposi¢do para os principios cientificos de gestao;
ghgoshayle <., * educacéo continuada é uma das formas de treinamento dos principios do gerenciamento
baseado em evidéncias envolvendo o corpo técnico e gerencial dos hospitais.
Predicting intention to use evidence-based Guo R.. Berkshire S.D INTERNATIONAL * uso da teoria do comportamento planejado para investigar quais sdo os preditores para o uso
management among U.S. healthcare administrators: N - JOURNAL OF do gerenciamento baseado em evidéncias assim como se existem caracteristicas como idade,
25 L ) Fulton L.V., Hermanson 2019 ~ . - . -
Application of the theory of planned behavior and PM HEALTHCARE sexo, educacdo e anos de experiéncia, que diferenciam as atitudes para o uso do
structural equation modeling S MANAGEMENT gerenciamento baseado em evidéncias.
PROCEEDINGS OF * para 0 uso da gestdo baseada em evidéncias, existe a necessidade de que o framework que

26 | Putting health services research into practice | Chow W.L., Lim J.F.Y., SINGAPORE 2011 guie os gestores tenham trés elementos chaves: mudanca cultural, construgéo de capital

HEALTHCARE humano, um ambiente de apoio e infraestrutura de reforgo para manter as mudancas.
. . . * estudo realizado na Arabia Saudita com 120 gestores hospitalares identificou que a maioria
The Attitudes and Perceived Barriers INTERNET JOURNAL . N ~ A . o .
. . . é favoravel a gestdo baseada em evidéncias porém apontou a existéncia de barreiras para seu
Regarding the Practice of Evidence-Based . . OF ALLIED HEALTH . . . .

27 Alsubaie, N; Bugis, BA 2021 uso tais como: falta de programa de treinamentos, falta de tempo, limitado entendimento de
Management (EBMgt) Among Healthcare SCIENCES AND esquisas cientificas, falta de apoio organizacional e de cultura para a implementagéo da
Managers in Saudi Arabia PRACTICE pesq , 1atta de ap g P P ¢

gestdo baseada em evidéncias.
* O artigo aborda a questdo da integracéo das organizacdes de salde e universidades, com destaque para o
papel do ator académico de gestdo em satde, que tem a capacidade de traducéo do conhecimento entre os
The Embedded Health Management . . contextos académico e industrial.
28 Academic: A Boundary Spanning Role for Eljiz K., Greenfield D., INTERNATIONAL 2020 * O foco é que as partes interessadas co-criem, compartilhem e incorporem conhecimento.

Enabling Knowledge Translation

Taylor R.,

JOURNAL OF
HEALTH POLICY
AND MANAGEMENT

* O valor e o impacto alcangados sdo significativos e continuos, por meio do cultivo de uma
cultura de gestdo baseada em evidéncias que promove a melhoria continua e as atividades de
pesquisa.
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Concluséo
2 - Ano de L
N° Titulo Autores Periddico Publicago Principais pontos abordados
* necessidade de identificar as evidéncias, avalia-la e implementa-la para que se torne efetivo
. _ JOURNAL OF SELLISO, o . . -
29 The Meaning of Evidence-Based Management Spiri. WC: MacPhee. M NURSING 2013 * existem fontes de evidéncias externas (literatura especializada, relatdrios de outras
to Brazilian Senior Nurse Leaders pir, ' ' SCHOLARSHIP organizagdes para benchmarking, modelos, framework, participacdo em conferéncias),
evidéncias internas (dados internos da organizagéo, experiéncia dos lideres sobre a
organizagdo, os colaboradores e 0s pacientes).
. . " . INTERNATIONAL L. . A .
The use of evidence in decision making by Hilal. N: Harb. S Jamal JOURNAL OF * os facilitadores para o uso do gerenciamento baseado em evidéncias séo o apoio da alta
30 | hospital managers in Lebanon: A cross- D: EI’-Ja’rdaIi F ’ ' HEALTH PLANNING 2020 gestéo, a cultura organizacional; as barreiras sdo: financiamento, tempo e treinamento para o
sectional study ' ' AND MANAGEMENT uso de evidéncias.
Guo. RL: Berkshire * estudo realizado com 154 gestores hospitalares, identificando que as evidéncias utilizadas
31 Use of evidence-based management in D: ’Fultt’)n LV ' LEADERSHIP IN 2017 diariamente sdo: 87% experiéncia profissional, 84% dados organizacionais, 67% valores dos
healthcare administration decision-making Her'mansony Pl\/i HEALTH SERVICES stakeholders. Ja os estudos de caso (75%) e artigos cientificos (75%) sdo utilizados
' mensalmente.
Usina the evidence-based medicine and * 0 gerenciamento baseado em evidéncias nos hospitais reconhece a estratégia do hospital,
evidegnce-based management to minimise Hasanpoor, E; Janati, A, BMJ EVIDENCE- sua organizagdo e praticas que podem prover servigos médicos baseados em evidéncias;
32 overuse and maximiseg uality in healthcare: a Arab-Zozani, M; BASED MEDICINE 2020 * desenvolvimento de framework hibrido da medicina baseado em evidéncias e do
hvbrid perspective qualtty " | Haghgoshayie, E gerenciamento baseado em evidéncias para minimizar o uso excessivo dos hospitais, gerando
y persp um processo de tomada de decisdo baseado em evidéncias.
* 0 gerenciamento baseado em evidéncias ndo deveriam estar restritos aos gestores
hospitalares, mas também ser utilizado pelos profissionais da area de satde que estéo no
comando e executam praticas de gestao;
Roshanghalb, A; * 0s dados coletados nas bases eletrénicas precisam servir para subsidiar a tomada de
33 What evidence on evidence-based Lettieri, E; Aloini, D; MANAGEMENT 2018 deciséo, ao contrario do que tem se verificado;
management in healthcare? Cannavacciuolo, L; DECISION * existe a necessidade de superar a discussao sobre o que é ou ndo evidéncia, e partir para a
Gitto, S; Visintin, F integracdo entre as pesquisadores e gestores.
* existe a necessidade de integracdo também de outras grupos de tomadores de deciséo,
€Omo 0s usuarios, assim como outras fontes de evidéncias, por exemplo midias sociais e
dados do mundo real.
Why, what and how do European healthcare . . .
mar):a ers Use performance dpata’P Results of a Ivankovic, D; * estudo realizado com membros do pan-European professional Exchange Programm e
31 surveg and WOE‘)kShO amon mer.nbers of the Poldrugovac, M; Garel, PL0S ONE 2020 gestores de nivel médio em hospitais europeus demonstrou que o uso de indicadores de
Euro yean Hospital er\)nd Heaglthcare P; Klazinga, NS; performance sdo mais utilizados em hospitais privados do que publico para o processo de
P P Kringos, DS tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Federation

Fonte: Elaborado pelo autor



Conforme observa-se no Quadro 6, foi realizada a leitura completa de 34 artigos, sendo
que oito deles (23,5%) foram publicados entre os anos de 2010 e 2015, com 0s outros 28
(76,52%) sendo publicados entre os anos de 2016 a 20211, dos quais 15 foram publicados nos
trés tltimos anos (44,1% do total), o que demonstra a contemporaneidade do tema assim como
0 aumento do interesse dos pesquisadores em estuda-lo.

Apresenta-se na Figura 9 a distribuicao por ano de publicacao dos artigos selecionados

para leitura completa.

Figura 9 - Distribuicdo das publicacGes selecionadas na RBS, por ano, sobre a gestdo baseada em

evidéncias nas organizac6es hospitalares.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Apresenta-se na Figura 10 os paises de realizacdo dos estudos ou de origem das
pesquisas.

Figura 10 - Paises de realizacdo dos estudos ou de origem das pesquisas.
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Conforme observa-se na Figura 10, Estados Unidos e Ird com dez artigos cada (29,4%
cada) foram os paises com mais pesquisas realizadas sobre a gestdo baseada em evidéncias nas
organizacOes hospitalares.

Apresenta-se no Quadro 7 os periddicos de publicacdo dos artigos selecionados para a
leitura completa. Observa-se que as publicagdes ocorreram em 28 periddicos diferentes, sendo
que dois deles (Public Administration Review e Systematic Reviews) sdo periddicos com foco
em publicacdes de artigos de revisdo sistematica, os quais concentram analises sobre grande

namero de publica¢des sobre a gestdo baseada em evidéncias.

Quadro 7 - Distribuicdo dos artigos que tiveram leitura completa por diferentes periédicos

Periodico Artigos
ETHIOPIAN JOURNAL OF HEALTH SCIENCES 3
BMJ EVIDENCE-BASED MEDICINE
BRITISH JOURNAL OF MANAGEMENT
MANAGEMENT DECISION
WORLDVIEWS ON EVIDENCE-BASED NURSING
ASIA PACIFIC JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT
BIOMEDICAL AND PHARMACOLOGY JOURNAL
COST EFFECTIVENESS AND RESOURCE ALLOCATION
EVALUATION & THE HEALTH PROFESSIONS
GALEN MEDICAL JOURNAL
HEALTH PROGRESS
HUMAN RESOURCE DEVELOPMENT QUARTERLY
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH CARE QUALITY ASSURANCE
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH GOVERNANCE
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH PLANNING AND MANAGEMENT
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH POLICY AND MANAGEMENT
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT
INTERNET JOURNAL OF ALLIED HEALTH SCIENCES AND PRACTICE
IRANIAN RED CRESCENT MEDICAL JOURNAL
JOURNAL OF HOSPITAL LIBRARIANSHIP
JOURNAL OF NURSING SCHOLARSHIP
LEADERSHIP IN HEALTH SERVICES
PERSPECT HEALTH INF MANAG
PL0oS ONE
PROCEEDINGS OF SINGAPORE HEALTHCARE
PUBLIC ADMINISTRATION REVIEW
REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA-PAN AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
SYSTEMATIC REVIEWS

AR IR T TS

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relagcdo aos principais pontos abordados nos artigos apresentados no Quadro 6,
observa-se que nove artigos (7, 9, 10, 14, 15, 16, 23, 25 e 28) abordam as competéncias

necessarias para a adocao da gestdo baseada em evidéncias, 13 artigos (3, 5, 6, 11, 12, 17, 18,
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20, 21, 24, 27, 28 e 30) apontam facilitadores para o uso da gestdo baseada em evidéncias, 11
(3, 5,8, 11 12, 17, 18, 20, 21, 24 e 27) apontam barreiras para o0 uso da gestdo baseada em
evidéncias, cinco artigos (19, 22, 29, 31 e 33) apontam fontes de evidéncias para o processo de
tomada de decis@o por meio da gestdo baseada em evidéncias e trés artigos (1, 4 e 34) apontam
indicadores utilizados para a gestdo baseada em evidéncias.

Observa-se também que oito artigos (2, 3, 5, 11, 12, 13, 26 e 32) apresentaram
frameworks relacionados a gestdo baseada em evidéncias, que, em conjunto com o referencial
tedrico abordado no Capitulo 3, assim como as particularidades dos hospitais universitarios
apresentados no tépico 1.3, subsidiaram a proposta de um framework especifico para a gestao
baseada em evidéncias nos hospitais universitarios federais, conforme apresenta-se no Capitulo
4, respondendo assim ao problema de pesquisa e o0 atingimento do objetivo proposto.

Esta etapa de elaboracdo do framework foi possivel a partir da etapa de

“desenvolvimento”, a partir da construg@o dos artefatos, conforme observa-se na Figura 11.

Figura 11 - Esquema de conducdo da DSR — Etapa do Desenvolvimento

Operacdo e conhecimento desejado

Circunscricdo

FLUXO DO

PASSOS DO
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do Framework

N

Fonte: Adaptado de Takeda et al. 1990

Neste trabalho, os artefatos construidos serdo denominados ‘“‘constructos” que, de
acordo com Lacerda et al. (2013, p. 9) “constituem uma conceituagdo utilizada para descrever

os problemas dentro do dominio e para especificar as respectivas solugoes”.
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Para a etapa de “avaliagdo”, optou-se por subdividi-la em duas fases: Fase 1 e Fase 2,

conforme apresenta-se na Figura 12.

Figura 12 - Esquema de condugdo da DSR — Etapa de Avaliagéo
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\ Estudo de caso

Fonte: Adaptado de Takeda et al. 1990

Na Fase 1 da etapa de “avaliacdo”, com o intuito de buscar respostas para a questao de
pesquisa, assim como checar a aderéncia do framework proposto a realidade dos hospitais
universitarios federais, foi elaborado um instrumento de pesquisa tipo survey, que foi aplicado
a 445 gestores que integram as equipes de gestdo dos 40 HUFs administrados pela Ebserh?,
conforme apresenta-se na Figura 13.

Os gestores selecionados atuam nas areas administrativa, de orcamento e financas,
infraestrutura fisica e tecnoldgica, compras e contratagfes, assim como nas areas de ensino,

pesquisa e atencdo a saude.

2 Neste trabalho serdo considerados 40 HUFs geridos pela Ebserh. Isso se deve pelo fato que o 412 (Hospital
Universitario da Universidade Federal do Amapda — HU-Unifap) passou a integrar a rede de HUFs somente em
23 de junho de 2022, ap0ds a aplicagdo do survey que derivou em parte das analises.



Figura 13 - Representacdo do organograma dos HUFs da Ebserh
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Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 13 é uma representacdo resumida do organograma dos HUFs administrados
pela Ebserh. Conforme visualiza-se, existe na estrutura organizacional dos hospitais um
superintendente — que é o representante maximo da unidade hospitalar, trés gerentes
(administrativo, de atencdo a saude e de ensino e pesquisa), e chefias que variam em quantidade
a depender do porte do hospital, que séo os chefes de divisdo, chefes de setor e chefes de
unidades.

Para esta pesquisa foram selecionados os trés primeiros niveis de chefias para a
aplicacdo do questionario, conforme observa-se na parte pontilhada da Figura 13.

A pesquisa tipo survey, também chamada de pesquisa de avaliacdo, tem como objetivo
contribuir para o conhecimento de uma area particular (MORABITO et al., 2018) e pode ser
dividida em trés tipos: exploratério, quando o objetivo é obter insights iniciais sobre um tema,
podendo ajudar a determinar os conceitos a serem medidos em relagdo ao fendmeno;
confirmatorio ou explanatério, quando a pesquisa é conduzida para testar 0s conceitos
desenvolvidos em relacdo a um objeto de anélise e; descritivo, quando o objetivo é entender a
relevancia de determinado fendmeno e sua distribui¢éo na populagdo (FORZA, 2002).

Neste trabalho foi adotado o tipo explanatério, em virtude da intengdo de se testar o

framework desenvolvido. A utilizacdo do survey também se justifica em virtude da
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possibilidade de replicagdo em pesquisas futuras (MAC LENNAN; AVRICHIR, 2013),
permitindo com que outros pesquisadores possam investigar o mesmo tema.

A estruturacdo de uma pesquisa tipo survey pode ser subdividida no desenvolvimento
de um modelo tedrico conceitual e seus constructos, caracterizacdo da populagdo e amostra,
elaboracdo do instrumento de coleta dos dados da pesquisa, a coleta dos dados, a avaliacdo da
taxa de retorno e, por fim, a analise e interpretacdo dos resultados (WALTER, 2013).

Os procedimentos metodologicos para a realizacao da pesquisa survey serdo detalhados
no Capitulo 5.

Na Fase 2 da etapa de “avalia¢do”, com 0 objetivo de buscar respostas as subquestdes
de pesquisa 1.2, 1.3 e 1.4, assim como compreender como o framework desenvolvido pode ser
utilizado pelos gestores da rede de HUFs, detalhando o passo a passo para sua utilizacéo e,
dessa forma, permitindo revisitar o framework para a agregacao das observacdes de aplicacédo
obtidas, foram realizados estudos de casos multiplos em hospitais da rede de hospitais
universitarios federais.

Os estudos de casos investigam um determinado fenbmeno contemporaneo, sendo
estudos de natureza empirica, e visam sugerir hipoteses e questdes, estimular a compreensao
ou desenvolver uma teoria (CAUCHICK MIGUEL, 2007), sendo um método de pesquisa
estruturado e que pode ser aplicado em diferentes situacdes (DE ANDRADE et al., 2017),
focalizando uma unidade, podendo ser um individuo, um pequeno grupo, uma instituicdo, um
programa, um evento, podendo ocorrer estudos de casos multiplos (ALVES-MAZZOTTI,
2006). Neste trabalho, os casos estudados foram institui¢fes, que sdo hospitais universitarios
federais da Rede Ebserh.

De acordo com Martins (2008), o estudo de caso é uma estratégia metodologica utilizada
para fazer pesquisa nas ciéncias sociais e da saude, e é aplicada para avaliar ou descrever
situacbes onde o elemento humano esta presente, entendendo a situagdo por completo,
descrevendo e interpretando sua complexidade (MARTINS, 2008).

De acordo com Yin (2015), existem trés situacGes nas quais o estudo de caso é indicado,
sendo a primeira quando o caso € critico para se testar uma hipoOtese ou teoria previamente
explicitada; a segunda ocorre quando o caso € extremo ou Unico; e a terceira situagdo ocorre
quando a situacdo ou fendmeno é até entdo inacessivel a estudos e investigacao cientifica, com
buscas a respostas a questdes do tipo “como” e “por qué?” (YIN, 2015), além de investigar

novos conceitos, possibilitando a verificacdo de como os elementos da teoria serdo utilizados
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na préatica (YIN, 2009). Neste trabalho, entende-se que o estudo de caso sera utilizado para
testar uma teoria previamente explicitada, ou seja, o framework desenvolvido.

Os procedimentos metodologicos para aplicacdo dos estudos de caso serdo detalhados
no Capitulo 6.

Por fim, a etapa de “conclusdo” sera abordada no Capitulo 7 onde seréo apresentados e

comunicados os resultados obtidos por meio deste trabalho.
Apresenta-se na Figura 14 a representacdo da etapa de Concluséo.

Figura 14 - Esquema de condugdo da DSR — Etapa de Concluséo
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Fonte: Adaptado de Takeda et al. 1990
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3. Gestao Baseada em Evidéncias

Neste Capitulo serdo abordadas primeiramente as definicdes sobre evidéncias, seu
conceito, forma de obtencéo e aplicagéo.

Na sequéncia, apresenta-se uma revisdo de literatura referente ao tema principal deste
trabalho, que € a gestdo baseada em evidéncias, suas origens e aplicactes, definicdes, forma de
obtencdo, facilitadores e barreiras para seu uso assim como criticas e sugestdes de
desenvolvimento.

Em seguida, apresenta-se uma revisdo sobre o tema especifico — gerenciamento baseado
em evidéncias em organizacgdes hospitalares, onde busca-se respostas para a subquestdo de
pesquisa I.1.

Por fim, apresenta-se modelos e representacdes de frameworks para a gestdo baseada

em evidéncias com destaque para os modelos aplicados a gestdo hospitalar.
3.1. Definicdes sobre evidéncias e gestdo baseada em evidéncias

Evidéncia significa falar sobre informacéo, fatos ou dados que apoiam ou contradizem
uma afirmacdo (MARTELLI; HAYIRLI, 2018), uma assun¢do ou mesmo uma hipotese, podendo
vir de pesquisas cientificas, pessoas ou praticas organizacionais (DAOUK-OYRY; SAHAKIAN;
VAN DE VIJVER, 2020), de indicadores de negdcios, métricas e das observacOes praticas
(BARENDS; ROUSSEAU; BRINER, 2014). Assim, evidéncia significa trazer para a discussao
elementos que tenham respaldo em algo visivel, mensuravel, em dados, nimeros e fatos.

A aplicacdo de evidéncias pode ser encontrada na medicina, enfermagem, economia,
politica, administracdo e muitos outros campos, sendo que no setor da gestdo da salde, a
evidéncia é utilizada e aplicada através de um novo modelo de gestdo, nomeadamente a gestédo
baseada em evidéncias (ALSUBAIE; BUGIS, 2021).

O termo gestdo baseada em evidéncia — evidence-based management (EBMgt) - foi
introduzido por Rosseau (2006) e Pfeffer e Sutton (2006) na disciplina académica de gestéo
(KEPES; BENNETT; MCDANIEL, 2014), cuja premissa € tomar decisdes de forma consciente,
explicita e cuidadosa, sendo um conjunto de préaticas e ndo um método com férmula rigida para
tomada de decisdo (BRINER; DENYER; ROUSSEAU, 2009a).

A gestdo baseada em evidéncias traz para a atuacdo gerencial as melhores evidéncias

disponiveis (HYPPONEN et al., 2011), fechando, assim, a lacuna existente entre a pesquisa e a
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pratica (KEPES; BENNETT; MCDANIEL, 2014; ROUSSEAU, 2006), sendo que esse conceito foi
adotado da medicina baseada em evidéncias — evidence-based medicine (EBM) - (HASANPOOR
et al., 2018), também conhecido como pratica baseada em evidéncias (ROUSSEAU, 2006).

A ideia basica por tras da gestdo baseada em evidéncias € que as decisdes de qualidade
deveriam ser tomadas com uma combinacdo entre o pensamento critico e a melhor evidéncia
disponivel (BARENDS; ROUSSEAU; BRINER, 2014), sendo que suas bases se dao pela tomada
de decisao de forma racional (ARNDT; BIGELOW, 2009) e por meio do uso consciente, explicito
e judicioso de quatro multiplas fontes: a melhor evidéncia cientifica, evidéncia organizacional,
evidéncia experimental e a expectativa dos stakeholders (MAJERS; WARSHAWSKY, 2020).

Briner, Denyer e Rosseau (2009) elaboraram um quadro na tentativa de clarificar o que

é gestdo baseada em evidéncias e 0 que ndo é, conforme apresenta-se no Quadro 8.

Quadro 8 - O que é gestdo baseada em evidéncias?

Gestdo baseada em evidéncias é... Gestado baseada em evidéncias ndo €...
algo que gestores e profissionais fazem algo que os académicos fazem
algo que profissionais ja fazem em alguma extensao uma nova maneira de tomar decisdes
sobre a pratica de gestao sobre conduzir um particular tipo de pesquisa académica

uma familia de abordagens relacionadas a tomada de , - -
um método Unico de tomada de decisao

decisdo
- uma férmula rigida de tomada de decisdo que serve para
uma forma de pensar sobre como tomar decisdes tudo
sobre o uso de diferentes tipos de informacao sobre privilegiar as pesquisas académicas
sobre 0 uso de uma ampla gama de diferentes tipos de sobre usar somente certos tipos de evidéncias
evidéncias dependendo do problema independente do problema
praticantes usando evidéncias apenas como uma de varias |académicos ou pesquisadores dizerem aos praticantes o
fontes de informagéo que eles devem fazer
um meio de obter pesquisas de gestdo existentes para 0s . . - N
sobre conduzir pesquisa somente sobre praticas de gestdo
gestores
provavel que ajude o processo e o resultado da tomada de x
- . a solugdo para todos os problemas
decisdo
sobre questionar ideias como "melhores praticas" sobre identificar e promover as "melhores préaticas"

Fonte: Traduzido pelo autor de Briner, Denyer e Rosseau (2009)
3.2. Formas de obtencéo das evidéncias

Para a obtencdo de evidéncias, faz-se necessaria a busca por estudos priméarios com alta

qualidade de pesquisa, verificando se o desenho e as medidas da pesquisa correspondem as
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perguntas feitas, se os dados sdo confidveis, se os resultados sdo generaliziveis e o estudo

replicavel (GUBBINS; ROUSSEAU, 2015).
Por ser um processo dindmico, a gestdo baseada em evidéncias busca a evidéncia,

interpreta e a utiliza para suportar a tomada de decisdo, conforme apresenta-se Figura 15.

Figura 15 - Teoria da evidéncia
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Fonte: Traduzido pelo autor de Baba e Hakemzadeh (2012)

De acordo com Baba e Hakemzadeh (2012), no processo de obtencao de uma evidéncia
forte, existe a necessidade de selecionar, revisar e avaliar estudos que possam ser
contextualizados a sua realidade, ser transparentes e replicaveis, sendo que 0 consenso entre 0s
stakeholders, sejam eles académicos, especialistas ou outras partes interessadas, passando por
ajustes metodoldgicos para a obtencdo das melhores evidéncias.

Conforme observa-se na Figura 15, quando ha a jungdo da contextualizacdo, da
transparéncia, da replicabilidade, do consenso e do ajuste metodoldgico, a evidéncia torna-se
mais forte. O modelo demonstra que a convergéncia garante a otimizacdo e o rigor para a
tomada de decisdo, onde a evidéncia € transformada em gestdo dentro de um contexto
organizacional.

De acordo com Baba e Hakamzadeh (2012), o modelo da teoria da evidéncia vé a
tomada de decisdo baseada em evidéncias como um fendmeno multinivel expresso no nivel

individual, mas influenciado por constru¢cBes de nivel cruzado nos niveis individual,
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organizacional e institucional de forma independente e interativa. No nivel individual, o que os
gerentes usam como evidéncia para gerar opc¢des de decisdo € uma funcdo de sua educacao,
treinamento, experiéncia e julgamento. Além disso, o processo de tomada de decisdo baseada
em evidéncias é influenciado pelas preferéncias e valores dos gerentes, bem como pelas
preferéncias das partes interessadas em contextos institucionais, organizacionais e individuais.
Finalmente, os gerentes também podem enfrentar restricdes éticas nos niveis organizacional e
individual ao tomar a deciséo final a partir das opc¢des de decisao geradas.

Baba e Hakamzadeh (2012) também desenvolveram um modelo de decisdo baseada em

evidéncias, conforme apresenta-se na Figura 16.

Figura 16 - Modelo de tomada de deciséo baseada em evidéncia.

Valores e
preferéncias de
gestio

Prefer@ncias e

valores dos
stakeholders

Restrigies

éticas

decisdo

Fonte: Traduzido pelo autor de Baba e Hakemzadeh (2012)

Conforme observa-se na Figura 16 a evidéncia é obtida da juncdo do julgamento do
tomador de decisdo, sua educacao e experiéncia. A partir disso, aspectos como os valores e as
preferéncias de gestdo, o contexto, que pode ter influéncia pela cultura da organizagdo, assim
como as preferéncias e valores das partes envolvidas no processo que podem sofrer
interferéncia de mecanismos de recompensa, sdo consideradas para a geracdo das opc¢des de
decisdo. A partir das opcOes de deciséo, restricGes de carater ético impactam nas opgdes, para,
a partir disso, gerar a decisao final.

De acordo com Majers e Warshawsky (2020), as fontes de evidéncias para a gestdo
baseada em evidéncias sdo: a cientifica, a organizacional, os stakeholders e a experiencial,
sendo necesséario a critica da evidéncia obtida, tais como sua validade, seguranca, generalidade,
confiabilidade e aplicabilidade, conforme apresenta-se na Figura 17.
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Figura 17 - Fontes e avaliacdo de evidéncias
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Fonte: Traduzido pelo autor de Majers e Warshawsky (2020)

A fonte de evidéncia cientifica apresentada na Figura 17 é a reunido de evidéncias
externas obtidas a partir da literatura. Ja os stakeholders, incluem a perspectiva daqueles que
podem impactar a decisdo. Em relacdo ao experiencial, refere-se a capacidade de questionar a
pratica e, em seguida, pesquisar, avaliar e aplicar as evidéncias adquiridas através da educacédo
e experiéncia em lideranga. Por fim, as evidéncias organizacionais podem incluir a melhoria de
performance dos resultados, a qualidade deles e as métricas de financiamento (MAJERS;
WARSHAWSKY, 2020).

Por outro lado, Majers e Warshawsky (2020) destacam que uma das barreiras criticas
para o uso desse modelo de gestdo baseada em evidéncias € a competéncia e 0 apoio dos lideres,
sendo necessario a criacdo de uma cultura de investigacdo que apoie 0 ambiente de pratica, o
sucesso organizacional e os resultados dos cuidados de saude.

Apresenta-se na Figura 18 uma proposta de hierarquia de evidéncias desenvolvida por
Gubbins e Rousseau (2015), nas quais os praticantes da gestdo baseada em evidéncias podem
se guiar para a obtencdo de evidéncias cientificas mais adequadas para garantir que suas

decisbes sejam confiaveis.
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Figura 18 - Hierarquia geral das evidéncias com base no projeto de pesquisa
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Fonte: Traduzido pelo autor de Gubbins e Rousseau (2015)

Conforme apresenta-se na Figura 18, a base da hierarquia sdo as opinides dos experts
que, de acordo com os autores, estdo sujeitos a vieses de confirmacédo e podem néo ser validados
por evidéncias independentes.

O segundo nivel mais baixo refere-se aos estudos de caso, que descrevem eventos ou
fendmenos sem analises tipicamente estatisticas, tendo também viés na interpretacao e analises
dos resultados.

Os projetos transversais (cross-sectional design) ou projetos de pesquisa, incluem
estudos de controle, que fornecem as evidéncias mais fortes sobre causalidade. Na sequéncia,
vem os estudos longitudinais, que fornecem maiores indica¢6es quanto a causalidade do que 0s
projetos transversais ou projetos de pesquisa, pois rastreiam as mudancas ao longo do tempo.

Os estudos de controle ndo randomizados assim como o0s randomizados produzem
maiores insights sobre causalidade, s&o menos propensos a vieses e podem resultar em
evidéncias mais adequadas para o gerenciamento baseado em evidéncias.

No topo da Figura 18 encontra-se as revisdes de meta-analises que sdo técnicas usadas
para combinar quantitativamente os dados de estudos individuais comparaveis, analisando se
os dados sao consistentes, possibilitando se chegar a alguma concluséo geral, além de permitir

identificar possiveis caminhos para pesquisas adicionais ou mais aprofundadas.
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No que diz respeito a ocorréncia do uso da gestdo baseada em evidéncias, observa-se
que ela tem ocorrido em diferentes setores, publicos e empresariais, como entre formuladores
de politicas publicas, pesquisadores, profissionais da educacéo, da assisténcia social, da justica
criminal, entre outros (WALSHE; RUNDALL, 2001), sendo uma onda emergente na literatura
que envolve a tomada de decisdo em gestdo (WRIGHT et al., 2016).

A gestdo baseada em evidéncias pode ser utilizada para a tomada de decisdes sobre o
gerenciamento de funcionarios, de equipes ou organizacdes por meio de uso criterioso e
declarado de fontes de informacgdo (GUO et al., 2017), promovendo maior racionalidade na
tomada de decisdo e efetividade em governanca e entrega de servigo publico (HALL; VAN
RYZIN, 2019). Por outro lado, o que se vé cotidianamente € que a tomada de decisdo
organizacional é mais influenciada por politica, ideologia e experiéncia pessoal dos tomadores
de deciséo do que pela ciéncia (MARSHALL, 2014).

Valiosas e relevantes evidéncias podem ser exploradas a partir do uso préatico da gestao
baseada em evidéncias, sendo que essa teoria pode ajudar os gestores a focarem na necessidade
de reflexdo sobre a validade e o valor das evidéncias em suas decisdes (BRINER; DENYER,;
ROUSSEAU, 2009a). A énfase maior em pesquisa com dados quantitativos pode responder
questdes dos resultados provaveis da tomada de decisdo (ARNDT; BIGELOW, 2009).

Para que a gestdo baseada em evidéncias possa ter aplicabilidade, a evidéncia empirica
tem que ser confidvel, sendo que caso ndo haja confiabilidade por parte dos gestores eles podem
preferir confiar em suas proprias experiéncias como base para suas decisdes (KEPES;
BENNETT; MCDANIEL, 2014).

A decisdo a ser tomada no processo decisorio das organizacOes precisa vir a partir do
cruzamento de multiplos elementos, tais como a avaliacdo de evidéncia externa, participacdo
dos stakeholders, as circunstancias, o contexto, 0s atores organizacionais, e a partir da
experiéncia e julgamento dos gestores (BRINER; DENYER; ROUSSEAU, 2009a), conforme

apresenta-se na Figura 19.
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Figura 19 - Os quatro elementos para a gestdo baseada em evidéncias
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Fonte: Traduzido pelo autor de Briner, Denyer e Rosseau (2009)

Conforme observa-se na

Figura 19, a decisdo é o resultado da interseccdo dos quatro elementos sendo que 0s
mesmos podem variar de tamanho e consequentemente de forca no processo decisorio, a
depender de cada tipo de decisdo (BRINER; DENYER; ROUSSEAU, 2009a).

As evidéncias externas da

Figura 19 sdo pesquisas publicadas sobre o problema que podem ser utilizadas no
formato de uma revisdo sistematica ou uma avaliacdo rapida de evidéncias. Ja a visdo dos
stakeholders precisa ser considerada por aqueles que podem ser afetados pela deciséo.

A avaliacdo do contexto, dos atores organizacionais, das circunstancias assim como a
experiéncia e julgamento dos gestores precisam ser considerados no momento da tomada de
decisdo, uma vez que é necessario com que o processo de tomada de deciséo seja obtido a partir
do cruzamento de mdltiplas e multivariadas fontes, possibilitando dar robustez a escolha da
melhor decisdo (BRINER; DENYER; ROUSSEAU, 2009a).

De acordo com Hakemzadeh e Baba (2016a), evidéncias de alta qualidade podem ser
geradas por meio da institucionalizacdo de um sistema de criagdo de conhecimento

colaborativo, conforme observa-se na Figura 20.
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Figura 20 - Colaboracdo na gestdo baseada em evidéncias: stakeholders e suas interacdes

Agéncias de
disseminacdo

Gestores
praticando e
organizacdes
de negdcio

Colaboracdo
na gestdo
baseada em
evidéncias

Pesquisadores

Agéncias de
financiamento

Fonte: Traduzido pelo autor de Hakemzadeh e Baba (2016a)

Ainda de acordo com Hakemzadeh e Baba (2016a), pesquisadores e profissionais de
gestdo podem se beneficiar de uma integragdo mais proxima com gestores, mesmo estes tendo
formacdes distintas, sendo que os pesquisadores valorizam o rigor cientifico e os gestores tém
uma interagdo mais préxima com os problemas organizacionais. Por outro lado, as agéncias de
disseminacdo tém o interesse em poder propagar conhecimento que pode atrair maiores
audiéncias. Por fim, as agéncias de financiamento fazem o papel de apoiar a formacdo de
pesquisadores, possibilitando a traducdo das evidéncias em linguagem mais simples ou até
mesmo compatibilizando-as com o0s termos e jargbes utilizados nas organizagdes
(HAKEMZADEH; BABA, 2016a).

Com a adogdo da gestdo baseada em evidéncias, pode-se ter o atendimento dos objetivos
da empresa, dos empregados, dos acionistas e do publico em geral (ROUSSEAU, 2006),
incorporando as melhores evidéncias cientificas disponiveis para a tomada de decisao gerencial
(BRINER; DENYER; ROUSSEAU, 2009a) estreitando assim a lacuna existente entre as praticas
comuns das melhores praticas (FINKLER; WARD, 2003).
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3.3. Competéncias e facilitadores para a gestao baseada em evidéncias

No caminho para introduzir uma cultura de gestdo baseada em evidéncias, algumas
acOes como: exigir evidéncias, examinar a logica, olhar a empresa como um protdtipo
inacabado e abracar a atitude da sabedoria (GREAVES, 2017; PFEFFER; SUTTON, 2006) podem
fazer a diferenca na forma de conduzir a gestdo e obter sucesso na implementacdo da gestéo
baseada em evidéncias.

Segundo Rosseuau (2006), algumas caracteristicas que marcam a gestdo baseada em

evidéncias sdo:

e aprender sobre as conexdes entre causa e efeito nas praticas profissionais;

e isolar as variagdes que afetam os resultados desejaveis;

e criar uma cultura de tomada de decisdo baseada em evidéncia e participagdo em
pesquisa;

e usar comunidades de compartilhamento de informagdes para reduzir o uso
excessivo, subutilizacdo e uso indevido de praticas especificas;

e criar suporte a decisdo para promover praticas que a evidéncia valide, juntamente
com técnicas e artefatos que tornam a decisdo mais facil de executar (por exemplo,
listas de verificacdo, protocolos ou ordens permanentes); e

e ter fatores individuais, organizacionais e institucionais que promovam 0 acesso ao

conhecimento e seu uso.

Conforme apontado por Briner, Denyer e Rosseau (2009), a gestdo baseada em
evidéncias leva em consideracdo quatro fontes de informacéo: a experiéncia e o julgamento
profissional, evidéncias do contexto local, avaliagao critica das melhores evidéncias disponiveis
e as perspectivas sobre as pessoas que podem ser afetadas pela decisao.

Estudo realizado por Alsubaie e Bugis (2021) com 120 gestores da Arabia Saudita com
a intencédo de identificar, dentro de cinco fontes de evidéncias, quais sdo as mais utilizadas no
dia a dia do processo de tomada de decisdo demonstrou que a experiéncia profissional é
utilizada sempre por 49,2% dos respondentes, seguido de dados organizacionais 47,5% e 0s
valores e expectativas dos stakeholders 39,2%. Os mesmos autores identificaram que 45,8%
dos respondentes tém forte interesse em aprender ou melhorar as habilidades para o uso da

gestdo baseada em evidéncias.
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Para a promocdao da gestdo baseada em evidéncias existe a necessidade dos gestores de
adotarem a transparéncia e responsabilidade no uso de informacgdes, apoiarem 0 uso de
estruturas que permitam a transferéncia do conhecimento, construirem uma cultura
organizacional de questionamento constante e se capacitarem em métodos de pesquisa
(FERRIERO et al., [s.d.]).

Kepes, Bennett e Mcdaniel (2014) apresentam recomendacdes para o0 ensino da gestdo

baseada em evidéncias, tais como:

o formulacdo da questdo, sendo que o primeiro passo do processo da gestdo baseada em
evidéncias normalmente surge de um problema real que ocorre dentro das organizagoes;

e ensino de como adquirir a evidéncia, uma vez que a “era da informag¢ao” faz com que
muitas pessoas ndo entendam o processo de busca para reunir informagdes;

e avaliacdo da evidéncia, uma vez que muitas das informacdes reunidas nas buscas podem
ndo ser confiaveis;

e avaliacdo critica da informacéo publicada, uma vez que questdes podem néo ter sido
cobertas no design da pesquisa, tamanho e andlise, além do fato de que existem
pesquisas que podem ter conflitos de interesse, que podem gerar vieses indesejados;

e avaliagdo critica da informacdo ndo publicada também deve ser feita uma vez que a
experiéncia das pessoas, as preferéncias dos atores envolvidos e as experiéncias do

contexto local ndo sdo, necessariamente, uma base confiavel para se tomar decisdes.

Briner, Denyer e Rousseau (2009) consideram que independentemente da decisdo a ser
tomada, quando se trata de gestdo baseada em evidéncias, quatro elementos devem ser

considerados:

experiéncias e julgamentos dos gestores;

avaliagdo das evidéncias externas;

0 contexto, as circunstancias e os atores organizacionais; e

os stakeholders, preferéncias ou valores.

Em pesquisa realizada em Teerd no Ira, Alavi et al. (2015) identificou como principal
barreira para o uso da gestdo baseada em evidéncias nos hospitais a falta de conhecimento por

parte dos gestores do processo de tomada de decisdo. Como solucéo, eles propdem a consulta
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a profissionais que estudam gestdo hospitalar; discutirem em profundidade os beneficios da
gestdo baseada em evidéncias e 0 uso de tecnologia da informacdo para apoio a tomada de
decisdo. (ALAVI et al., 2015).

De acordo com Fenton e Smith (2019) o uso de painel de indicadores, a comunicagao
regular de informacdes por meio desses painéis e a definicdo de metas para as equipes
contribuem para 0 uso da gestdo baseada em evidéncias. Por outro lado, a garantia da
cooperacdo dos funcionarios, a coleta de dados de forma eficiente e em tempo habil, mostram-
se como barreiras para a implementacdo da gestdo baseada em evidéncias (FENTON; SMITH,
2019).

Apresenta-se no Quadro 9 um conjunto de perguntas elaborado por Kepes, Bennett e
McDaniel (2014) que podem ser feitas para orientar o processo de selecdo das evidéncias a

serem utilizadas.

Quadro 9 - Perguntas para orientar o processo de selecdo no &mbito da gestdo baseada em evidéncias

Um conjunto ilustrativo de perguntas para orientar a avaliagdo critica

Estudos Primarios

O desenho e as medidas da pesquisa correspondem a pergunta que esta sendo
feita? Os resultados sao validos?  _ _ _ _ _ _ . _ ___|

O estudo foi replicado? Os resultados podem ser transferidos para uma
populacéo diferente?

Validade

Generalizacao

Confiabilidade [Este estudo pode ser reproduzido? . _ _ _|

Relevancia Os resultados so relevantes? Este estudo responde a uma pergunta dtil?__ |
O design da pesquisa € apropriado para a pergunta de pesquisa? Os resultados

Qualidade mostram como algo mudou com o tempo e os atributos mudam para corrigir a
causa?

Quem se beneficia com este estudo? Quem financiou a pesquisa? Houve

Transparéncia . .
incentivos para os autores encontrarem resultados?

Meta-analitico (revisdes sistematicas)

O numero de estudos em distribuicdo meta-analitica é grande o suficiente para
produzir resultados confiaveis?

S840 incluidas varias populagdes de amostras (por exemplo, diferentes
Locupacbes, idades, sex0s)? . _ . _ . _ . _.__|

As amostras primarias sao comparaveis? Esses estudos usaram medidas e
desenhos de pesquisa semelhantes?

Validade
Generalizacao

Confiabilidade

Continua
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Concluséo
Um conjunto ilustrativo de perguntas para orientar a avaliagdo critica
. Todas as regras de decisdo séo detalhadas? As regras de decisdo podem ser
Qualidade )
replicadas? . _._.|
- . O processo de pesquisa de literatura foi transparente? O processo pode ser
Revisdo de Literatura repFI)ica do? Pesd P P P

Faltam estudos publicados relevantes? Os estudos ndo publicados estdo
incluidos na analise? . ___|

O estudo incluiu uma analise de viés de publicacdo? Os resultados foram
relatados com / sem discrepantes?

Abrangéncia
Andlises sensiveis

Livros texto

O livro inclui teorias com pouco suporte empirico ou teorias ndo comprovadas
(por exemplo, a hierarquia de necessidades de Maslow)?

As evidéncias citadas provém de pesquisas cumulativas confiaveis (em vez de
um estudo de caso)?

Referéncias As referéncias em linha sdo fornecidas ao lado das evidéncias discutidas?

As informacgGes sdo classificadas de acordo com a forga da evidéncia (por
exemplo, evidéncia forte vs. evidéncia fraca)?

Os autores discutiram a pesquisa bibliografica e o processo de classificacdo
(e evidéncias? Isso poderia ser replicado? |

As informacdes mais atualizadas sdo fornecidas? Um cronograma ou linha do
tempo para atualizar capitulos?

Validade

Qualidade

Relevancia
Transparéncia

Linha do tempo

Fonte: Traduzido pelo autor de Kepes, Bennett e McDaniel (2014)

Outra ferramenta que pode servir como fonte de evidéncias é o benchmarking
(IVANKOVIC et al., 2020; KULIKOWSKI, 2020) que é uma estratégia extremamente importante
para as empresas quando utilizada da forma correta, uma vez que, se 0 gestor simplesmente
copiar a pratica de outra companhia, o0 melhor que ele podera fazer é imita-la e ndo supera-la
(PFEFFER; SUTTON, 2006). As formas de evidéncias utilizadas devem ser as mais heterogéneas
possiveis incluindo aquelas que desafiam explicitamente crencas e suposicOes gerenciais
(LEARMONTH; HARDING, 2006).

Outro fator que pode contribuir com o melhor uso da gestdo baseada em evidéncias nas
praticas gerenciais € a formacgéo das pessoas em como avaliar as evidéncias (REAY; BERTA,;
KOHN, 2009), sendo que, para que se tenha um grande alcance na disseminacdo do uso de
evidéncias em gestdo, é necessario um esforco do sistema, das organizacGes e dos proprios
gestores (LIANG; HOWARD; WOLLERSHEIM, 2017), assim como as escolas de gestao precisam
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produzir conhecimento que transforme os estudantes de gestdo em efetivos profissionais, com
acesso a ferramentas e guias praticos para gestdo (GUBBINS; ROUSSEAU, 2015).

Por outro lado, a gestdo baseada em evidéncias ndo se limita as evidéncias cientificas
sendo que ela também incorpora informagGes locais, preocupacdes dos envolvidos na tomada
de decisdo e o julgamento e experiéncia daquele que ird tomar a decisdo (ROUSSEAU; GUNIA,
2016).

3.4. Barreiras e criticas para a gestao baseada em evidéncias

Apesar de diversas pesquisas relacionadas a gestdo baseada em evidéncias, o tema
parece ter tido menos progresso em seu uso na gestdo em relacdo a seu uso na pratica clinica
(WALSHE; RUNDALL, 2001), sendo que ainda € um tema subdesenvolvido, mal compreendido,
pouco aplicado e com implementacdo ainda inconsistente (BRINER; DENYER; ROUSSEAU,
2009a).

Em relacdo aos questionamentos para o0 uso da gestdo baseada em evidéncias, uma das
causas se da pelo fato dos gestores ndo conhecerem as evidéncias, assim como ndo se
atualizarem academicamente regularmente (ROUSSEAU, 2006), além de ndo terem um
entendimento adequado do processo de pesquisa, ndo terem envolvimento continuo com o meio
cientifico e duvidarem frequentemente dos motivos e valores das pesquisas (WALSHE;
RUNDALL, 2001).

Outro ponto que deve ser considerado sdo as expectativas no uso da gestdo baseada em
evidéncias. Os gestores precisam ser realistas ao utilizar tal método, uma vez que necessitardo
inicialmente de mais tempo para treinar a equipe e mais tempo para que os profissionais fagcam
pesquisas e busquem as evidéncias (EVASHWICK; RUNDALL, 2010; GUO; FARNSWORTH;
HERMANSON, 2015).

Os gestores, quando se deparam com a necessidade de uma tomada de decisdo
importante, ndo procuram inicialmente por pesquisas cientificas em virtude de barreiras
apontadas por eles como: falta de tempo, falta de treinamento (ALSUBAIE; BUGIS, 2021), falta
de fortes evidéncias, ndo familiaridade com a gestao baseada em evidéncias, falta de habilidade
para a busca e avaliacdo da qualidade da informacdo (GUO; FARNSWORTH; HERMANSON,
2015).

Para Pfeffer e Sutton (2006) os gestores sdo muito menos preparados sobre as decisoes

que tém que tomar do que médicos no atendimento ao paciente e 0 que mais preocupa é que
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eles ttm menos ambicéo de buscar tais conhecimentos. Além disso, ndo se sabe se 0s gestores
conseguem relacionar diferentes formas de evidéncia (DE GRAAF, 2019) assim como a
existéncia de um numero muito grande de indicadores pode ser um complicador para o gestor
(ROUSSEAU, 2006).

Para Finlker e Ward (2003), existe pouco esfor¢o na elaboracéo de adequadas pesquisas
para a geracdo de evidéncias. Uma das dificuldades encontradas é determinar o que séo
evidéncias e fatos, quando a evidéncia é suficiente e como tomar as melhores decisdes por meio
da gestdo baseada em evidéncias (MATHEWS, 2015).

Apesar dos avancos existentes na literatura sobre a gestdo baseada em evidéncias, ainda
existe a necessidade de trabalhos destacando seu mérito, uma relacdo mais robusta entre a
pratica e o desempenho organizacional, com menos opinides e informacdes aneddticas (REAY;
BERTA; KOHN, 2009; SOLOMON, 2010). Ainda de acordo com esses autores, as evidéncias
sobre os resultados da gestdo baseada em evidéncias ainda sdo fracas, portanto, deve-se buscar
maiores conhecimentos a respeito para o uso de tais praticas.

Algumas barreiras existentes para o uso do gerenciamento baseado em evidéncias diz
respeito a limitacdo de evidéncias, informacgdes com resultados enganosos e problemas de
replicacéo das evidéncias em virtude de contextos locais (LESTER, 2018).

Trabalhos evidenciando a melhoria no gerenciamento das organizacdes, seja por meio
da afericdo de lucros ou outra forma de desempenho quando da adocao de evidéncias em suas
decisbes (REAY; BERTA; KOHN, 2009), deveriam ser conduzidos para se dar mais robustez ao
uso da gestdo baseada em evidéncias.

Para diminuir as resisténcias no uso de evidéncias no processo decisorio, existe a
necessidade de se desenvolver estratégias para aumentar a confianca publica e a credibilidade
académica (RYNES; COLBERT; O’BOYLE, 2018). Apresenta-se no Quadro 10 estratégias e
taticas sugeridas por Rynes, Colbert e O’Boyle (2018).
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Quadro 10 - Estratégias e taticas para aumentar a confianca publica e a credibilidade académica

Estratégia Tatica

Aumentar a confianga publica e Aumentar a criacdo de pesquisa:

a credibilidade académica 1 - focando em problemas grandes e importantes

2 - cocriando pesquisas com 0s USUArios

3 - aumentando a qualidade, replicabilidade e transparéncia

Aumentar a disseminagdo e comunicac¢do das pesquisas

1 - disseminar pesquisas em midias alternativas (periodicos
profissionais, TED talks, foruns online, cursos online)

2 - prender a atengéo via narrativas, metaforas e analogias,
graficos e estatisticas

Antecipar as resisténcias a Usar métodos dialéticos e argumentos para refutar criticas
descobertas especificas Usar a melhor evidéncia disponivel e explicar os métodos de
pesquisa com as descobertas
Usar métodos experimentais
Usar persuasao

Fonte: Traduzido pelo autor de Rynes, Colbert e O’Boyle (2018)

A gestdo baseada em evidéncias implica em uma mudanca de mentalidade e vai em
sentido contrario a como muitos gestores e empresas operam. Dogmas e crencas influenciam
na tomada de decisao e conducdes por ideologias acabam ndo questionando se a decisdo que
esta sendo tomada é a mais correta (PFEFFER; SUTTON, 2006).

Um dos impactos identificados com o uso do gerenciamento baseado em evidéncia é a
de que ocorre a alteracdo da dinamica do poder, fazendo com que a autoridade formal, a
reputacao e a intuicdo sejam substituidas por dados (PFEFFER; SUTTON, 2006), sendo que essa
mudanga cultural pode ser uma das barreiras que dificultam sua implementacéo.

A natureza pluralistica das organizac6es e mudancas de contextos podem impedir 0 uso
da gestdo baseada em evidéncias (REAY; BERTA; KOHN, 2009), sendo que muitos gestores
prestam pouca atencdo em evidéncias cientificas focando muito em evidéncias de baixa
qualidade, como julgamentos e experiéncias pessoais, assim como em crengas, causando
prejuizos financeiros para suas organizacdes (BARENDS; ROUSSEAU; BRINER, 2014).

Outro questionamento que se faz sobre o uso do termo gestdo baseada em evidéncias é
o0 de que ninguém, conscientemente, afirmaria que seria contra as evidéncias, mas que a tomada

de decisdo deveria ter uma visdo mais pluralistica, critica, reflexiva, com flexibilidade
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intelectual (MORRELL; LEARMONTH, 2015), além do conflito do uso da gestdo como teoria e
a gestdo como pratica (MORRELL, 2008).

No proximo tdpico, apresenta-se uma revisdo de literatura sobre a gestdo baseada em
evidéncias nas organizagdes hospitalares, foco deste trabalho, com o intuito de subsidiar o
desenvolvimento do framework para apoiar 0 uso da gestao baseada em evidéncias nos hospitais

universitarios.
3.5. Gestdo baseada em evidéncias nas organizac6es hospitalares

A gestdo baseada em evidéncias tem sido apontada como um novo modelo para
melhorar a qualidade das decisfes nas organizacGes hospitalares, enfatizando a busca e uso da
melhor evidéncia no processo decisério (HASANPOOR et al., 2019; MASOUDI ASL;
HASANZADEH, 2021), sendo que esse conceito é advindo da medicina baseada em evidéncias
(HASANPOOR et al., 2018; MARTELLI; HAYIRLI, 2018), que por décadas tem sido utilizado
para direcionar a prética clinica (SACKETT et al., 1996) e reduzir a variabilidade na qualidade
do atendimento da satude (HASANPOOR et al., 2018).

O uso de uma abordagem baseada em evidéncias pode melhorar a gestdo hospitalar,
sendo que as decisbes dos gestores tém significativo impacto na efetividade do servico
hospitalar prestado (JANATI et al., 2018c).

A defini¢do para o termo gestdo baseada em evidéncias na saude ¢ “uma sistematica
aplicacdo da melhor evidéncia disponivel para a avaliacdo de estratégias gerenciais para
melhorar a performance das organizacdes de saude” (KOVNER; RUNDALL, 2006), sendo que
0s gestores devem ter contato, entender e adotar as evidéncias cientificas nos seus processos
decisorios (CHARLIER; BROWN; RYNES, 2011).

As organizagdes hospitalares, por estarem em um ambiente com continuo uso de
evidéncias (JAANA; VARTAK; WARD, 2014) podem se valer do conceito da gestdo baseada em
evidéncias, com significativo impacto na efetividade da qualidade da entrega de servi¢os aos
pacientes (JANATI et al., 2017), uma vez que esta abordagem reconhece as estratégias, a
organizacao e o gerenciamento para prover servicos médicos baseado em evidéncias, podendo
desta forma, inclusive, reduzir gastos (HASANPOOR et al., 2020a).

Praticas da medicina baseada em evidéncias podem depender da gestdo baseada em
evidéncias para garantir seu apoio organizacional (HAMLIN; RUIZ; WANG, 2011), uma vez que

a gestdo baseada em evidéncias aborda estratégias de lideranca na promogdo da medicina
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baseada em evidéncias (SPIRI; MACPHEE, 2013), sendo que seu uso tem crescido como uma
estratégia para promover uma tomada de decisdo mais racional e efetiva, principalmente no
setor publico (HALL; VAN RYZIN, 2019), com este movimento influenciando pesquisadores e
gestores no gerenciamento de unidades de satde (JANATI et al., 2018a).

Os hospitais, por serem equipamentos de satide complexos, tém processos de tomada de
decisdo da mesma forma complexos (SHAFAGHAT et al., 2021), assim a gestdo baseada em
evidéncias deveria ser uma das principais competéncias dos gestores dos servicos de salde para
efetivamente melhorarem suas performances, sendo que a escolha das evidéncias ndo deveriam
ser apenas a escolha de uma alternativa, mas sim um nimero de etapas que reflita a escolha da
melhor evidéncia possivel (LIANG; HOWARD; WOLLERSHEIM, 2017).

A gestdo baseada em evidéncias deveria ser utilizada por todos os profissionais da satde
que estejam em alguma posicao de chefia e que tenham que tomar decisdes de gestdo, sendo
que chefes da area médica poderiam se valer dos conhecimentos da medicina baseada em
evidéncias para a gestao de suas equipes (ROSHANGHALB et al., 2018). O uso da gestdo baseada
em evidéncias pode servir como base para que haja equilibrio entre a pratica da medicina
baseada em evidéncias e a orientacdo dos processos de gestdo hospitalar (BARZDINS et al.,
2019).

Apresenta-se no Quadro 11, adaptado de Walshe e Rundall (2001), uma comparacéo

do uso da gestdo baseada em evidéncias para a gestao da salde e para a prética clinica.

Quadro 11 - Comparagdo do uso da gestdo baseada em evidéncias para a gestdo da salde e para a
pratica clinica.

Uma comparagdo da Pratica Clinica e da Gestdo de Cuidados de Salide

Prética Clinica Gestao de cuidados de saude

Muito menos profissionalizada, com muito menos
corpo formal de conhecimento, sem controle de
entrada e grande diversidade entre os profissionais

Altamente profissionalizada, com um forte corpo
formal de conhecimento e controle de ingresso na

profissdo, resultando em coeréncia de
conhecimentos, atitudes e crencas Experiéncia pessoal e conhecimento auto-gerado

altamente valorizados; intensamente pragmatico
Menos compreensdo da pesquisa; alguma suspeita
de valor e de motivos dos pesquisadores
Dividida entre pesquisadores e profissionais, com
pouco intercAmbio entre os dois mundos

Cultura

Alto valor atribuido ao conhecimento e a pesquisa
cientifica, com muitos pesquisadores que também
sdo profissionais (e vice-versa)

Continua



83

Concluséo
Uma comparacao da Pratica Clinica e da Gestdo de Cuidados de Saude
Prética Clinica Gestdo de cuidados de saude
Forte paradigma biomédico, empirico, com foco em| Fraco paradigma das ciéncias sociais, com mais
métodos experimentais e dados quantitativos uso de métodos qualitativos e menos empirismo
Crenga na generalizagdo e objetividade dos Tendéncia a ver os achados da pesquisa como mais
. resultados da pesquisa subjetivos, contingentes e menos generalizaveis
Pesquisa e
Evidéncia Literatura de pesquisa mal organizada e indexada,
Literatura bem organizada e indexada, concentrada espalhada por periodicos e outras fontes de
em certos periddicos com limites claros; passivel de | literatura (incluindo literatura cinza), com limites
revisdo e sintese sistematicas pouco claros; heterogéneo e ndo facil de revisar
sistematicamente ou sintetizar
. - L . Menos decisGes maiores tomadas, geralmente por
Muitas decis@es clinicas tomadas todos os dias, ) . g . P
Lo L ou em grupos, muitas vezes exigindo negociagdo ou
principalmente por clinicos individuais com poucas . . -~
. - compromisso, com muitas restri¢oes
restricdes em suas decisdes o
organizacionais
Decisdes frequentemente homogéneas, envolvendo| As decisdes sdo heterogéneas e menos baseadas
Tomada de |2 aplicacdo de um conjunto geral de conhecimentos na aplicacdo de um conjunto geral de
decisio a circunstancias especificas conhecimentos em circunstancias especificas
Longa tradigcdo no uso de sistemas de apoio a Na&o ha tradicdo de usar qualquer forma de apoio a
decisdo (manuais, diretrizes, etc.) decisdo
Os resultados das decisfes geralmente sdo Resultados de deciséo e relacdo causal entre
relativamente claros e alguns comentarios decisdo e eventos subsequentes geralmente dificeis
imediatos de determinar

Fonte: Adaptado de Walshe e Rundall (2001)

As evidéncias utilizadas na gestdo hospitalar podem ser obtidas por meio de diferentes
fontes, como a pesquisa ativa, design science, meta-analise, cross-sectional studies,
experimentos, estudos de caso, assim como a extracdo de dados por meio do big data
(HAKEMZADEH; BABA, 2016a).

A tomada de decisdo no setor de salde, seja em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, sdo com frequéncia tomadas sem suporte em evidéncias, muitas vezes
utilizando analises de tendéncias estatisticas para avaliar o impacto das decisdes, porém existe
uma lacuna de estudos analiticos para a avaliacdo geral da performance do setor (HORNBY;
PERERA, 2002).

Na Suécia existe pressao para que o governo aplique na gestdo da saude as melhores
evidéncias diante do orgamento limitado para a area, visando obter melhor eficiéncia no uso

dos recursos e reduzir as disparidades regionais (SANDBERG; PERSSON; GARPENBY, 2019).
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No Brasil, o desenvolvimento de um sistema de informacdo em salde para apoio a
tomada de decisdo por meio da geracdo em evidéncias foi implementado no escopo do
Programa Mais Meédicos, possibilitando com que os gestores em salde balizassem suas
decisdes, minimizando os riscos e melhorando o processo de oferta de satde para a populacdo
(ROSALES et al., 2020).

Liang, Howard e Wollersheim (2017) em estudo realizado em dois hospitais de Victoria
na Australia buscaram identificar as necessidades de desenvolvimento de competéncias nos

gestores para 0 uso da gestdo baseada em evidéncias. Os resultados foram que:

e existe a necessidade de identificacdo das competéncias dos gestores para o uso da
gestdo baseada em evidéncias dentro das organizacgdes;

e para melhorar o0 uso da gestdo baseada em evidéncias, estratégias de treinamento
devem ser desenvolvidas para gerentes das organizacdes em todo o setor;

e 0 uso da gestdo baseada em evidéncias leva a melhores resultados decisérios e

melhoria final da eficiéncia e da eficacia na prestacdo de servigos de saude.

Em estudo realizado com 20 gestores seniores de sete ministérios da saude de paises do
Caribe, Greaves (2017) identificou que a auséncia de uma cultura de tomada de decisdo baseada
em evidéncias, causada por barreiras internas e externas ao seu uso, dificulta sua aplicacdo. As

principais barreiras identificadas e que precisam ser mitigadas sao:

o dificuldade de interpretacdo dos dados disponiveis, com risco de uso de dados

obsoletos;
e uma base de recursos financeiros e humanos fraca;

e caprichos da cultura politica, a auséncia de vontade politica e um servigo publico

obsoleto.

Por outro lado, os autores apontaram como oportunidades de melhoria na gestéo baseada

em evidéncias:

e ainclusdo de fatores sociais, politicos, culturais e econbmicos que impactam a

salde;
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e trabalho em equipe, colaboragdo, rede de consulta dentro de seus ministérios
como oportunidades para envolver a técnica de tomada de decisdo baseada em

evidéncias.

De acordo com Walshe e Rundall (2001) existem li¢Oes a serem extraidas do Center for
Health Management Research (CHMR), que foi fundado em 1992 por organizacgdes de saude e
centros académicos para a construcdo de uma agenda conjunta entre gestores de saude e

pesquisadores, tais como:

e aconstrucdo de uma cultura baseada em evidéncias;

o existe a necessidade das organizagGes cultivarem a cultura do

aprendizado por meio de pesquisas cientificas;
e aforma da obtencédo das evidéncias;

o € necessario ter muita atencdo na especificagdo da pergunta de pesquisa
para garantir os resultados esperados;

o integragdo entre gestores e pesquisadores académicos para a
formulacdo de questdes especificas na busca por evidéncias;

o as questdes selecionadas precisam ser importantes para as instituicoes,
principalmente as que trazem respostas em nivel estratégico.

e mudanca da forma como as decisdes s&o tomadas;

o 0 tempo entre o desenvolvimento de pesquisas e a necessidade de
utilizacdo de seus resultados para a tomada de decisdo precisam ser
considerados;

o os resultados das pesquisas precisam ser sucintamente sumarizados e
transmitidos de forma facil para os gestores; e

o existe a necessidade de comunicar ampla e profundamente os resultados
das pesquisas na organizacdo para que elas sejam incorporadas na

forma como as coisas sao feitas.

Areas como a de seguranca do paciente, qualidade dos cuidados de sadde, assim como
a administracdo e todas as compras realizadas pelos gestores requerem que esses utilizem uma

abordagem baseada em evidéncias ao tomar decisdes (JANATI et al., 2018a).
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Os mesmos autores, por meio de estudo realizado com 48 gestores hospitalares no Ir4,
identificaram seis principais fontes de evidéncias a serem utilizadas no processo decisorio, tais

como.

e pesquisa e evidéncia cientifica;

o fatos e informagGes do hospital;

e planos de desenvolvimento politico e social;
e experiéncia profissional dos gerentes;

e evidéncia etica e moral; e

e valores e expectativas de todos os stakeholders.

Essas seis fontes foram obtidas por meio da identificacdo de temas, subtemas e cddigos,

conforme apresenta-se no Quadro 12.

Quadro 12 - Temas, subtemas e codigo final

Tema principal Sub-tema Cadigo final

Revistas académicas
Evidéncia Cientifica e de |Evidéncias cientificas

Pesquisa (SRE) Evidéncias de pesquisa
Evidéncia observacional
Sistema de informacdes hospitalares
Painel de controle
Fatos e informacdes do |Evidéncias internas

hospital Dados e fatos

Equipe de apoio do hospital
Questionarios e listas de verificacdo
Leis governamentais
Programas politico-sociais

Fontes de Evidéncia em
Gerenciamento Baseado em |Planos de desenvolvimento

Evidéncia politico social
Programas do MS
. . Experiéncia
Expertise profissional dos
pertse p Habilidade
gerentes —
Profissao

Evidéncia religiosa
Evidéncia Etica-Moral |Evidéncia ética
Evidéncia moral

. Valores
Valores e expectativas das - —
. Expectativas e preocupagoes
partes interessadas ——
Acionistas

Continua
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Tema principal

Sub-tema

Cadigo final

Preditores do gerenciamento
baseado em evidéncias

Comportamento funcional

Atitude em relacdo ao EBMgt

Intengdo de usar EBMgt

Conhecimento

Gerencial

Organizacional

Cuidados com a saude

Competéncias e
habilidades essenciais

Competéncias e habilidades essenciais

Fontes de Evidéncia

Evidéncia interna

Evidéncia externa

Nivel de evidéncia

Niveis de evidéncia

Usos de evidéncia

Usos de evidéncia

Eficiéncia
Beneficios Eficacia

Qualidade

Regulamentos
Programas —

. Politicas
Governamentais
Planos

Barreiras para o
gerenciamento baseado em
evidéncias

Caracteristicas dos
gerentes

Critérios ausentes para selecionar
tomadores de decisdo

Poucos mecanismos de recompensa e
incentivo

Conhecimento insuficiente e atitude
negativa em relacdo a EBMgt

Administra¢do ndo executiva

Falta de habilidades administrativas e
financeiras

Ambiente de tomada de
decisao

Valor organizacional

Perspectiva restrita

Situac¢do do ambiente politico

Sistema de pesquisa e
treinamento

Falta de coordenacao
Falta de habilidade e competéncia

Falta de comunica¢do com as
instituicBes cientificas e de pesquisa

Falta de especializacdo em gestédo
hospitalar

Falta de educagdo baseada em

Barreiras organizacionais

Burocracia excessiva e estrutura
inadequada

Cultura organizacional

Limitacdo de recursos financeiros e
humanos

Falta de tempo Falta de trabalho em
equipe

Continua
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Concluséo
Tema principal Sub-tema Cadigo final
Questionando
Perguntando Traduzindo
Problemas
Procurando
Adquirindo Encontrando
Processo de gerenciamento Fonte de evidéncia
hospitalar baseado em Validade e precisao
evidéncias Avaliando Julgamento
Avaliacao
Agregando Organizagéo
. Processo de tomada de decisdo
Aplicando -
Implementacao
Avaliando Avaliacao

Fonte: Traduzido pelo autor de Janati et al. (2018b)

Janati et al. (2018a) conduziu uma pesquisa com 66 experts para identificar temas e
fatores para melhorar o processo de tomada de decisdo em organizacGes de salde. Os
participantes selecionaram entre quatro temas principais (facilitadores, barreiras, fontes de
evidéncias e processo da gestdo baseada em evidéncias), sendo que 22 fatores foram

sumarizados. Apresenta-se no Quadro 13 esses temas e fatores.

Quadro 13 - Facilitadores, barreiras, fontes de evidéncias e processo da gestdo baseada em evidéncias

Temas principais Fatores

Fatores organizacionais

Fatores relacionados a producdo de pesquisa
Fatores externos ou ambientais

Fatores sociais ou interpessoais
Caracteristicas dos tomadores de decisdo
Ambiente da tomada de decisdo

Sistemas de pesquisa e treinamento
Barreiras de equipe

Evidéncia de pesquisa cientifica

Fatos e informac8es dos hospitais

Planos de desenvolvimento politico-social
Expertise profissional dos gestores
Evidéncias ética-moral

Valores e expectativas de todos os stakeholders

Facilitadores

Barreiras

Fontes de evidéncias

Continua
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Temas principais Fatores
Perguntar
Obter
Processo de gerenciamento |Avaliar
baseado em evidéncia Agregar
Aplicar
Avaliar

Wright et al. (2016) identificaram cinco estagios no processo decisorio na gestao

Fonte: Adaptado pelo autor de Janati et al. (2018a)

baseada em evidéncias que sdo:

Apresenta-se na Figura 21 os fatores de contexto e decisérios em relacdo ao processo

de tomada de decisdo da gestdo baseada em evidéncias, a partir dos estagios abordados por

0 reconhecimento de um problema e atribuicdo de um mandato;

reunir a literatura e a evidéncia interna;

polinizagdo cruzada de evidéncias e reformulagéo do problema;

envolver os stakeholders e gerar alternativas baseadas em evidéncias; e

comprometimento com uma solucdo e implementacdo baseada em evidéncia.

Wright et al. (2016).

Figura 21 - Fatores de contexto e decisérios em relagdo ao processo de tomada de decisdo da gestao

baseada em evidéncias

Etapas do
processo

Polinizacdo cruzada Compromisso e
T oa Envolver os . .
das evidéncias e stakehoiders & implementagdo de
- L 00 -
reformulaczo do g uma solugao baseada
gerar alternativas .
problema em evidéncias

Reconhecimento do Reunir literatura e
problema e atribuicdo evidéncias
de um mandato internas

Impacto das caracteristicas

do tormador de deciséo

Autoconfianca

Racionalidade

Expertise em comunicacdo especifica

Determinagdo

Fatores de

contexto

Reconhecer a necessidade (de mudanca), julgamento

Fonte: Traduzido de Wright et al. (2016)
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O uso da gestdo baseada em evidéncias abrange também o uso de evidéncias para a
identificacdo de possiveis inovacdes e sua adaptacao a contextos especificos da saude, sendo
que o uso da melhor evidéncia € esperado para garantir o melhor uso da estrutura
organizacional, efetiva entrega de cuidados e a promocdo da qualidade ao paciente (SPIRI;
MACPHEE, 2013).

As evidéncias necessarias para a tomada de decisd@o por meio do uso de indicadores de
performance podem ser gerados pelos sistemas de informacdo existentes ou obtidos com as
organizacOes de saude descentralizadas, ou, ainda, por meio de surveys (HORNBY; PERERA,
2002), e a partir de andlises de big data (SAUNDERS et al., 2020), que podem melhorar o
atendimento prestado e direcionar intervencdes (CHINNASWAMY et al., 2019).

O uso de indicadores de performance, construidos por meio de dados estatisticos
oriundos do nivel estratégico e operacional € uma ferramenta Gtil para 0 monitoramento das
politicas de intervengdo, complementando ou até mesmo substituindo outras fontes de tomada
de decisdo (HORNBY; PERERA, 2002).

Ja o conceito de big data tem contribuido sobremaneira para a gestdo hospitalar pelo
fato de coletar e armazenar enormes quantidades de informacgdes que podem vir de fontes
internas e externas, ou até mesmo cruzando as multiplas fontes de informacao existentes nas
organizacdes (CHINNASWAMY et al., 2019). A ressalva que se faz para a coleta de dados é que
eles sejam relevantes para o processo de tomada de decisdo (ROSHANGHALB et al., 2018), ndo
sendo apenas um mero formalismo para a instituicdo (IVANKOVIC et al., 2020).

Existe uma conex&o entre a gestdo baseada em evidéncias e a qualidade do servico de
salide entregue, como o uso diario de estatisticas, do benchmarking (IVANKOVIC et al., 2020),
assim como de técnicas de gerenciamento participativo (GREAVES, 2017).

Em estudo realizado com 10 enfermeiras seniores em hospital publico no estado de Séo
Paulo, Spiri e Machphee (2013) investigaram quais fontes de evidéncias eram utilizadas para a
gestdo baseada em evidéncias. De acordo com os entrevistados, as evidéncias podem vir de

fontes externas, tais como:

e literatura profissional,
e Dbenchmarking;
e frameworks e modelos; e

e participagdo em conferéncias.
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Ou fontes internas, tais como:

e dados internos da organizacéo e conhecimento dos lideres da organizacéo.

Ainda de acordo com os autores 0s participantes apontaram como etapa importante a
avaliacdo critica da evidéncia, antes do uso em decisdo gerencial.

Estudo realizado por GUO et al. (2017) com lideres de saude nos Estados Unidos
demonstrou que a experiéncia profissional, o uso de dados organizacionais, valores e
preocupacOes dos stakeholders e a opinido dos parceiros eram as quatro principais fontes de
evidéncias utilizadas diaria ou semanalmente (GUO et al., 2017). Ja estudos de caso, pesquisa
em artigos cientificos, pesquisas quantitativas e pesquisas qualitativas eram as quatro fontes de
evidéncias utilizadas mensalmente ou menos de uma vez por més.

Hasanpoor et al. (2019) identificaram que a educacdo continuada envolvendo os
profissionais da enfermagem para o0 uso da gestdo baseada em evidéncias é importante para
aumentar suas habilidades e conhecimentos em gestdo. Os mesmos autores apontaram a

necessidade de conexdo entre as evidéncias e as ac¢les, tais como:

a natureza do processo de tomada de decisdo na assisténcia de enfermagem deve

ser baseada nas melhores evidéncias disponiveis, e é importante usar a gestdo

baseada em evidéncias para fornecer o mais alto nivel de cuidado ao paciente;

e aidentificacdo de facilitadores e barreiras para a gestdo baseada em evidéncias
para a educacdo continuada de gerentes de enfermagem é crucial para aprimorar
0 conhecimento e as habilidades desses profissionais para a gestdo baseada em
evidéncias;

e interacdo dindmica e ativa entre produtores de conhecimento e gerentes de
enfermagem com o objetivo de garantir que os profissionais de enfermagem
tenham as informacdes de que precisam;

e 0s hospitais devem incentivar o uso da gestdo baseada em evidéncias,
fornecendo tempo, recursos e conhecimento adequados para gerentes de
enfermagem por meio da realizacdo de workshops e mentoria;

e h& necessidade de implementar intervencdes eficazes a fim de superar as

barreiras a gestdo baseada em evidéncias e desenvolver facilitadores, tanto
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organizacionais quanto individuais, para incentivar os gerentes de enfermagem

a mudarem sua pratica com base em evidéncias.

Treinamento dos tomadores de decisdo e gestores para encontrar e usar as evidéncias, a
introducdo de pesquisadores externos no ambiente hospitalar, o financiamento adequado para
pesquisas assim como a criacdo de uma unidade da gestdo baseada em evidéncias foram
apontados como recursos e ferramentas necessarias por gestores hospitalares no Libano (HILAL
etal., 2020).

O uso da gestdo baseada em evidéncias tem sido associadas a melhorias nos resultados
dos pacientes, como sua satisfacéo e reducdo na mortalidade (DJUKIC; JUN; FLETCHER, 2021).

Por outro lado, apesar de muitos autores apontarem 0 uso da gestdo baseada em
evidéncias como um instrumento importante no processo de tomada de deciséo por parte dos
gestores que atuam no setor hospitalar e de saude, também existem criticas que sao feitas e que
se baseiam em aspectos como baixa aderéncia ao método, falta de afericdo dos resultados do
uso da gestdo baseada em evidéncias, falta de conhecimentos técnicos e de competéncia pelos
gestores dos hospitais, entre outras criticas.

Guo et al. (2019) em seu estudo realizado nos Estados Unidos identificaram que a
tomada de decisdo por meio do uso da gestdo baseada em evidéncias € a melhor forma de fazé-
lo, porém, a adogdo do gerenciamento baseado em evidéncia no setor saude tem sido lento, o
que pode ser um indicativo da necessidade de programas educacionais para 0s gestores, com a
possibilidade da obtencdo de maior adesdo ao uso da técnica com consequentes melhorias dos
resultados organizacionais.

Outro fator apontado como um complicador para o uso da gestao baseada em evidéncias
se da pela heterogeneidade da tomada de decis@o em saude, sendo que muitas vezes sao grandes
decises, e o tempo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias difere dos adotados na
pratica clinica, sendo que elas podem levar semanas, meses e até anos para serem tomadas
(WALSHE; RUNDALL, 2001).

Outra critica feita € que 0 uso da gestdo baseada em evidéncias foca muito no campo
dos negocios, sendo pouco conhecido sobre evidéncias disponiveis para gestores de
organizacgOes hospitalares (JAANA; VARTAK; WARD, 2014) e que, apesar do apelo conceitual
das melhores préticas, cada gestor e sua organizacdo deve buscar seu préprio caminho no

complexo sistema adaptativo em que se encontra (ARNDT; BIGELOW, 20009).
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A gestdo baseada em evidéncias super valoriza a racionalidade como base para a tomada
de decisdo, porém, as evidéncias cientificas sdo incompletas e o entendimento de como a gestéo
baseada em evidéncias funciona na pratica também é limitado (WRIGHT et al., 2016), sendo que
0 uso da gestdo baseada em evidéncias carece ainda de estudos empiricos que comprovem sua
eficacia, uma vez que o apelo que existe hoje para seu uso baseia-se em argumentos conceituais
(ARNDT; BIGELOW, 2009).

Hasanpoor et al. (2018) apontaram algumas barreiras para a implementacao da gestéo
baseada em evidéncias, tais como as proprias caracteristicas dos tomadores de decisdo, o
ambiente da tomada de decisdo, a falta de treinamento e sistemas de pesquisas, barreiras
organizacionais, assim como barreiras das equipes (HASANPOOR et al., 2018), que envolvem
situacOes de rivalidade entre profissionais que disputam apoio institucional, legitimidade e
recursos escassos (GREAVES, 2017).

A utilizacdo de evidéncias para a tomada de decisdo na area de gestdo em salde ainda é
fraca se considerada ao utilizado na medicina clinica (HORNBY; PERERA, 2002). Porém, em
um ambiente dominado pela medicina baseada em evidéncias a utilizacdo de evidéncias em
gestdo também é esperada, apesar de ser ainda um conceito novo (JAANA; VARTAK; WARD,
2014).

A falta de acesso dos gestores de organizac6es de saude a artigos cientificos foi apontada
por Jaana, Vartak e Ward (2014) como uma barreira a utilizacdo da gestdo baseada em
evidéncias e, quando existe 0 acesso, a falta da existéncia dos termos necessarios para as buscas
destes sdo uma das causas pelo pouco uso da gestdo baseada em evidéncias em gestdo em salde.

Marshall (2014) apontou que a influéncia de fatores politicos, pragmaticos e ideologicos
impactam o processo de tomada de decisdo em detrimento do uso da ciéncia para a gestdo
baseada em evidéncias nas organizagoes.

Como medida de contorno a esta situacdo, Marshall (2014) abordou em seu estudo a
dificuldade de conexdo existente entre a pesquisa académica com as praticas de gestdo nas
instituicdes de saude. Como alternativa, o autor propds a co-criagdo de conhecimento, com o
intuito de fechar a lacuna entre o saber e o fazer por meio de trés abordagens, conforme

apresenta-se:
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e incorporacdo de pesquisadores residentes com as pessoas responsaveis por
colocar as ideias em pratica, fazendo com que os pesquisadores sejam parte da
equipe e ndo apenas comentaristas externos;

e projetos de melhoria do servigo que ndo progridem somente em um ritmo
impulsionado pela necessidade de servico, mas por todos os estagios do
processo, incluindo design, implementacdo, incorporacao e disseminacao, bem
como avaliacdo, e sdo influenciados por uma equipe de pesquisa; e

e equipes de avaliacdo de resposta rapida, onde equipes de pesquisadores
atuariam em conjunto com as equipes de servigo local, usariam os dados
disponiveis, averiguando ndo somente se a intervencdo est4 funcionando, mas

também fornecendo novos insights para futuras melhorias.

Ainda de acordo com Marshall (2014) existem varias razdes para explicar porque existe
um gap no uso da gestdo baseada em evidéncias, tal como pelo fato do uso da pesquisa em
gestdo em salde ser relativamente novo, pela falta de treinamento e tradicdo dos gestores no
uso de trabalhos cientificos, pela diferenca de ritmo e da natureza das decisdes em gestdo em
relacdo as praticas clinicas e também a falta de incentivos profissionais e organizacionais para
0s pesquisadores se concentrarem no impacto de suas pesquisas, e, 0s gestores, no uso delas.

Eljiz, Greenfield e Taylor (2020a) abordaram o papel do académico de gestdo em salde
que tem como funcdo ser um canal entre setores, partes interessadas e atividades, permitindo
que diferentes organizagOes e especialistas compartilhem e incorporem conhecimento (ELJIZ;
GREENFIELD; TAYLOR, 2020a; HAMLIN; RUIZ; WANG, 2011).

Apresenta-se no Quadro 14 os resultados apontados por Eljiz, Greenfield e Taylor
(2020a) que tanto hospitais quanto as universidades ganham com a integracdo do académico

em gestdo em saude nas organizacoes.

Quadro 14 - Resultados para organizacdes de salde e universidades

Organizacao | Componente Resultados

Educacéo de pos-graduagédo em gestdo que leva a uma qualificacdo universitaria

Treinamento de pesquisa promovendo resultados, incluindo apresentacdes
académicas e da industria, relatérios e artigos

Desenvolvimento de pensamento critico e habilidades de resolugéo de problemas
Exposicdo a altos executivos e gerentes, especialistas da industria, resultando na
criacao de redes dentro e entre as organizacdes

Hospitalar Estudantes

Continua
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Organizacdo

Componente

Resultados

Hospitalar

Mentores e
Executivos

Compartilhamento de conhecimento por meio de um papel educativo

Ambiente que incentiva e desafia seu pensamento, comportamento e pratica por
meio da aplicacdo da reflexividade

Contribuir para cursos académicos e estudos de pesquisa

Plane jamento
de sucessao

Identificacdo de gestdo de talentos da equipe que esté atuando no trabalho e nos
programas de pds-graduacao.

Identificacdo e nutricdo de individuos profundamente inteligentes

Influenciar a estratégia de planejamento de sucessdo em toda a organizagao

Networks

Ambiente de aprendizagem de matriz compartilhada entre a equipe corporativa e
clinica e a equipe junior-sénior ajudando a quebrar silos para melhorias na
entrega de resultados de atendimento ao paciente

Desenvolvimento de um grupo de gerentes e executivos profissionais /
especialistas

Cultura

Cultivar uma cultura de gestéo que incentive o aprendizado continuo por meio de
treinamentos, avaliacdes e projetos de pesquisa relacionados a visdo estratégica

Aumento da tradugdo do conhecimento da gestdo baseada em evidéncias

Universidade

Individual

Atualizacdo continua dos desafios e necessidades da indlstria

Alinhamento de interesses de pesquisa e ensino com as prioridades da indistria

Ambiente para testar e refinar ideias de pesquisa e conceitos de ensino por meio
de feedback imediato

Time

Cultura de trabalho colaborativa e solidaria

Co-desenvolvimento da fun¢do académico de gestdo de salde

Promover e aplicar a cocriacdo de conhecimento entre a academia e a indGstria

Programa

Promover o envolvimento entre a indUstria e a academia em e entre as
organizagoes

Desenvolver programas académicos e treinamento visando as prioridades da
indUstria

Fonte: Traduzido pelo autor de Eljiz, Greenfield e Taylor (2020)

Para superar as barreiras da implementacdo da gestdo baseada em evidéncias existe a

necessidade de intensificar os esforcos educacionais para aumentar a conscientizacdo e as

habilidades dos profissionais de satde em seu uso, identificando facilitadores e barreiras, assim

como com a implementagdo da educagdo continuada na carreira destes profissionais
(HASANPOOR et al., 2019).

Portanto, a introducdo de pesquisadores dentro das organizaces hospitalares para a

geracgdo de evidéncias torna-se cada vez mais importante, tendo em vista os inimeros desafios

existentes e a grande lacuna entre a academia e a pratica.

Neste sentido, os hospitais universitarios federais tornam-se grande locus cientifico para

o desenvolvimento de pesquisas, para aléem das pesquisas clinicas, mas também em gestédo
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hospitalar, uma vez que sdo unidades que estdo dentro do contexto universitario, com multiplas
faculdades que podem apoiar a geracdo de novos conhecimentos para a melhoria da gestdo em
salde.

No préximo topico, apresenta-se modelos, frameworks e representacfes desenvolvidas
por diversos autores sobre o tema da gestdo baseada em evidéncias nas organizagdes

hospitalares.

3.6. Modelos, frameworks e representacfes para a gestdo baseada em

evidéncias

Conforme apresentado nos topicos anteriores, 0 uso da gestdo baseada em evidéncias
nas organizagdes como uma ferramenta de gestdo pode dar suporte aos gestores no processo de
tomada de decisé&o.

Assim, conhecer os modelos, frameworks e representacdes desenvolvidas sobre a gestdo
baseada em evidéncias contribuira para o desenvolvimento do framework proposto para este
trabalho, conforme apresentar-se-a no Capitulo 4.

Antes de adentrar nos modelos, frameworks e representacGes desenvolvidas sobre a
gestdo baseada em evidéncias faz-se necessario apresentar algumas definicdes para o termo
framework identificados na literatura.

De acordo com o Cambridge Dictionary um framework é: “a system of rules, ideas,
or beliefs that is used to plan or decide something” (FRAMEWORK, 2021) ou “um sistema de
regras, ideias ou crencas que € usado para planejar ou decidir algo” (traduzido pelo autor).

O termo framework é muito utilizado na area de tecnologia da informacdo, como o
framework de Zachman que, dentro de uma arquitetura da informagé&o, fornece uma viséao global
dos componentes relevantes, que possibilita com que os processos de mudangas sejam
estruturados e alinhados aos objetivos estratégicos da organizagdo (HAZAN, 2010).

Um framework prové niveis de implementacéo, de projeto e de anélise, fornecendo uma
estrutura pronta, que possibilita com que questdes especificas de cada caso sejam aplicadas ao
framework para obtencéo dos resultados esperados (RINCON, [s.d.]).

O desenvolvimento de um framework pode advir da fusdo de diversos modelos com
vistas a guiar um processo de modelagem e gerar um modelo de referéncia como base da

consolidacdo do conhecimento existente na area, com agregagdo de multiplas perspectivas


https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/system
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/rule
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/idea
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/belief
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/plan
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/decide
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(CAMARINHA-MATOS; AFSARMANESH, 2007). Ainda de acordo com o autor, um framework
pode ser visto como um envelope que inclui um namero de modelos, colecdes de templates,
procedimentos, metodos, regras e ferramentas.

Para Luck e D”inverno (2001) um framework deve fornecer de forma clara significados
e conceitos, possibilitando com que o usuério consiga utiliza-lo de forma adequada para seu
propdsito, fornecendo meios de refinamento para a obtencdo de modelos especificos (LUCK;
D’INVERNO, 2001).

A partir dessas defini¢Oes, apresenta-se na sequéncia modelos, frameworks e
representagOes identificadas na revisdo de literatura que tratam sobre a gestdo baseada em
evidéncias nas organizagdes assim como modelos, frameworks e representacdes especificos
para organizacbes de saude, hospitais e sistemas de salde, que contribuirdo para o

desenvolvimento do framework proposto para este trabalho.
3.6.1. Modelos, frameworks e representacdes para a gestdo baseada em evidéncias

Para que a gestdo baseada em evidéncias seja implementada existe a necessidade de que
a lacuna existente entre a pesquisa e a pratica seja preenchida, sendo necessario implementar
uma mudanca cultural, construir capacidade humana e criar um ambiente alinhado para reforcar
a mudanga, essenciais para sustentar quaisquer conquistas iniciais (CHOW; LIM, 2011).

Apresenta-se na Figura 22 um framework desenvolvido por Chow e Lim (2011).

Figura 22 - Framework para colocar em préatica a pesquisa em servigos de saude

" Mudanca Cultural ™.

e
/ Construgdo de ™

. / Capital Humano .
| l'|l — II'l |

/ ) .
‘. \ [ Ambientede | /| /

\\‘\ | suporte ;.' j__.-“ /

Fonte: Traduzido de Chow e Lim (2011)
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De acordo com Chow e Lim (2011) a mudanca de cultura deve ocorrer em todos 0s
niveis da organizacao, sendo liderada por pessoas chave, com mensagens claras, consistentes e
especificas. Para os autores, para que haja a integracdo da gestdo baseada em evidéncias na
salde, ao menos trés culturas precisam ser substancialmente transformadas: a cultura da
lideranca em sistemas de saude, que precisa tonar explicita a congruéncia entre os esfor¢os para
usara as pesquisas em servicos de saude significativas além do papel na mudanca
organizacional; a cultura do pesquisador, que precisa se engajar em relacionamentos
colaborativos caminhando para uma ciéncia da implementacdo; e por fim a cultura da
comunidade clinica, que precisa reduzir a resisténcia entre as pesquisas clinicas e em gestao.

Em relacdo a construcdo de capital humano, gestores, clinicos e pesquisadores precisam
adquirir habilidades certas para que os dados de pesquisa sejam analisados de forma
significativa, traduzindo-os em praticas e politicas de sucesso (CHOW; LIM, 2011).

Por fim, o ambiente de suporte pode ser representado por pessoas adequadas, apoio de
liderancas, aceitacao de falhas bem como envolvimento em uma troca continua de praticas entre
profissionais de gestdo em saude (CHOW; LIM, 2011).

A cultura foi definida como “o conjunto especifico de valores e normas que sdo
compartilhados por pessoas e grupos em uma organizacgao e que controlam a maneira como eles
interagem uns com 0s outros e com as partes interessadas fora da organizacao” (HILL; JONES;
SCHILLING, 2014)

Fazaeli et al. (2014) desenvolveram um framework para a capacidade de resposta do

sistema de saude no Ird, conforme apresenta-se na Figura 23.
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Figura 23 - Framework sugerido para um sistema de informacéao de avaliacdo de capacidade de

resposta do sistema de satde do Iré.
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Fonte: Adaptado de Fazaeli S et al. (2014)

Conforme observa-se na Figura 23 a avaliacdo da capacidade de resposta do sistema de
salde no Ira é tomada por meio de dados que sdo reunidos, analisados e disseminados, podendo
haver a necessidade de alteracdo da legislacdo vigente, que é importante no contexto deste
trabalho por se tratar de hospitais publicos, regidos por legislagdo geral para os servicos
publicos, o que pode, em muitos casos, nao atender as necessidades da gestdo hospitalar.

Observa-se também na Figura 23 que existe uma avaliacéo a ser aplicada rotineiramente,
como um processo de melhoria continua, assim como a necessidade de avaliacdo por parte de
um comité executivo, como forma de validar as informagdes.

Por outro lado, o desenvolvimento, por si s6 de sistemas de informacdo ndo soluciona
0s problemas dos hospitais. Se os sistemas forem pensados como uma medida final e definitiva,
ndo garantira o uso de indicadores para a tomada de decisdo, sendo preciso outros processos de

apoio que fornegcam a combinacdo das evidéncias necessarias (HORNBY; PERERA, 2002).
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Apresenta-se na Figura 24 framework desenvolvido por Hornby e Perera (2002) para o
uso de indicadores de performance que apoie 0 processo de tomada de decisdo baseado em

evidéncias.

Figura 24 - Framework para o uso de indicadores de desempenho a nivel de politica
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Fonte: Traduzido pelo autor de Hornby e Perera (2002)

Observa-se na Figura 24 uma estrutura bidimensional que leva em consideracao
medidas de resultados com a avaliacdo de desempenho operacional para a determinagdo de
acoes politicas.

De acordo com Hornby e Perera (2002) as decisGes estratégicas sdo tomadas por meio
da combinacdo de informacBes escritas e verbais, observacdo, experiéncia, treinamento e
intuicdo das pessoas, sendo que o macroambiente fornece o pano de fundo no qual o
desenvolvimento deve ocorrer. Ainda de acordo com o0s autores, para a avaliagdo de
desempenho faz-se necessario o uso de indicadores, porém, por si s6, 0s indicadores s6 sao
eficazes se existirem outros processos de apoio que fornecam as evidéncias para apoiar a

tomada de decisdo.
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Apresenta-se na Figura 25 o framework tedrico apresentado por Janati et al. (2018a)
que foi desenvolvido pelo Centro para o Gerenciamento em Evidéncias (CEBma.org) que
envolve as seis etapas para 0 processo de tomada de decisao baseada em evidéncias, assim como
os facilitadores, barreiras e preditores que afetam a utilizagdo da gestdo baseada em evidéncias
nos hospitais.

Figura 25 - Framework teorico para a gestdo baseada em evidéncias

Perguntando Adquirindo Analisando Agregando Aplicando Avaliando

Processo de tomada de decisdo baseada em evidéncias

1
1
1
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1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Pesquisa cientifica
disponivel

Facilitadores, barreiras e preditores afetando a gestdo baseada em evidéncias nos hospitais

Fonte: Traduzido pelo autor de Janati et al. (2018a)

Conforme observa-se na Figura 25, existem duas fases a serem consideradas para a
gestdo baseada em evidéncias: a primeira envolve o ciclo da gestdo baseada em evidéncias, a
ser implementado em seis etapas consecutivas. A segunda fase sdo as fontes de evidéncias a
serem consideradas na tomada de decisdes.

Os componentes da segunda fase apresentados na Figura 25 s@o impactados por muitos
fatores que desempenham papéis diferentes, mas significativos, que afetam a gestdo baseada
em evidéncias, incluindo: facilitadores; barreiras; e preditores.

De acordo com Janati et al. (2018a), os facilitadores sdo os fatores organizacionais e as
caracteristicas dos gestores. Ja as barreiras sdo categorizadas nas seguintes areas: barreiras
relacionadas as caracteristicas dos gestores; ambiente de tomada de decisdo; sistema de

treinamento e pesquisa; e barreiras organizacionais. Por fim, os preditores sédo os valores e
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expectativas das partes interessadas; comportamento funcional; conhecimento; competéncias e
habilidades-chave e niveis de evidéncia.

Kulikowski (2020) desenvolveu um modelo conceitual para o uso do benchmarking com
base em evidéncias, unindo as praticas do benchmarking com os principios da gestdo baseada

em evidéncias, com o objetivo de levar o processo de tomada de decisdo gerencial a um nivel

mais confiavel.

Apresenta-se na Figura 26 o modelo conceitual desenvolvido por Kulikowski (2020).

Figura 26 - Modelo conceitual do benchmarking baseado em evidéncias
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Fonte: Traduzido pelo autor de Kulikowski (2020)
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Conforme observa-se na Figura 26, as etapas do processo de gestdo baseada em
evidéncias de perguntar, adquirir, analisar, agregar, aplicar e avaliar apresentado na Figura 25
aparece em conjunto com outra ferramenta de gestdo, o ciclo PDCA — Plan, Do, Check, Act,
gerando assim um modelo conceitual que possa ser utilizada para aplicagdo do benchmarking
nas organizagdes, que é uma das fontes de evidéncias para a gestdo baseada em evidéncias.
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O benchmarking, que consiste na pratica de comparar processos de negocio para
melhorar o desempenho das organizacfes (DATTAKUMAR; RAJASHEKHARAIAH, 2003)
porém ele ndo pode substituir o pensamento critico do usuario, sendo que o modelo de
benchmarking baseado em evidéncias ndo garante uma solucéo para o problema, mas aumenta
a probabilidade de fazé-lo por meio das etapas de perguntar, adquirir, avaliar, agregar, aplicar
e avaliar as evidéncias disponiveis (KULIKOWSKI, 2020).

Para a aplicacdo da gestdo baseada em evidéncias, o corpo técnico e gerencial dos
hospitais precisa desenvolver competéncias em dois principais campos, que Sd0 as
competéncias fundamentais, que se referem as habilidades gerais e conhecimentos necessarios
para se envolver nas atividades da gestdo baseada em evidéncias, como adquirir as melhores
evidéncias disponiveis, e as competéncias funcionais, que incluem a capacidade de estruturar o
pensamento sobre um problema (DAOUK-OYRY; SAHAKIAN; VAN DE VIJVER, 2020).

Uma das principais cobrancas que 0s gestores recebem no ambiente hospitalar diz
respeito ao controle de custos, com vistas ao equilibrio orcamentario-financeiro de suas
instituicbes. Finkler e Ward (2003) desenvolveram um framework com foco no controle
estratégico de custos, atrelando esse controle a gestdo baseada em evidéncias, conforme

apresenta-se na Figura 27.

Figura 27 - Framework para o controle estratégico de custos
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Fonte: Traduzido pelo autor de Finkler e Ward (2003)
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3.6.2. Modelos, frameworks e representacfes para a gestdao baseada em evidéncias em
organizac6es de saude

De acordo com Daouk, Sahakian e Van de Vijver (2020), existem competéncias
fundamentais e funcionais para que 0s gestores hospitalares utilizem a gestdo baseada em
evidéncias em suas atividades.

Apresenta-se na Figura 28 o modelo de competéncias desenvolvido por Daouk,

Sahakian e Van de Vijver (2020) para a gestdo baseada em evidéncias em ambientes
hospitalares.

Figura 28 - Modelo de competéncia da gestdo baseado em evidéncias
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Fonte: Traduzido pelo autor de Daouk-Oyry, Sahakian e Van de Vijver (2020) apud Rousseau e Gunia
(2016).
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Conforme observa-se na Figura 28, Daouk, Sahakian e Van de Vijver (2020) apresentam
quatro dimensdes — técnico, cognitivo, interpessoal e intrapessoal. De acordo com o0s autores, a
dimensao técnica inclui as habilidades, conhecimentos de métodos, procedimentos e técnicas
relacionadas & pratica profissional. A dimensédo cognitiva inclui as habilidades relacionadas a
forma como os gestores organizam e processam as informacdes. Ja a dimensdo interpessoal
inclui as habilidades necessarias para liderar equipes, e, por fim, a dimensao intrapessoal refere-
se a necessidade de mudanca de comportamento pessoal. (DAOUK-OYRY; SAHAKIAN; VAN
DE VIJVER, 2020).

De acordo com Daouk, Sahakian e Van de Vijver (2020) as competéncias fundamentais
referem-se as habilidades e conhecimentos gerais necessarios para atuar nos processos da gestdo
baseada em evidéncias, como conhecimento de dominio, enquanto as competéncias funcionais
referem-se a habilidades e conhecimentos associados a atividades especificas, como adquirir as
melhores evidéncias disponiveis, que sdo especificas para o aspecto de obtengdo de elementos
probatorios do processo de gestdo baseada em evidéncias. Segundo os autores, 0 modelo
desenvolvido pode ser considerado dinamico, uma vez que as competéncias fundamentais
formam a base para o desenvolvimento de competéncias funcionais por meio das quatro
dimensdes.

Em pesquisa realizada com 45 pesquisadores e gerentes de saude no Ird, Janati et al.
(2018a) identificaram os desafios e 0s componentes da gestdo baseada em evidéncias em
hospitais, categorizando-os em seis dominios de fontes de evidéncias, conforme apresenta-se
na Figura 29.
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Figura 29 - Fontes de evidéncias e dominios para a gestdo baseada em evidéncias
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Fonte: Traduzido pelo autor de Janati et al. (2018a)

Conforme observa-se na Figura 29, Janati et al. (2018a) esquematizaram 0S processos
que ddo suporte para a gestdo baseada em evidéncias, além do contexto que precisa ser
considerado no processo da gestdo baseada em evidéncias. Para os autores, a gestdo baseada
em evidéncias é importante quando realmente toma decisbes de gestdo, considerando o
ambiente em que esté inserido.

De acordo com Janati et al. (2018a) os gestores hospitalares que se utilizam das seis
etapas do processo de gestdo hospitalar baseada em evidéncias, conforme apresenta-se na
Figura 29, é considerado um gestor hospitalar totalmente baseado em evidéncias.

Observa-se na Figura 29 que existe uma via dupla entre as fontes de evidéncias e o
contexto em que estdo inseridos. Os gestores utilizam-se das fontes de evidéncias a depender
do problema, podendo se deslocar por elas e pelas zonas de gestdo de acordo com a situacao
enfrentada pela gestéo, assim como dependendo do contexto em que se encontram, com seus
preditores, que podem fornecer informacdes sobre as lacunas entre o conhecimento e a préatica

tais como os valores e as expectativas das partes interessadas, comportamento funcional,
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conhecimento e programas governamentais, suas barreiras e a relagdo com o ambiente de
pesquisa de cada instituicdo (JANATI et al., 2018a).

Para Hasanpoor et al. (2018), a identificacdo das barreiras e facilitadores no processo
de tomada de decisdo é uma das primeiras etapas para a gestdo baseada em evidéncias, sendo
que as barreiras precisam ser convertidas em facilitadores, ou mesmo eliminadas, conforme

apresenta-se na Figura 30.

Figura 30 - Framework pratico para a gestdo baseada em evidéncias
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Conforme observa-se na Figura 30, existe o contexto macro que envolve o governo, as
organizac0es de saude, organizacdes de treinamento e instituicdes de pesquisa que precisam ser
considerados no processo da gestdo baseada em evidéncias, além do contexto micro, que
envolve as barreiras e os facilitadores. Para Hasanpoor et al. (2018), os facilitadores devem ser
apoiados e as barreiras precisam ser convertidas em facilitadores ou devem ser eliminadas.

Para que as decisdes organizacionais e gerenciais possam ser tomadas, utiliza-se um
processo ciclico de decisdo baseada em evidéncias em seis etapas, conforme apresenta-se na
Figura 30, que s&o: perguntar, adquirir, analisar, agregar, aplicar e avaliar.

De acordo com Hasanpoor et al. (2018), no ciclo de deciséo baseada em evidéncias, a
piramide de evidéncias deve ser considerada para tomar as melhores decisdes com base nas
melhores evidéncias disponiveis. No inicio, questdes ou problemas praticos devem ser
traduzidos em uma pergunta passivel de resposta e, entdo, sistematicamente pesquisados e
recuperados. O terceiro passo é julgar criticamente a confiabilidade, enquanto o quarto passo é
pesar e extrair as evidéncias. Finalmente, as evidéncias devem ser aplicadas ao processo de
tomada de decis&o.

Conforme observa-se na Figura 30, a pirdmide de evidéncias apresenta niveis que
ajudam a tomar decisGes melhores, tendo como base as opinides de especialistas e relatérios de
casos e as meta-analises e meta-sinteses dos estudos de controle randomizados no topo da
piramide. De acordo com Hasanpoor et al. (2018), até 0 momento, meta-analises e meta-sinteses
baseadas em estudos de controle randomizados, foram incluidas no nivel mais alto, porém deve-
se notar que a gestdo baseada em evidéncias ndo esta relacionada a um periodo especifico, mas
sempre em busca da melhor evidéncia.

Visando minimizar a sobrecarga de utilizacdo dos hospitais e maximizar a qualidade da
assisténcia, Hasanpoor et al. (2020) desenvolveram um framework hibrido que envolve tanto a
medicina baseada em evidéncias como a gestdo baseada em evidéncias, conforme apresenta-se

na Figura 31.



Figura 31 - Framework hibrido entre a medicina baseada em evidéncias e a gestdo baseada em
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Conforme observa-se na Figura 31, existe a necessidade de integracgéo entre a medicina
baseada em evidéncias e a gestdo baseada em evidéncias, com 0s gestores de saude utilizando
as fontes de evidéncias disponiveis, para, em conjunto com os profissionais da salde,
minimizarem 0 uso excessivo da estrutura hospitalar, havendo beneficio mutuo, tanto no
aspecto da gestdo quanto da prética clinica.

Para que a gestdo baseada em evidéncias possa ser utilizada com maior efetividade na
gestdo hospitalar, existe a necessidade de conduzi-la sob a logica de processo, com suas
entradas, processamento e saidas ou resultados.

Apresenta-se na Figura 32 framework desenvolvido por Roshanghalb et al. (2018) que

aborda a visdo do processo da gestdo baseada em evidéncias na salde.

Figura 32 - Visdo do processo da gestdo baseada em evidéncias na satde em framework com entradas,
processos e saidas
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Fonte: Traduzido pelo autor de Roshanghalb et al. (2018)

Observa-se na Figura 32 que 0s gestores utilizam-se dos dados administrativos e
secundarios, além de suas experiéncias, preferéncias e das perspectivas dos seus pares para, a
partir disso, processarem essas informacdes e avaliarem a performance da instituicdo, além de

traduzirem os resultados em conhecimento organizacional.
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Hasanpoor et al. (2020b) desenvolveram um framework para a consulta médica baseada
em evidéncia, tendo como base a gestdo baseada em evidéncias. A partir do framework, a
consulta médica baseada em evidéncias pode melhorar as decisfes e a qualidade das visitas, a
eficdcia do tratamento, a eficiéncia do servico, a qualidade do atendimento, a seguranca do
paciente e do médico assim como a satisfacdo do paciente (HASANPOOR et al., 2020b).
Apresenta-se na Figura 33 o framework desenvolvido para a consulta médica baseada em

evidéncias.

Figura 33 - Proposta de framework para a consulta médica baseada em evidéncias
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Fonte: Traduzido pelo autor de Hasanpoor et al. (2020b)

Shafaghat et al. (2021) elaboraram, a partir de uma revisao de literatura de 49 estudos
sobre o tema da gestdo baseada em evidéncias, um framework com os facilitadores e barreiras
para o processo de tomada de decisdo baseada em evidéncias, conforme apresenta-se na Figura
34.
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Figura 34 - Framework de facilitadores e barreiras para a gestdo baseada em evidéncias em sistemas
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A partir da revisdo de literatura realizada, observa-se que ndo existem modelos ou

frameworks para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios. Dessa forma, o

desenvolvimento de um framework para a incorporacéo da gestdo baseada em evidéncias aos

processos de tomada de decisdo em HUFs mostra-se pertinente e visa a preencher uma lacuna

identificada na literatura.

No proximo Capitulo serd desenvolvido um framework para a gestdo baseada em

evidéncias em hospitais universitarios.
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4. Desenvolvimento de um framework para apoio a incorporacao
da gestdo baseada em evidéncias aos processos de tomada de

decisdo em hospitais universitarios federais

Conforme apresentado no tdépico 1.3, 0s hospitais universitarios carregam
particularidades que precisam ser consideradas por seus gestores no processo de tomada de
decisdo sob risco do nédo atendimento das necessidades das partes interessadas dessas
instituicGes, que podem ser os profissionais que la atuam, os docentes que desenvolvem o
ensino, a pesquisa e a extensao na area, o gestor do sistema de salide que contrata 0s servi¢os
prestados pelo hospital, os alunos que utilizam os hospitais como campo de pratica para suas
formagdes assim como o0s pacientes assistidos que buscam nos HUFs tratamentos de alta
complexidade para suas mais diversas enfermidades.

Essas particularidades, somadas ao identificado na literatura sobre a gestdo baseada em
evidéncias em gestdo hospitalar, permite o desenvolvimento de um framework para a gestdo
baseada em evidéncias em hospitais universitarios federais que possibilitard com que os
profissionais da satde que neles atuam, os gestores, os formuladores de politicas publicas, entre
outros atores possam utiliza-lo como um guia para a implementacdo da gestdo baseada em
evidéncias em seus 6rgdos, visando o atingimento dos resultados esperados por seus USUArios.

Assim, apresenta-se na sequéncia a proposicdo de cinco elementos principais — ou
constructos, que comporao a proposta de framework para a gestdo baseada em evidéncias nos

hospitais universitarios federais.
4.1.CONSTRUCTO 1: Comprometimento da Alta Administracdo

O primeiro constructo leva em consideracdo aspectos apontados na revisao de literatura
que podem gerar barreiras e dificuldades para a implementacdo da gestdo baseada em
evidéncias nas organizacGes hospitalares e, a0 mesmo tempo, podem ser 0s maiores
facilitadores para todo o processo.

Para que a adocdo da gestdo baseada em evidéncias seja aceita pelo corpo técnico da
organizacéo, faz-se necessario que a alta administracdo se comprometa com as mudangas que

ocorrerdo na instituicdo a partir da adocao da gestdo baseada em evidéncias, uma vez que ela
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vai em sentido contrario a forma como muitos gestores e empresas operam (PFEFFER; SUTTON,
2006).

Ademais, ocorrera alteracdo na dindmica de poder da organizacdo, fazendo com que a
autoridade formal, a reputacédo e a intuicdo sejam substituidas por dados (PFEFFER; SUTTON,
2006), sendo que essa mudanca disruptiva pode ser uma das barreiras que dificultam sua
implementacao.

Os subelementos desse primeiro constructo sdo o comprometimento e apoio da alta
administracao (HILAL etal., 2020), o reconhecimento da importancia das evidéncias no processo
de tomada de decisdo (GREAVES, 2017; JANATI et al., 2018a) e a definicdo da estratégia da

organizacdo (HASANPOOR et al., 2020a), conforme apresenta-se na sequéncia.

a) Comprometimento da alta administracéo para a incorporacdo da gestdo baseada
em evidéncias no processo de tomada de decisdo em gestdo hospitalar

A falta de apoio da alta administracdo é uma das causas do pouco uso da gestdo baseada
em evidéncias nos processos de tomada de decisdo nos hospitais. O patrocinio e o envolvimento
da alta administracdo é essencial para que a pratica do uso de evidéncias para a tomada de
decisdo gerencial seja adotada (GREAVES, 2017; HILAL et al., 2020), sendo que uma vez
incorporada a prética a estratégia do hospital (HASANPOOR et al., 2020a) a chance de sucesso
aumenta consideravelmente.

A incorporacdo do processo da gestdo baseada em evidéncias implica em altera¢do na
cultura da empresa (FERRIERO et al., [s.d.]). Isso pode ser interpretado como perda de
flexibilidade ou de poder pelos atores que atuam em tais processos (MACHADO; KURCGANT,
2004), por isso a importancia do envolvimento e apoio da alta administracdo para a incorporagao
da gestdo baseada em evidéncias no processo decisorio dos hospitais.

Para a insercdo deste subelemento, foi considerado como base o framework proposto
por (SHAFAGHAT et al., 2021). Desta forma, a alta gestdo dos hospitais deve apoiar a
implementacdo da gestdo baseada em evidéncias, uma vez que eles desempenham papel
relevante neste processo, tendo em vista que a decisdo, em ultima instancia, esta sob sua
responsabilidade. Assim, a tomada de decisdo fica mais facil de ser realizada, pois quando
existe a necessidade de realiza-la, etapas prévias e importantes foram apoiadas e a chance do

aceite das alternativas para a solugdo do problema aumentam.
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b) Reconhecimento da importancia das evidéncias no processo de tomada de deciséao

A utilizagdo de evidéncias para a tomada de decisdo gerencial s6 é possivel se 0s
profissionais que atuam na constru¢do dos processos que subsidiardo tais decisfes tiverem
conhecimento para o desenvolvimento, interpretacdo e utilizacdo de evidéncias oriundas de
pesquisas cientificas, conhecimento do uso de ferramentas estatisticas, de analise de dados, de
estudos de casos, entre outras (HAKEMZADEH; BABA, 2016b; LIANG; HOWARD;
WOLLERSHEIM, 2017; REAY; BERTA; KOHN, 2009).

Além desses conhecimentos, é necessario que o gestor conheca pormenorizadamente
sua instituicdo com vistas a analisar as oportunidades e ameacas, objetivando criar e
desenvolver vantagem competitiva para a organizacdo (LEMOS; ROCHA, 2011).

Mais do que ter o conhecimento necessario é importante que haja o reconhecimento dos
diferentes atores de que a chance de sucesso de médio e longo prazos aumentam quando a
decisdo é lastreada em evidéncias, ou seja, de que as bases para a tomada de decisdo sao
suficientemente solidas e, assim, eles sejam capazes de sustentar as criticas e questionamentos
que surgem das decisdes e possam respondé-las com a seguranga necessaria.

Uma vez reconhecida a importancia da utilizacdo da gestdo baseada em evidéncias no
processo decisorio, a utilizacao de tal conceito torna-se mais facil de ser implementado (JANATI
etal., 2017).

¢) Incorporacdo da gestdo baseada em evidéncias na estratégia da organizacéo

A estratégia da organizacao tem o papel de direcionar os esforcos para o atingimento
das metas definidas (PICCHIAI A. R. L., 2015), apontando os caminhos a serem percorridos,
considerando as ameacas e oportunidades, por meio da elaboracdo de planos de acdo para
conseguir atingir seus objetivos.

Uma vez definida a estratégia, a garantia de sua implementacgéo é fundamental para que
0s resultados sejam obtidos ao longo do tempo, sendo que sua implementacdo requerera
habilidades gerenciais diferenciadas de quem as formulou (HANSEN; GUIMARAES, 2009).

Para que a gestdo baseada em evidéncias possa ser implementada a organizacao precisa
coloca-la como papel estratégico, visando dar suporte aos técnicos que sustentardo 0s processos

necessarios para a geracao de evidéncias que apoiem a tomada de deciséo gerencial.
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4.2. CONSTRUCTO 2: Infraestrutura Tecnologica

O segundo constructo aborda a questdo do ambiente de suporte, conforme apontado por
Chow e Lim (2011) em seu framework. O ambiente de suporte € aqui desenvolvido como sendo
a infraestrutura tecnolégica, compreendida como tecnologia da informacao e comunicacao para
a coleta, anélise e interpretacdo de dados que suportam a tomada de decis&o.

Os subelementos desse segundo constructo sdo a tecnologia da informacgdo e
comunicacdo, entendendo-se aqui como hardware e software, as bases de dados e a

incorporacdo de novas tecnologias ao SUS, conforme apresenta-se a seguir.
d) Tecnologia da Informacédo e Comunicacao

O uso da tecnologia da informacéo, seja pelo aspecto de hardware, que gera as
condicdes de infraestrutura para sustentar as operacfes dos hospitais (INTEGRATION;
POKORN, 2010), assim como pelo aspecto dos softwares, que possibilitam os registros das
informacdes diarias em praticamente todos os ambientes hospitalares, é peca fundamental para
que se consiga realizar a gestdo baseada em evidéncias, uma vez que a tecnologia da informagéo
suporta seus processos.

Assim, considerando-se a importancia que a tecnologia da informacéao tem para a gestao
hospitalar e as lacunas existentes nesta area, torna-se imprescindivel a discussdo deste tema no
framework proposto para a gestdo baseada em evidéncias nos hospitais universitarios.

A discussdo deste subelemento dentro do Constructo Infraestrutura Tecnoldgica €
pertinente porque a tecnologia da informacdo atua como base para sustentar todos 0s outros
processos dentro das organizagdes (BARBARA DE OLIVEIRA; SA MENEZES DA MOTTA;
SALES DE OLIVEIRA, 2012; ROSSETTI; MORALES, 2007).

e) Bases de Dados / Fontes de Informacéo

A utilizacdo de bases de dados é fundamental para as analises, agregacdes e cruzamentos
de informacOes para a geracdo de evidéncias necessarias ao processo de tomada de decisdo
(PURCAREA, 2008).

Conforme identificado por Fazaeli et al. (2014) em seu framework, a capacidade de
resposta de sistemas de salde ocorre por meio da agregacdo de dados que s@o analisados e
disseminados (FAZAELI et al., 2014).
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As bases de dados secundérias, por sua disponibilidade e por geralmente serem menos
custosas (MACHADO; MARTINS; LEITE, 2016) sdo uma boa opcéo a ser explorada, sendo que
os dados tém migrado muito mais para 0 usuario, que hoje tem a possibilidade de acessar
dispositivos moveis de qualquer local em que estejam (INTEGRATION; POKORN, 2010).

Além do uso de dados secundéarios de bases publicas, o uso de bases primérias dos
préprios registros das instituicdes tem grande validade, sendo que para otimizar a qualidade dos
registros internos, procedimentos precisam ser realizados para minimizar a falta de acurécia e
de possiveis incompletudes de informacgdes (ARTS; DE KEIZER; SCHEFFER, 2002).

No Brasil existe um grande banco de dados relativo ao setor de salde que é o
DATASUS, dentro do Ministério da Saude, que consolida informacdes de todas as instituicdes
de saude (CERQUEIRA et al., 2019). Dentro do DATASUS, existem os sistemas de dados
administrativos como o Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH e o Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA. Além desses sistemas, 0 DATASUS também abriga o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES que registra as informac6es de cadastros de todos os
estabelecimentos de saude brasileiros além do Cadastro Nacional de Usuarios do SUS —
CADSUS, que gera um numero de registro para cada usuario do sistema (BRASIL, 2020a).

Todas essas bases de dados publicas assim como as bases de dados proprietarias dos
hospitais sdo imprescindiveis para que o processo de tomada de decisdo ocorra de forma
satisfatoria, uma vez que, com o uso de dados fidedignos e com o conhecimento basico para
analise desses dados é possivel gerar evidéncias que possam subsidiar a alta gestdo das
instituigdes na tomada de deciséo.

Por outro lado, deve-se observar que os dados, por si s, precisam ser trabalhados e
analisados para poder gerar a informacédo necessaria para a tomada de deciséo, ou seja, o0 valor
esperado pelo usuario. Além disso, faz-se necessaria a critica das fontes de dados oficiais que
muitas vezes sdo inseridos nos sistemas apenas para cumprir determinada legislacéo, o que pode

prejudicar a anélise e por sua vez o valor da informacé&o por ela gerada.
f) Incorporacéo de novas tecnologias ao SUS

O ultimo subelemento do Constructo 2 aborda um tema importante para os hospitais
universitarios que atuam dentro do Sistema Unico de Saude brasileiro, que é o da incorporagio
de novas tecnologias para o sistema (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010; LIMA; BRITO;
ANDRADE, 2019).
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Em seu artigo, Silva e Elias (2019) apontam que na provincia de Quebec no Canada, é
obrigatério por lei que os hospitais universitarios atuem como centros de avaliacdo de
tecnologias em saude, sendo que esse trabalho é considerado uma missao nesses hospitais para
além do ensino, da pesquisa e da assisténcia (SILVA; ELIAS, 2019).

Cabe destaque a incorporagéo de tecnologias ndo esta adstrito a tecnologias e farmacos,
devendo ser considerada também a dimensdo do “saber”, que envolve mudangas nos processos
de trabalho (SOLLA; CHIORO, 2008).

No Brasil, existe a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude - REBRATS
que foi criada pela Portaria n® 2.915 de 12 de dezembro de 2011 e que visa promover a area de
Avaliacdo em Tecnologias em Salde — ATS que é gerida pelo Departamento de Gestdo e
Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em Salude - DGTIS da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE do Ministério da Salde.
Dentro da REBRATS, existem os NATS que séo os Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em
Salde e que estdo dentro dos hospitais de ensino (BRASIL, 2020b).

A importancia de uma analise profunda das tecnologias que serdo incorporadas aos
hospitais se deve pelo impacto financeiro que essas tecnologias causam nas instituicoes (LIMA,;
BRITO; ANDRADE, 2019) sendo que 0 objetivo da avaliacdo de tecnologias em salde é o de
auxiliar os gestores no processo de tomada de decisdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION.,
2011).

4.3. CONSTRUCTO 3: Educacéo continuada

Para que a gestdo baseada em evidéncias possa ser usada nas atividades cotidianas de
tomada de decisdo é necessario que os participantes do processo decisorio expandam seus
conhecimentos e desenvolvam competéncias que os permitam utilizar as evidéncias disponiveis
ou entdo busca-las de forma a contribuir com a organizagéo.

Ao contrario de algumas profissdes, como a propria medicina, 0s gestores nao sao
expostos em suas formagGes a conhecimentos cientificos sobre gestdo, nem possuem em suas
instituicOes educacdo continuada para capacitacdo nesses conhecimentos (CHARLIER,;
BROWN; RYNES, 2011).

A educacdo continuada objetiva a mudanca em modelos de formacéo e atencao a salde,
sendo que as instituigdes devem buscar a capacitacdo de suas equipes (ADORNO et al., 2017;

SILVA; SEIFFERT, 2009), assim como a formacéo de gestores para a avaliacdo de evidéncias,
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0 que contribui para se atingir os resultados esperados pela organizacdo (REAY; BERTA; KOHN,
2009).

O terceiro constructo do framework desenvolvido neste trabalho agrega dois
subelementos que sdo a capacitacdo em métodos de pesquisa e 0 desenvolvimento de
competéncias para a interpretacdo das informacdes disponiveis e dos dados coletados para a

gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios.

g) Capacitacdo em metodos de pesquisa

Conforme apontado por Hasanpoor et al. (2018) em seu framework, o treinamento em
sistemas de pesquisa € fundamental para que os gestores possam buscar, agregar, analisar e
interpretar os dados para a melhor tomada de decisé&o.

Janati et al. (2018b) e Pfeffer e Sutton (s.d) apontaram como uma das barreiras para a
utilizacdo de evidéncias no gerenciamento das unidades hospitalares a falta de conhecimento
por parte dos atores envolvidos no processo decisorio, da correta busca por artigos, referéncias
e estudos que possam lastrear a gestdo baseada em evidéncias no dia a dia de trabalho.

Desta forma, a capacitacdo, definida como o desenvolvimento sistematico de normas,
conhecimentos, conceitos e atitudes, com vistas a melhoria do desempenho da organizacao
(TASCA; ENSSLIN; ENSSLIN, 2012) e dos profissionais que atuam nos hospitais em diferentes
métodos de pesquisas, pode facilitar a disseminacdo do uso de evidéncias para a tomada de
decisdo (BASTANI et al., 2021), assim como servir como incentivo para que ocorra uma mudanca
cultural nas organizacdes fazendo com que os atores envolvidos deixem de ser apenas
replicadores de boas praticas e passem a utilizar seus conhecimentos para a melhor tomada de
deciséo, transformando-se, desta forma, em referéncias em seus processos de trabalho.

Conforme apontado por Kepes, Bennett e Mcdaniel (2014) o ensino para a gestdo baseada
em evidéncias precisa focar em como adquirir a evidéncia, uma vez que a “era da informagdo”
faz com que muitas pessoas ndo entendam o processo de busca para reunir informacoes;
avaliacdo da evidéncia, uma vez que muitas das informacdes reunidas nas buscas podem nao
ser confiaveis; avaliacdo critica da informacao publicada, uma vez que questdes podem nao ter
sido cobertas no design da pesquisa, tamanho e analise, além do fato de que existem pesquisas
que podem ter conflitos de interesse, que podem gerar vieses indesejados; avaliacdo critica da

informacdo ndo publicada também deve ser feita uma vez que a experiéncia das pessoas, as
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preferéncias dos atores envolvidos e as experiéncias do contexto local ndo sao, necessariamente,

uma base confiavel para se tomar decisoes.
h) Desenvolvimento de competéncias

O desenvolvimento de competéncias dos gestores dos hospitais é peca fundamental para
que a gestdo baseada em evidéncias seja implementada (DE BORBA; NETO, 2008). Com 0
aumento da competitividade do setor, a exigéncia de que as competéncias sejam desenvolvidas
constantemente (LEAL et al., 2018; SANTOS, [s.d.]) tornaram-se imprescindiveis.

Conforme (ROUSSEAU; GUNIA, 2016), em seu modelo de competéncias, existem as
competéncias fundamentais e funcionais, sendo que as competéncias fundamentais referem-se
as habilidades e conhecimentos gerais necessarios para atuar nos processos da gestdo baseada
em evidéncias, como conhecimento de dominio, enquanto as competéncias funcionais referem-
se a habilidades e conhecimentos associados a atividades especificas, como adquirir as
melhores evidéncias disponiveis, para 0 aspecto de obtencdo de elementos probatdrios do
processo de gestdo baseada em evidéncias.

Pesquisa realizada por (LEAL et al., 2018) com egressos da area de enfermagem - que
assumem comumente atividades gerenciais nos hospitais, identificou as competéncias
gerenciais que eles consideravam mais importantes, tais como: lideranga e tomada de decisé&o,
que precisam ser aprimoradas no processo de formacao dos egressos uma vez que foi apontado
que as universidades focam principalmente nos aspectos técnicos e nao gerenciais;
comunicacdo, que podem ser desenvolvidas por meio de metodologias ativas para integracao
do ensino com a pratica; gerenciamento de pessoas, materiais e custo, a partir da dissipacao da
dicotomia entre a geréncia e a assisténcia; relacionamento interpessoal e trabalho em equipe.

Em relacdo a lideranga, a complexidade existente nos hospitais € um desafio para gestao
(VENDEMIATTI et al., 2010), sendo fundamental seu desenvolvimento continuo.

Observa-se, portanto, que os gestores precisam ter determinadas competéncias para seu
trabalho, tais como: aprender sobre as conexdes entre causa e efeito nas praticas profissionais;
isolar as variacOes que afetam os resultados desejaveis; criar uma cultura de tomada de deciséo
baseada em evidéncia e participagdo em pesquisa; usar comunidades de compartilhamento de
informagdes para reduzir o uso excessivo, subutilizacdo e uso indevido de préaticas especificas;
criar suporte a decisdo para promover praticas que a evidéncia valide, juntamente com técnicas

e artefatos que tornam a decisdo mais facil de executar (por exemplo, listas de verificacéo,
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protocolos ou ordens permanentes); além da importancia dos fatores individuais,
organizacionais e institucionais que promovam 0 acesso ao conhecimento e seu uso (Rosseuau
(2006), sendo importante a educacéo continuada no desenvolvimento dessas competéncias para

a formacéo de uma equipe multidisciplinar e polivalente.
4.4. CONSTRUCTO 4: Ambientes de co-criacdo

Os dois ultimos constructos dizem respeito tanto a integracdo entre HUFs, HUFs-
Administracdo Central da Rede de HUFs e HUFs-universidades quanto aos processos de gestao.

O quarto constructo vem a esteira do apontado no tépico 1.2 deste trabalho, onde houve
a diferenciacdo dos hospitais gerais dos hospitais de ensino.

De acordo com Eljiz, Greenfiel e Taylor (2020), a integracdo das organizacdes de salde
e universidades, com destaque para o papel do ator académico de gestdo em saude, tem a
capacidade de traducdo do conhecimento entre 0s contextos académico e hospitalar,
possibilitando a co-criagcdo e incorporacdo de conhecimento (ELJIZ; GREENFIELD; TAYLOR,
2020b).

Conforme apontado por Hakemzadeh e Baba (2016a), evidéncias de alta qualidade
podem ser geradas por meio da institucionalizagdo de um sistema colaborativo para a gestao
baseada em evidéncias a partir da interacdo entre pesquisadores, agéncias de financiamento,
gestores, agéncias de disseminacdo de conhecimento.

Ainda de acordo com Hakemzadeh e Baba (2016a), pesquisadores e profissionais de
gestdo podem se beneficiar de uma integracdo mais préxima com gestores, mesmo esses tendo
formac0es distintas, sendo que os pesquisadores valorizam o rigor cientifico e os gestores tém
uma interacdo mais proxima com os problemas organizacionais

A agregagdo dos componentes indicados nos subelementos deste constructo e que
precisam ser considerados no processo decisorio sdo importantes para a efetividade da aplicacéo

do uso da gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios.
i) Constituicdo de comités multidisciplinares (ambientes de co-cria¢éo)

Este subelemento traz a necessidade da formagdo de um comité multidisciplinar que
apoie a geracdo das evidéncias necessarias ao processo de tomada de decisdo. A

multidisciplinariedade do comité trara as expertises necessarias para que a busca, analise e
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consolidacédo das evidéncias possa ocorrer de forma a subsidiar a alta gestdo para a tomada de
deciséo.

A co-criacdo surge a partir da interacdo entre clientes e fornecedores, por exemplo,
sendo possivel co-criar valor para as organizacdes (NORMANN; RAMIREZ, 1998). De acordo com
Prahalad e Ramaswamy (2004) a co-criacao rene diversas partes de uma organizacao a fim de
produzir conjuntamente um resultado que sera valorizado pelas diferentes partes. Ainda de
acordo com os autores, as interacdes ocasionadas por meio da integracdo entre diferentes atores
viabilizam a criacdo de experiéncias Unicas e sdo chave para a obtencdo de vantagens
competitivas (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004).

Conforme apontado por Marshall (2014) existe a necessidade de aproximacdo dos
gestores com os pesquisadores para a co-criacdo de estudos que possam subsidiar a gestdo das
organizagOes para a melhoria do processo de tomada de deciséo, sendo que a pluralidade do
grupo pode permitir que todos os atores contribuam com a construgédo de respostas que ajudem
no direcionamento da melhor alternativa a ser escolhida. A integracdo entre gestores e
pesquisadores deve contribuir para a formulacdo das questbes especificas na busca por
evidéncias (WALSHE; RUNDALL, 2001).

A integracdo das organizacdes de saude e universidades, com destaque para o papel do
ator académico de gestdo em saude, tem a capacidade de traducdo do conhecimento entre 0s
contextos académico e hospitalar, possibilitando a co-criac¢do e incorporacdo de conhecimento
(ELJIZ; GREENFIELD; TAYLOR, 2020b).

A criacdo de grupos multidisciplinares permite a identificacdo de oportunidades e o
estabelecimento de metas (SCHIAVON, 2018) o que pode agregar valor ndo somente a um
processo decisorio especifico, mas também para toda a instituicao.

Tao logo as pesquisas académicas comecem a desenvolver resultados que tenham o foco
na implementacdo, melhorando as decisfes organizacionais praticas, a aderéncia dos gestores

ao uso da gestdo baseada em evidéncias aumentara (CASCIO, 2007).

J) Integracéo entre os HUFs, entre HUFs e Administracio Central da Rede de HUFs

e entre HUFs e as universidades

Os hospitais de ensino ndo sdo ilhas isoladas. O fato da existéncia de multiplas escolas
médicas, faculdades e universidades que atuam na formacdo de profissionais na area da satde

pode ser bom ndo apenas para 0s estudantes e para a comunidade local, mas também para as



123

proprias instituicdes, pelo fato de poderem criar redes de relacionamentos para troca de
experiéncias, estudos, pesquisas e evidéncias que suportem seus processos decisorios diarios.
A incluséo deste subelemento no framework proposto faz-se pertinente pelo fato de que
este trabalho investigara uma rede de hospitais universitarios federais que sdo interligados por
uma administracéo central, conforme apresentado no topico 1.4.
De acordo com Lester (2018) a interacdo entre diferentes atores no processo de
elaboracdo e o0 uso de evidéncias precisam ser melhor sincronizados, viabilizando

compartilhamento de dados, facilitando assim a construcéo da gestdo baseada em evidéncias.

k) Interesses académicos dos docentes, suporte ao ensino, as pesquisas e as residéncias

médicas e multiprofissionais

Dentro das organizac6es hospitalares que atuam com a formacéo profissional na area da
salde existem os profissionais da area médica, que também atuam como docentes e
pesquisadores, e que, portanto, tém interesses que vao para além da assisténcia em si (CARMO;
ANDRADE; MOTA, 2007; DE ARAUJO; LETA, 2014; PEREIRA JUNIOR, 2018; TORO, 2005).

Nos hospitais universitarios, as demandas desses docentes também precisam ser levadas
em consideracdo no processo de tomada de decisdo, uma vez que os hospitais de ensino tém
dentro de sua esséncia o desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e de condutas
terapéuticas, além das pesquisas clinicas que sdo fundamentais para novos tratamentos e cura
de doencas.

Por outro lado, faz-se necessaria a ponderacdo entre o desejo da academia — aqui
compreendido como dos docentes, e a sustentabilidade econdmica e financeira dos hospitais,
uma vez que a decisdo para a abertura de um servico especifico, a aquisi¢cdo de um equipamento,
a abertura de leitos para o tratamento de determinada patologia precisa estar em sintonia com a
sustentabilidade da organizagéo, que deveria ser garantida pelo processo de contratualizagao
com o gestor local de saude.

Portanto, a incorporacdo deste subelemento no framework proposto faz-se necessaria
para que exista esse duplo olhar: o do lado do docente/pesquisador, mas tambeém o do gestor
que precisa manter a sustentabilidade da organizagéo.

Além da conciliacdo dos interesses académicos dos docentes, 0 suporte ao ensino e a
pesquisa entra como parte do framework para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais

universitarios, uma vez que € preciso o apoio de toda a organizacdo para que o hospital possa
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cumprir sua missdo formativa, de ensino e de pesquisa. 1sso ocorre porque conforme Carmo,
Andrade e Mota (2007) e De Araujo e Leta (2014) a pressdo dos responsaveis pelos sistemas
de saude para que os hospitais foquem na assisténcia a saude, faz com que os aspectos
académicos acabem, rotineiramente, ficando em segundo plano.

Assim, o subelemento aqui abordado é de extrema importancia para a propria gestdo
baseada em evidéncias. Isso ocorre porque parte das evidéncias necessarias para dar suporte ao
processo de tomada de decisdo pode vir, se fomentado, dos proprios docentes e alunos que
passam pelos hospitais universitarios diariamente.

O fato dos hospitais universitarios serem equipamentos de salde de alta complexidade
faz com que ocorra a criacdo de residéncias médicas e multiprofissionais para a formacéao de
especialistas nas mais diversas especialidades médicas e ndo médicas dentro dessas
organizagoes.

Assim, um olhar global para os docentes, o ensino a ser realizado, 0 apoio necessario as
pesquisas assim como a geracdo de condi¢Oes para que os residentes da area de saude possam
desenvolver suas habilidades necessarias, tem respaldo e sustentacdo na revisao de literatura

realizada, sendo, assim, importante para compor o framework proposto.

I) Envolvimento dos stakeholders

Tanto na literatura académica quanto profissional, o entendimento de que as
organizacOes tem stakeholders que precisam ser considerados é disseminado nas instituicdes
(DONALDSON; PRESTON, 1995). Stakeholders, ou partes interessadas, podem ser pessoas ou
organizagOes, podendo ser os patrocinadores, 0s gestores e o publico, sendo que existe a
necessidade de adogdo de diferentes estratégias na gestdo destes atores (KUTOMI; PISCOPO,
2014).

De acordo com Parmar et al. (2010) a palavra stakeholder tal como é utilizada
atualmente teve origem em um memorando da Stanford Research Institute em 1963. De acordo
com a teoria dos stakeholders, se as organizacdes adotarem a analise das relagdes entre 0s
negocios e as pessoas que podem afetar o negdcio ou serem afetadas por ele, existe chance de
Sse conseguir sucesso ao lidar com esses atores (PARMAR et al., 2010).

Conforme apontado por Janati et al. (2018a) em seu framework, os valores e as
expectativas dos stakeholders precisam ser consideradas no processo de tomada de decisdo e

na gestdo baseada em evidéncias.
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Em um ambiente como o dos hospitais universitarios, cabe destaque a importancia dos
alunos das instituicdes como um dos principais stakeholders, sendo participes e principais
impactados pelo processo de tomada de decisdo, além de contribuirem pela continuidade da
cultura da gestdo baseada em evidéncias.

Assim, ndo so a consideracdo da existéncia, mas o envolvimento dos stakeholders
dentro dos hospitais — sejam eles internos ou externos, € fundamental para que se obtenha
sucesso em projetos em desenvolvimento, uma vez que quanto mais as partes interessadas
participem e sejam ouvidas, maior a chance de diminuicao das resisténcias e maior colaboragéo

para a obtencdo dos resultados esperados.

4.5. CONSTRUCTO 5: Processos para a gestdo baseada em evidéncias em

hospitais universitarios

Os constructos anteriores apontam lacunas na literatura que subsidiam e apoiam a
construcdo do ultimo constructo que tem o objetivo de estabelecer os processos para a gestao
baseada em evidéncias em hospitais universitarios.

Os processos aqui descritos abrangem processos que séo utilizados na gestao hospitalar,
além da incorporacdo de processos especificos elaborados a partir da revisdo de literatura
realizada e do entendimento da importancia, complexidade e diferenciacdo que os hospitais
universitarios tém em relacdo a outras organizacGes hospitalares.

A gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios deve seguir etapas que
precisam ser implementadas nestas organizacOes, sob a lideranca dos gestores que atuam na
construcdo dos processos de apoio a tomada de decisdo, possibilitando assim que o ator
responsavel pela decisdo final esteja subsidiado e amparado em evidéncias para fazé-lo.

Os processos para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios sao

descritos pelos subelementos do Constructo 5, conforme apresenta-se a seguir.
m) Analise de viabilidade e de cenarios da aplicacéo da gestdo baseada em evidéncias

O primeiro subelemento do constructo trata-se da necessidade de uma avaliacdo da
viabilidade do uso da gestdo baseada em evidéncias para cada caso separadamente, de forma a
evitar que os beneficios da tomada de decisdo ndo sejam suplantados por possiveis

consequéncias negativas advindas do tempo para a concluséo dos estudos, da complexidade de
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interpretacdo dos dados, do engessamento da gestdo, entre outras consequéncias que possam
levar o uso da gestdo baseada em evidéncias ao descredito.

Para que a organizacao se beneficie da gestdo baseada em evidéncias € preciso que,
mesmo estando dentro da estratégia da organizacao, haja uma analise prévia das oportunidades
que serdo geradas com seu uso e seu impacto no longo prazo. Isso é necessario porque o setor
hospitalar acaba negligenciando estd analise de longo prazo (BERNARDES, 2014), 0 que

impacta diretamente nos resultados esperados.
n) Analise da aderéncia a Legislacao, Leis e Politicas Governamentais

As organizagdes hospitalares, devido a sua missdo precipua de salvar vidas, tem uma
série de normas, regras e leis que precisam ser seguidas com vistas a protecdo dos cidadaos,
dos trabalhadores e das proprias instituicoes.

Dentro do setor publico, para além das normas gerais, ainda existem regras especificas
que precisam ser levadas em consideracdo no processo de tomada de decisdo. As compras e
contratagdes publicas tem legislacbes proprias e especificas das quais 0s gestores precisam
seguir diariamente em suas atividades de gestdo.

Em seu framework sobre um sistema de informacéo para avaliacdo da capacidade de
resposta do sistema de satde do Ird, Fazaeli S et al. (2014) apontam a necessidade de analise
da legislacédo, do envolvimento de membros governamentais e de parlamentares para o processo
de gestdo baseada em evidéncias, o que reforca a importancia desse subelemento no framework
proposto neste trabalho.

Além da legislacdo que rege o setor publico, também existem as politicas
governamentais que precisam ser levadas em consideragdo no processo de tomada de deciséo
(SANDBERG; PERSSON; GARPENBY, 2019). Estes fatores precisam constar nas analises e
resultados das pesquisas que gerardo as evidéncias que subsidiardo 0s gestores no processo

decisorio, dado o grande impacto que eles tém nos resultados da organizag&o.
0) Consolidacéo das evidéncias e selecdo da melhor proposta

Uma vez superados os subelementos de definicdo da estratégia, constituicdo de um
comité multidisciplinar, analise de cenarios e de viabilidade, envolvimento dos stakeholders, a

consideracdo da legislacdo, leis e politicas governamentais, a consolidacéo e apresentacdo das
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evidéncias que possam surgir dos estudos realizados precisam ser registradas com as anélises
oriundas delas.

Espera-se, neste momento, que a pessoa ou grupo que precisara decidir entre alternativas
as facam de posse de todos os dados, informacdes e analises possiveis, sendo que as evidéncias
apresentadas sustentardo as consequéncias positivas ou negativas da escolha. Deseja-se, nesta
etapa, que os trade-offs do processo estejam totalmente disponiveis e que as duvidas entre as
alternativas estejam postas de forma clara e objetiva.

Nesta etapa, existe também a possibilidade da utilizacdo de métodos multicritérios para
a tomada de decisdo como o Analitic Hierarchy Process (AHP), Promethee, Electre, MAC,
TOPSIS, TODIM (BRIOZO, 2013; BRIOZO; MUSETTI, 2015) que podem agregar mais

assertividade ao processo decisorio.
p) Implementacdo e monitoramento

Para a implementacdo da gestdo baseada em evidéncias nas organizacGes hospitalares é
necessaria a participacdo de todos os envolvidos em todas as etapas no processo. A forma de
conducéo do processo é fator determinante do nivel de envolvimento e participacdo dos atores
na implementacdo (GIACOBBO, 1997).

J& o monitoramento é traduzido nas formas de acompanhar e supervisionar a
implementacdo. Ele representa o grupo de esforcos e o acompanhamento sistematico de
determinada acdo, por meio de dados coletados e sua avaliacdo com vistas a julgar os efeitos
da acdo (SOUSA, 2018).

q) Implementacéo da estratégia de melhoria continua

Como dltima etapa, a adocdo da estratégia de melhoria continua ao uso da gestdo
baseada em evidéncias em hospitais universitarios deve ser considerada, conforme apontado no
framework de Fazaeli S et al. (2014).

Com a implementac&o de programas de qualidade na &rea de gestdo hospitalar, a adogéo
de programas internos de melhoria continua torna-se cada vez mais crescente (NASCIMENTO;
CASTRO, 2016), sendo que as etapas de planejamento, acéo, verificagdo e aprimoramento com
vistas a corrigir possiveis falhas, assim como incluir melhorias no processo de gestéo, torna-se

cada mais necessaria.
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Por fim, apresenta-se na Figura 35 o framework desenvolvido para a gestdo baseada em
evidéncias em hospitais universitarios. Espera-se, com este framework, contribuir para que 0s
gestores dos hospitais universitarios consigam desenvolver suas atividades e tomar suas
decisdes de forma mais segura, assertiva e com resultados satisfatorios para todos os
stakeholders da instituicéo.

4.6. Proposta de framework para apoio a incorporacgao da gestdo baseada em
evidéncias aos processos de tomada de decisédo em hospitais universitarios

federais

Figura 35 - Framework para apoio & incorporagdo da gestdo baseada em evidéncias aos processos de

tomada de decisdo em hospitais universitarios federais
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5. Survey aplicado aos gestores dos hospitais universitarios federais

Neste capitulo o foco se dirige em checar a aderéncia do framework proposto a realidade
dos hospitais universitarios federais.

A partir da aplicacdo de um questionario tipo survey, busca-se aferir a percep¢do dos
gestores em relacdo aos constructos elaborados para o framework: comprometimento da alta
administracdo; infraestrutura tecnoldgica; educacdo continuada; ambientes de co-criacdo e;
processos para a gestdao baseada em evidéncias e, hospitais universitarios.

Por fim, objetiva-se avaliar o framework desenvolvido para, a partir da anélise realizada,
verificar a necessidade ou ndo de sua reformulacéo.

Apresenta-se na sequéncia 0s procedimentos metodoldgicos para a aplicacdo da

pesquisa survey para os gestores dos HUFs.
5.1. Procedimentos metodologicos para aplicacdo do survey

Antes do procedimento de aplicacdo do survey, foi solicitada autorizacéo, via oficio,
para a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Salde da Ebserh que concedeu o aceite
institucional para a realizacdo da pesquisa conforme ANEXOS 1e 2.

Para que o framework agregue elementos da literatura existente assim como se aproxime
da realidade identificada nos hospitais universitarios federais, foi elaborado um survey —
APENDICE A, que foi aplicado para os gestores dos hospitais universitarios federais da Rede
Ebserh.

O instrumento elaborado foi testado com dois ex-gestores dos hospitais universitarios
federais (teste-piloto) que fizeram observacdes de ajustes em relacdo as orientagcdes de
preenchimento, sugerindo uma linguagem mais direta aos participantes, também houve
solicitacdo para aglutinar algumas questfes que estavam trazendo o mesmo resultado, também
houve sintetizacdo de alguns enunciados o que permitiu diminuir o tempo de respostas. Todas

as sugestdes foram agregadas, permitindo assim o aperfeicoamento ao instrumento de coleta.
Tipo de instrumento

Na conducgdo de uma pesquisa tipo survey, o instrumento usado para coletar dados é um

guestionario (MORABITO et al., 2018). Para este trabalho, foi elaborado um questionario
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composto por 29 questdes, sendo oito relativas aos dados demograficos e de caracterizagdo do
participante e 21 inerentes a percepcdo do respondente quanto a gestdo baseada em evidéncias
nos HUFs. As questdes possuem o formato de questdes abertas, fechadas e de multipla escolha.
O intuito da utilizacdo deste instrumento é o de captar as experiéncias e percepgdes dos gestores

dos hospitais universitarios federais.
Plataforma para a aplicacao

Para a aplicacdo do questionario, foi utilizado a plataforma do Microsoft Forms. Esta
plataforma foi escolhida pela facilidade de uso, pela seguranca (atende ao padrdo FERPA que
é a lei de privacidade de direitos educacionais da familia e ao padrdo BAA que é um certificado
de associagdo comercial), viabilidade de envio das perguntas para todos os participantes por
meio de um link via e-mail assim como devido a possibilidade de extracdo e andlise dos

resultados de forma célere e eficaz.
Participantes

Foram enviados e-mails convidando 445 gestores dos hospitais universitarios federais
(ANEXO 3) nos dias 05 de agosto de 2021 (primeiro envio) e 21 de agosto de 2021 (reenvio)
convidando-os a participarem da pesquisa, explicando os objetivos, sua importancia assim

como a expectativa com a participacdo deles na pesquisa.

No mesmo e-mail do convite, foi disponibilizado o link com o questionario para aqueles

que quisessem participar da pesquisa.

O critério de inclusdo destes participantes foi o fato de comporem importante papel de
gestdo dentro dos respectivos hospitais universitarios, tendo centenas de colaboradores
subordinados a eles, e pelo fato de se depararem diariamente com a necessidade de tomada de
decisdo em todos os niveis — estratégico, tatico e operacional dentro de seus respectivos

hospitais.

Dentre os participantes estdo os Superintendentes dos hospitais, maior autoridade dentro

de cada HUF, assim como o Gerente de Atencdo a Saude, Gerente Administrativo e Gerente de
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Ensino e Pesquisa assim como todos os Chefes de Divisdo, conforme apontado na Figura 13, e

reapresentado na Figura 36.

Figura 36 - Representacdo do organograma dos HUFs da Ebserh
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo ao organograma dos hospitais da Rede Ebserh apresentado na Figura 36,
ressalta-se que para os dois niveis hierarquicos mais elevados, que sdo 0s superintendentes e
gerentes, esses aparecem em todos os hospitais da rede no mesmo quantitativo, sendo um
superintendente por hospital e trés gerentes (administrativo, de atencdo a salde e de ensino e
pesquisa). J& em relacdo aos chefes de divisdo, o nimero de divisdes pode variar de hospital
para hospital, a depender da classificacdo da Ebserh em rela¢do aos “tipos” de hospitais, que
podem ser do tipo I, de maior complexidade estrutural e assistencial, ao tipo IV, de menor
complexidade estrutural e assistencial.

Os gestores participantes da pesquisa ndo foram identificados, preservando assim suas
identidades.

Periodo de aplicacdo do questionario

Os questionarios foram enviados via e-mail para todos os convidados no periodo de 05
de agosto a 06 de setembro de 2021.

No dia 07 de setembro de 2021 foi feita a consolidacdo dos questionarios respondidos,

conforme apresenta-se no Quadro 15.
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Quadro 15 - Composicédo da populacdo, amostra e sua representatividade

Gestores Populagao Amostra Representatividade
Superintendentes
Gerentes 445 114 25,6%

Chefes de Divisao

Fonte: Elaborado pelo autor

Para que se obtivesse um resultado com 5% de margem de erro (ou intervalo de
confianga) a um grau de confianca de 95%, a amostra teria que ter 207 respostas. Porém, com
as respostas obtidas, foi possivel atingir uma margem de erro de 8% a um grau de confianca de

95%, conforme apresenta-se no Quadro 16.

Quadro 16 - Célculo Amostral

Tamanho da Populacdo 445
Grau de Confianga (%) 95
Margem de Erro (%) 8
Tamanho da Amostra 114

Fonte: Elaborado pelo autor

No proximo topico, apresenta-se as informagdes relacionadas aos dados demograficos

e de caracterizacdo dos participantes da pesquisa.
5.2. Dados demograficos e de caracterizacdo dos participantes

Antes de adentrar nas questdes relacionadas a gestdo baseada em evidéncias assim como
suas relagdes com os constructos elaborados do framework proposto, apresenta-se os dados
demogréficos e de caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Ao todo foram incluidas sete questdes relativas aos dados demogréaficos e de

caracterizacdo dos participantes além de uma questdo aberta para consideracées finais (ANEXO
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4), que serd apresentada a final deste Capitulo. Apresenta-se no Quadro 17 a consolidacao das

respostas.
Quadro 17 - Dados demograficos e de caracterizacdo dos participantes
Questao Pergunta Respostas / Quantidade / Percentual
Masculino Feminino
22 Sexo 50 64
43,9% 56,1%
Entre21e30 | Entre31e40 | Entre41e50 | Entre51e60 | Entre6le70
| ; anos anos anos anos anos Mais de 70 anos
) . irion
23 Qual é a sua faixa etaria? 1 0 n 0 10 5
0,9% 26,3% 36,0% 26,3% 8,8% 1,8%
i . . Ensino médio Graduagéo Especializ. Mestrado Doutorado
o Qual é a sua formagdo académica 0 2 0 5 p
concluida?
0,0% 3,5% 35,1% 39,5% 21,9%
i Menos que 03 | Entre 03e 05 | Entre06e 10 | Entre 10 e 20
Qd“al €o tehmpo q“f exercedcargo anos anos anos anos Mais de 20 anos
26 to italar?
e gestor hospitalar (pode ser o % 2 3 7
anterior a Ebserh)
18,4% 22,8% 19,3% 33,3% 6,1%
. . Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
27 Qual a regido do pais que se 10 e 1 29 17
encontra o seu hospital?
8,8% 41,2% 9,6% 25,4% 14,9%
Qual o “tipo” do seu hospital Tipo |l Tipo Il Tipolll Tipo IV
28 (conforme classificagdo da 12 40 40 22
Ebserh)? 105% 35.1% 35,1% 19,3%

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme visualiza-se no Quadro 17 a maioria dos gestores dos HUFs que responderam
ao questionario sdo do sexo feminino (56,1%). Essa participacdo feminina na gestdo dos
hospitais da Rede Ebserh representa uma diferenca positiva em relacdo a média do Brasil no
que diz respeito a mulheres em cargos de lideranga, conforme dados do relatorio “Women in
Business 2020: Do plano de ago a pratica” que registrou (34%) de mulheres em cargos de
lideranca em 2020 (THORNTON, 2020).

Em relacdo a faixa etaria dos gestores, observa-se que a maioria tem entre 41-50 anos,
representando 36% dos participantes.

J& em relacdo a formagdo académica, observa-se que a maioria possui a0 menos
especializacdo, representando 35,1% dos gestores, sendo que o mestrado € a formagéo
académica preponderante entre eles com 39,5%. Ja em relacdo as pessoas com o titulo de
doutorado, 21,9% dos gestores responderem possui-los. 1sso demonstra que ao menos 96,5%
dos participantes ttm no minimo alguma especializacdo em sua formacdo académica, o que

representa uma alta qualificacdo na gestdo dos HUFs.
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Ainda em relacdo a formacio académica, foi perguntado na Questio 25 a (Area de
formacédo da ultima titulacdo). Houve 108 respostas a esta questdo. Apresenta-se na Figura 37

a distribuicao das respostas por titulacéo.

Figura 37 - Area de formacao da ltima titulacdo dos participantes da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo ao tempo que cada participante tem em cargos de gestdo hospitalar observa-
se no Quadro 17 que a maioria (33,3%) dos gestores tem entre 10 e 20 anos de experiéncia.
Observa-se que apesar da maioria deles ter entre 10 e 20 anos de experiéncia em cargos de
gestdo hospitalar, quando se analisa quantos participantes tem de 0 a 10 anos de experiéncia,
observa-se que este nimero chega a 60,5%, 0 que pode ser explicado, no caso dos participantes
desta pesquisa, pelo fato da Ebserh ser uma empresa nova, com menos de 11 anos de existéncia
e que boa parte dos gestores sdo empregados ou servidores publicos da Estatal.

Por fim, observa-se no Quadro 17 que a maioria dos gestores sdo de hospitais da regido
nordeste do pais (41,2%), o que pode ser explicado pelo fato de que (42,5%) dos HUFs

participantes da pesquisa serem desta regido, conforme apresenta-se no Quadro 18.
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Quadro 18 - Hospitais Universitarios Federais geridos pela Ebserh por regido do Brasil

REGIAO HUFs % por regido
Centro-Oeste 5 12,5%
Nordeste 17 42,5%
Norte 4 10,0%
Sudeste 8 20,0%

Sul 6 15,0%
TOTAL 40

Fonte: Elaborado pelo autor

Observa-se que no Quadro 18 estdo apresentados 40 hospitais universitarios federais
geridos pela Ebserh. Isso se deve pelo fato de que no momento da aplicacdo do survey a Ebserh
ainda ndo fazia a gestdo do Hospital Universitario do Amapa (HU-Unifap), que passou a ser
gerido pela empresa somente em 24 de junho de 2022.

Em relacdo aos tipos de hospitais (conforme classificacdo da Ebserh) observa-se que
80% dos gestores sdo de hospitais dos Tipos Il e 111 (40% cada tipo).

No préximo Capitulo serdo apresentadas as analises dos resultados da pesquisa survey

além dos relacionamentos da mesma com os constructos elaborados no framework.
5.3. Analise dos resultados do survey

Apds a apresentacdo nos topicos anteriores da estrutura do survey aplicado aos gestores
dos HUFs administrados pela Ebserh assim como uma andlise preliminar dos dados
demograficos e de caracterizacdo dos participantes da pesquisa, apresenta-se neste topico a
analise dos resultados das 21 questdes do survey relacionadas aos constructos elaborados para
o framework proposto para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios federais.

Busca-se, dessa forma, confrontar a proposta de framework elaborado com as respostas
dos gestores dos HUFs. Para cada constructo, procura-se discutir as avaliacOes realizadas para
cada pergunta do survey em relagdo ao framework.

Para que o objetivo de confrontar a proposta de framework seja alcangada, todas as
analises que serdo realizadas neste topico derivardo das respostas dos participantes que
afirmaram ter tido contato com o tema sobre a gestdo baseada em evidéncias, conforme questdo

1 do survey:
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1) “Vocé ja ouviu falar ou teve contato com 0 tema sobre gestdo baseada em
evidéncias?”

Dentro do universo de 114 respondentes, 87 (ou 76,3% dos participantes) responderam
“SIM” a pergunta 1. Sera desse universo de 87 participantes que as andalises serdo realizadas.

Reapresenta-se na Figura 38 o framework apresentado na Figura 35, que foi desenvolvido
para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios, com os cinco constructos e

seus 17 subelementos.

Figura 38 - Framework para apoio a incorporacgao da gestdo baseada em evidéncias aos processos de

tomada de decisdo em hospitais universitarios federais

COMPROMETIMENTO DA PROCESSOS PARA A =
t ALTA ADMINISTRACAO J GESTAO BASEADA EM t DAL S D J
EVIDENCIAS EM !E[OSPITA[S apoia
d Comprometimento da alta ) UNIVERSITARIOS A .
. - Capacitacio em métodos
administragdo para a .
. . - apoia de pesquisa
incorporagéo da gestdo Ve ~ —
baseada em evidéncias Anélise de viabilidade e de habilita
N ~ cenarios da aplicagdo da .
( Reconhecimento da N habilita gestio baseada em DESE“"“""':“"'.““ de
importéncia das evidéncias 9 evidéncias ) competéncias
no processo de tomada de
\_ decisdo 57 N 1
: ) , \ 7]
Incorporacgdo da gestdo Analise de aderéncia a
baseada em evidéncias na Legislagdo, Leis e Politicas AMBIENTES DE CO-CRIACAO
g estratégia da organizagdo ) L Governamentais )
_____ e N
- — ~ Comités multidisciplinares
Consolidagdo das (ambientes de co-criagdo)
[ INFRAESTRUTURA J evidéncias e selegdo da \_ p,
TECNOLOGICA Ih. t i s ~
\ meThar propasta J < apoia Integragdo entre HUFs /
4 A HUFs-Adm. Central / HUFs-
Tecnologia da Informacgéo e Universidades
Comunicagéo apoia ( ) habil ~ -
-1 abilita
\_ J lmple.l;nentagat: e (" Interesse académico dos )
monitoramento .
- N docentes, suporte ao ensino,
\ J N ) A
Bases de Dados [ Fontes de habilita as pesquisas, e as
Informacdo residéncias médicas e
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( | %0 d ) estratégia de melhoria r i d h
ncorporagdo de novas continua Envolvimento dos
tecnologias ao SUS \ S stakeholders
\. J \ J

- Constructos

Fonte: Elaborado pelo autor

5.4. Analises em relacdo ao Constructo 1: Comprometimento da Alta

Administracdo

O Constructo 1 — Comprometimento da Alta Administracéo traz como subelementos:
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e Comprometimento da alta administracdo para a incorporagéo da gestdo baseada
em evidéncias;

e Reconhecimento da importancia da gestdo baseada em evidéncias no processo

de tomada de decisdo; e

e Incorporacdo da gestdo baseada em evidéncias na estratégia da organizacao.

Apresenta-se no Quadro 19 as questdes relacionadas ao Constructo 1 do framework

proposto com as respectivas respostas dos participantes da pesquisa.

Quadro 19 - Questdes relacionadas ao Constructo 1

Constructo

uestdo Pergunta Respostas / Quantidade / Percentual :
Q 9 po Q relacionado

Frequente-

As vezes | Raramente Nunca
mente

Sempre
Como gestor de um HUF, vocé incentiva o uso

4 de evidéncias por parte de sua equipe técnica 40 37 9 1 R le5
no processo de tomada de decis&o gerencial?

46% 42,60% 10,30% 1,10%

Muito Pouco N&o é
Importante Neutro

importante importante | importante
5 Vocé considera importante o uso de evidéncias 1
para a tomada de decisdo emgestdo hospitalar? (2 12 . ) .
86,20% 13,80%
Nem : .

A incorporagdo da gestdo baseada em Concordo anlcordo discordo nem D{sriordo Discordo

evidéncias nos processos de tomada de totalmente |parcialmente| ., q, |Parcialmente| totalmente
6 decisdo, como uma estratégia de gestdo da le5

Rede Ebserh, teria apoio da administracéo 52 26 8 1

central da Ebserh?
59,80% 30% 9,20% 1,20%

Fonte: Elaborado pelo autor

Os subelementos - Apoio da alta administracdo para a incorporacdo da gestdo baseada
em evidéncias; e Reconhecimento da importancia da gestdo baseada em evidéncias no processo
de tomada de decisdo, sdo apoiados pelas respostas obtidas na questdo 4 na qual os gestores
afirmaram que sempre incentivam ou quase sempre incentivam o uso de evidéncias por parte
de suas equipes técnicas com 46% e 42,6% das respostas, respectivamente. Esses resultados
sdo corroborados também pelas respostas da questdo 5 na qual os gestores consideram muito
importante ou importante o uso de evidéncias no processo de tomada de decisdo com 86,2% e
13,8% das respostas, respectivamente.

Em relacdo ao subelemento - Incorporagdo da gestdo baseada em evidéncias na
estratégia da organizacdo, os gestores dos HUFs concordam totalmente ou concordam

parcialmente que esta incorporacao teria apoio da administracao central, com 59,8% e 30% das
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respostas, respectivamente. Com essa percepcdo dos gestores, atrelados aos outros dois
subelementos supracitados, o Constructo 1: Suporte da Alta Administracdo e seus subelementos

demonstram-se pertinentes de serem contemplados no framework desenvolvido.
5.5.Anélises em relacdo ao Constructo 2: Infraestrutura Tecnoldgica
O Constructo 2 — Infraestrutura Tecnoldgica traz como subelementos:

e Tecnologia da informagéo e comunicagao;
e Bases de Dados / Fontes de Informacéo; e

¢ Incorporacédo de novas tecnologias ao SUS.

Apresenta-se no Quadro 20 as questBes relacionadas ao Constructo 2: Infraestrutura

Tecnoldgica do framework proposto com as respectivas respostas dos participantes da pesquisa.

Quadro 20 - Questdes relacionadas ao Constructo 2

. Constructo
uestao Pergunta Respostas / Quantidade / Percentual .
Q 9 PO Q relacionado
A tecnologia da informagio e comunicagio Concordo | Concordo | . Nem Discordo Discordo
. . . . : . discordo nem .
disponiveis em seu hospital (relativas aos sistemas | totalmente |parcialmente concordo parcialmente| totalmente
7 de informacéo e gestdo) para apoio a geragdo de 2
dados que deem suporte para a tomada de decisao 10 44 7 15 11
sdo adequados as necessidades da gestéo. 11,50% 50,60% 8,00% 17,20% 12,70%
(68 - 78,1%) Experiéncia profissional;
(65 — 74,7%) Benchmarking;
(55 - 63,2%) Séries historicas;
Quais as fontes de informagao que vocé utiliza (51 - 58,6%) Consulta aos stakeholders (internos e externos);
8 no seu dia a dia da gest&o para apoio a tomada (50 —57,5%) Consulta a especialistas; )
de deciséo? (pode ser escolhida mais de uma (49 - 56,3%) artigos cientificos;
opcéao) (46 - 52,9%) Internet;
(30 - 34,5%) Revisdes Sistematicas;
(28 - 32,8%) Estudos de casos;
(13 —14,9%) outras.
Nem . .
Concordo | Concordo discordo nem Discordo Discordo
10 Os artigos e estudos cientificos emgestdo totalmente | parcialmente concordo parcialmente| totalmente ’
hospitalar sdo de facil acesso e obtengdo
17 45 8 16 1
19,50% 51,70% 9,20% 18,40% 1,20%
A incorporacéo de novas tecnologias no seu .
porag . < g Concordo | Concordo | . Nem Discordo Discordo
HUF leva em consideragdo estudos que . discordo nem A
A . totalmente |parcialmente parcialmente| totalmente
21 comprovema evidéncia da sustentabilidade concordo )
(aqui compreendida do ponto de vista
assistencial, orcamentéria e financeira dos 32 4 5 8 1
HUFs. 36,80% 47,10% 5,70% 9,20% 1,20%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Observa-se na questéo 7 do Quadro 20 que a maioria dos gestores concordam totalmente
ou parcialmente (11,5% e 50,6%, respectivamente) com a afirmacdo de que os sistemas de
informacdo e gestdo disponiveis nos seus HUFs sdo adequados para a geracao de dados que
subsidiem a tomada de decisdo. Esse resultado corrobora com a inser¢do dos subelementos
(Tecnologia da informacdo e comunicacdo; Bases de Dados / Fontes de Informagdo) do
Constructo 2: Infraestrutura Tecnologica no framework desenvolvido, principalmente pelo fato
de que a concordéancia total quanto a existéncia de tecnologia da informacdo e comunicacgéo
disponivel no hospital para apoio a geracao de dados que deem suporte para a tomada de decisao
foi de apenas 11,5% dos respondentes, o que faz com que esse constructo seja importante
permanecer no framework para que a infraestrutura tecnoldgica dos hospitais sejam
aprimoradas.

A questdo 8 do Quadro 20 apresenta informacdes relativas as fontes de informacéao
utilizadas pelos gestores no processo de tomada de decisdo. Observa-se que a experiéncia
profissional, o benchmarking e as séries histéricas com 78,1%, 74,7% e 63,2% de citaces,
respectivamente, sdo as trés principais fontes de informacéo. Estas respostas apontam que o
Constructo 4 — Ambientes de Co-Criacdo sdo fundamentais para a geracdo de dados e
evidéncias, e que o intercdmbio de conhecimentos por meio da integracdo entre HUFs, HUFs
com a Administracdo Central assim como HUFs com as universidades podem contribuir em
muito para a gestdo baseada em evidéncias.

Ja em relagdo ao subelemento Bases de Dados / Fontes de Informacdo do Constructo 2:
Infraestrutura Tecnoldgica, a questdo 8 continua sendo importante uma vez que: séries
historicas, artigos cientificos, internet, revisdes sistematicas e estudos de casos aparecem com
63,2%, 56,3%, 52,9%, 34,5% e 32,8% de citacbes, respectivamente.

Em relacdo a disponibilidade de artigos e estudos cientificos que abordem a gestéo
hospitalar apontado na questdo 10, os participantes da pesquisa concordam totalmente ou
concordam parcialmente com 19,5% e 51,7%, respectivamente de que estes artigos sdo de facil
acesso e disponibilidade. Apesar da maioria concordar total ou parcialmente em relagéo a
disponibilidade de artigos e estudos cientificos relacionados a gestdo hospitalar, esses ndo sao
a principal fonte de informacdo, conforme observou-se na questdo 8. Nesse ponto, cabe
aprofundamento da pesquisa para verificar, por exemplo, se a qualidade dos artigos publicados
em gestdo hospitalar agrega valor para 0s usuarios, se 0s temas abordados nos artigos e estudos

da area sdo contemporaneos e trazem resultados que contribuam com a gestdo hospitalar.
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Por fim, a questdo 21 abordou a preocupagdo com a sustentabilidade (assistencial,
orcamentaria e financeira) com a incorporacao de novas tecnologias ao hospital. A maioria dos
gestores concordaram totalmente ou parcialmente (36,8% e 47,1%, respectivamente) que seus

HUFs consideram estas questdes no momento de incorporacao de novas tecnologias.
5.6. Analises em relacdo ao Constructo 3: Educacdo Continuada
O Constructo 3 — Educacdo Continuada traz como subelementos:

e Capacitagdo em métodos de pesquisa; e

e Desenvolvimento de competéncias.

Apresenta-se no Quadro 21 as questdes relacionadas ao Constructo 3 do framework

proposto com as respectivas respostas dos gestores participantes da pesquisa.

Quadro 21 - Questdes relacionadas ao Constructo 3

. Constructo
uestdo Pergunta Respostas / Quantidade / Percentual X
Q g po Q relacionado
Concordo | Concord Nem iscordo | Discordo
O corpo técnico e de gestores do seu hospital oncors oneordo | .o rdo nem| Discordo Iscor

totalmente |parcialmente parcialmente| totalmente

possui as competéncias necessarias para a
busca, organizagéo e andlises das evidéncias
2 que apoiema tomada de decisdo gerencial 9 66 3 9 0 3e5
(competéncias aqui entendidas como a

conjuncdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes). 10,30% 75,90% 3,50% 10,30% 0%

concordo

Concordo | Concordo Nem Discordo Discordo

. discordo nem R
totalmente |[parcialmente parcialmente| totalmente

O corpo técnico e de gestores do seu hospital concordo

tem capacitagdo em métodos de pesquisas que

3 facilitamtanto o desenvolvimento de estudos 10 56 3 16 2 3

quanto a interpretag&o e analise dos dados das
pesquisas disponiveis?

11,50% 64,40% 3,40% 18,40% 2,30%

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme observa-se na questdo 2 do Quadro 21, (75,9%) dos gestores concordam
parcialmente que o corpo técnico e de gestores dos seus HUF possuem competéncias para a
busca, organizagdo e analise de evidéncias que apoiem a tomada de decisdo. Esse resultado
aponta que o subelemento (desenvolvimento de competéncias) proposto no Constructo 3 —
Educacdo Continuada, é pertinente para estar no framework proposto, sendo que existe ainda

espaco para que o0s gestores sejam capacitados e adquiram as competéncias necessarias.
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Assim como na questdo 2, a questdo 3 do Quadro 21 também mostra uma concordancia

parcial (64,4%) dos gestores apontaram essa alternativa, em relacdo ao corpo técnico do

hospital ter capacitacdo em métodos de pesquisas que facilitam o desenvolvimento de estudos,

interpretacdes e analises de dados de pesquisas, corroborando pela necessidade da capacitacdo

desses profissionais, conforme apontado no segundo subelemento do Constructo 3: Educacao

Continuada.

5.7.Anélises em relacdo ao Constructo 4: Ambientes de Co-criacéo

proposto com as respectivas respostas dos gestores participantes da pesquisa.

O Constructo 4 — Ambientes de co-cria¢do traz como subelementos:

Comités multidisciplinares (ambientes de co-criacao);

e Integracdo entre HUFs; HUFs - Adm. Central; HUFs-Universidades;

e Interesse académico dos docentes, suporte ao ensino, as pesquisas, e as

residéncias médicas e multiprofissionais; e

e Envolvimento dos stakeholders.

Apresenta-se no Quadro 22 as questdes relacionadas ao Constructo 4 do framework

Quadro 22 - Questdes relacionadas ao Constructo 4

x . Constructo
uestdo Pergunta Respostas / Quantidade / Percentual .
Q 9 po Q relacionado
o . . Sim Né&o
Na sua instituicdo, existe participagdo da
universidade na geragdo de conhecimento que
11 N Ly 41 46 4
dé suporte ao processo de tomada dedeciséo
no HUF?
47,10% 52,90%
Muito Pouco Néo é
N i L . Importante Neutro . .
Como vocé avalia a participagdo da Importante importante | importante
niversi no io a geragdo vidéncia
12 universidade no apoio a geracéo de e d ~c S % 7 17 4 3 4
que deemsuporte para a tomada de decisdo na
gestéo hospitalar?
41,40% 31,00% 19,60% 4,60% 3,40%
Sim Né&o
Vocé dispde no seu hospital de algum
13 nucleo/setor/area para a busca de evidéncias 19 68 4e5
para suporte a tomada de decisdo?
21,80% 78,20%

Continua
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Concluséo
Questdo Pergunta Respostas / Quantidade / Percentual LRIt
relacionado
Muito Pouco Néo é
L . i . Importante Neutro . .
Emrelacdo & questdo anterior, qual a importante importante | importante
importancia da existéncia de um
14 , hor : A 51 28 7 1 - 4
nucleo/setor/area para a geragao de evidéncias
para o suporte a tomada de deciséo?
58,60% 32,20% 8,00% 1,20%
Concordo Concordo discc’)\izgnnem Discordo Discordo
A colaboragao entre os hospitais da rede de | totalmente (parcialmente| ™ = " |parcialmente| totalmente
15 HUFs pode contribuir para o intercambio de 4
informacdes para apoio ao processo de tomada 84 1 1 1 -
de deciséo.
96,60% 1,20% 1,20% 1,20%
. o o Muito Importante Neutro Pouco Néo é
Como.voce avaliaa |mportanIC|a do importante pol importante | importante
desenvolvimento de estudos conjuntos com
16 outras unidades hospitalares que subsidiemo 61 25 1 - - 4
processo de tomada de decisdo baseada em
evidéncias? 70,10% 28,70% 1,20%
Sim Né&o
Enquanto gestor vocé inclui os stakeholders
17 (internos e externos a organizagéo) no processo 73 14 4
da gestdo baseada emevidéncias?
83,90% 16,10%
Muito Pouco Néo é
) . N . . Importante Neutro . .
Como vocé avalia a integragéo dos hospitais | Importante importante | importante
coma administragdo central no que diz respeito
19 |oomaad G0 © gue diz resp 57 22 5 3 - 4
a geracdo de conhecimento e evidéncias para
apoio a tomada de decisdo?
65,50% 25,30% 5,70% 3,50%
A L . Alto Moderado Baixo Nenhum
Como vocé avalia o interesse académico dos
docentes da sua institui¢do no
19 . trulgeono 10 28 39 10 4
desenvolvimento de pesquisas em gestdo nos
HUFs?
11,50% 32,20% 44,80% 11,50%
A insergdo dos docentes 'da area assis.teAncie'\I Concordo | Concordo disct;\lrceiz)nnem Discordo Discordo
no processo de desenvolvimento de evidéncias | totalmente |parcialmente concordo |PArcialmente| totalmente
contribuiria para o entendimento da
20 necessn.iadt'a de se encon.traf 0 ponto de 57 25 2 2 1 4
equilibrio entre a assisténcia e a
sustentabilidade administrativa/financeira dos
65,50% 28,70% 2,30% 2,30% 1,20%

HUFs.

Fonte

: Elaborado pelo autor

perguntas relacionadas no survey aplicado aos gestores dos hospitais.

O Constructo 4: Ambientes de Co-criacdo € o constructo que teve 0 maior numero de

Isso se deve ao fato da importancia identificada na revisdo de literatura e na RBS

realizada sobre a participacdo de pesquisadores, académicos, estudantes, cientistas, no processo

da gestdo baseada em evidéncias, uma vez que esses atores podem contribuir com a geracgéo de



143

dados, informacGes, pesquisas e consequentemente com evidéncias que possam apoiar 0s
gestores dos hospitais no processo de tomada de decisao diéria.

Observa-se na questdo 11 que 52,9% dos gestores avaliam que as universidades ndo
participam da geracdo de conhecimento para dar suporte ao processo de tomada de decisdo nos
HUFs ao mesmo tempo que 41,4% dos gestores consideram muito importante e 31% importante
essa participacdo. Esses dados sdo paradoxais uma vez que 0s hospitais universitarios sdo
pertencentes as universidades que, por esséncia, tem como um de seus principais papéis o da
construcdo do conhecimento.

Em relacdo a questdo 13, que questiona os gestores sobre a existéncia de um
nucleo/setor/area voltada a busca de evidéncias, 78,2% dos gestores responderam que ndo existe
hoje na estrutura de seus hospitais ao passo que 58,6% e 32,2% dos gestores (questao 14) julgam
muito importante e importante, respectivamente, a existéncia desses ndcleos/setores/areas. Esse
percentual corrobora com a necessidade da existéncia do subelemento: Comités
multidisciplinares (ambientes de co-criacdo), possibilitando assim a criacdo de um ambiente
propicio a atender as necessidades dos gestores.

As questdes 15, 16 e 18 tratam da questdo da integracao entre os HUFs da rede ou entre
0s HUFs e a Administracdo Central. 96,6% dos gestores concordam totalmente com a
colaboracdo entre os HUFs para o intercambio de informacdes para apoio ao processo de
tomada de decisdo ao passo que 70,1% dos gestores julgam ser muito importante o
desenvolvimento de estudos conjuntos com outros hospitais e 65,5% dos gestores consideram
muito importante a integragcdo dos HUFs com a Administragdo Central, corroborando com a
importancia do subelemento Integracdo HUF-HUF / HUF-Adm. Central / HUF-Universidades.

A manutencdo do subelemento Envolvimento dos stakeholders € justificado pelas
respostas obtidas na questdo 17 uma vez que 83,9% dos gestores afirmam inclui-los no processo
da gestdo baseada em evidéncias.

Por fim, as questdes 19 e 20 abordam o interesse e a participagdo dos docentes no
desenvolvimento de pesquisas em gestdo nos HUFs assim como a importancia da insercao deles
nos processos de desenvolvimento de evidéncias com vistas a contribuir com o equilibrio entre
as necessidades assistenciais e a sustentabilidade administrativa/financeira dos hospitais. Para
44,8% dos gestores o interesse académico é baixo ao tempo que 65,5% dos gestores concordam
totalmente com a insercdo desses stakeholders no processo de desenvolvimento de

competéncias.
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Dessa forma, os subelementos: Interesse académico dos docentes, suporte ao ensino, as
pesquisas, e as residéncias médicas e multiprofissionais; e Envolvimento dos stakeholders se

justificam permanecer no framework proposto.

5.8. Analises em relacdo ao Constructo 5: Processos para a gestdo baseada

em evidéncias em hospitais universitarios

O quinto e dltimo constructo do framework desenvolvido para a gestdo baseada em
evidéncias em hospitais universitarios trata dos Processos para a gestdo baseada em evidéncias
em hospitais universitarios.

Este Gltimo constructo traz subelementos que precisam ser seguidos para que o conceito
da gestdo baseada em evidéncias proposto seja executado. Alguns aspectos como anélise de
viabilidade, enquadramento em legislagcfes, consolidacdo de evidéncias, implementacdo e
monitoramento — para que as etapas para a gestdo baseada em evidéncias sejam seguidas
corretamente e, por fim, a implementacdo de uma estratégia para a melhoria continua de todo
0 processo precisam servir como um norteador para a incorporacdo da gestdo baseada em
evidéncias na cultura da organizagéo.

Apresenta-se, dessa forma, o Constructo 5 — Processos para a gestdo baseada em

evidéncias em hospitais universitarios traz como subelementos:

e Andlise de viabilidade e de cenarios da aplicacdo da gestdo baseada em
evidéncias;

e Andlise de aderéncia a Legislacdo, Leis e Politicas Governamentais;

e Consolidacéo das evidéncias e selecdo da melhor proposta;

e Implementacdo e monitoramento; e

e Implementacdo de estratégia de melhoria continua.

Apresenta-se no Quadro 23 as questdes relacionadas ao Constructo 5 do framework

proposto com as respectivas respostas dos gestores participantes da pesquisa.
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. Constructo
uestao Pergunta Respostas / Quantidade / Percentual .
Q 9 PO Q relacionado
O corpo técnico e de gestores do seu hospital | concordo | Concordo | . V&M Discordo Discordo
possuias competéncias necessarias paraa | totalmente |parcialmente discordo zem parcialmente| totalmente
busca, organizacéo e andlises das evidéncias concordo
2 que apoiema tomada de decisdo gerencial 3e5
(competéncias aqui entendidas como a 9 66 3 9 0
conjuncdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes). 10,30% 75,90% 3,50% 10,30% 0%
Frequente- N
Sempre n?en te As ezes | Raramente Nunca
Como gestor de um HUF, vocé incentiva o uso
4 de evidéncias por parte de sua equipe técnica 40 37 9 1 le5
no processo de tomada de decisdo gerencial?
46% 42,60% 10,30% 1,10%
Nem . .
. B B Concordo | Concordo discordo nem Discordo Discordo
A_lncor.porat;ao da gestdo baseada em totalmente |parcialmente parcialmente| totalmente
evidéncias nos processos de tomada de concordo
6 decisdo, como uma estratégia de gestdo da le5
Rede Ebserh, teria apoio da administrag&o 52 26 8 1
central da Ebserh.
59,80% 30% 9,20% 1,20%
Nem . .
Concordo | Concordo discordo nem Discordo Discordo
Os HUFs, por tratarem-se de instituicées totalmente [parcialmente( = " |parcialmente| totalmente
9 publicas, sdo regidos por leis, regras e politicas 5
préprias, que dificultamo uso da gestéo 6 36 6 23 16
baseada emevidéncias.
6,90% 41,40% 6,90% 26,40% 18,40%
Sim Néo
Vocé dispde no seu hospital de algum
13 nlcleo/setor/area para a busca de evidéncias 19 68 4e5
para suporte a tomada de decisdo?
21,80% 78,20%

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme observa-se no Quadro 23, quatro das cinco questdes discutidas para este

constructo ja foram discutidas em outros constructos, uma vez que o constructo 5 trata-se de

processos para gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios. Porém, algumas

analises serdo realizadas, a luz do Constructo 5.

Conforme observa-se na questdo 2 do Quadro 23, ao mesmo tempo que o subelemento

desenvolvimento de competéncias do Constructo 3 precisa ser aprofundado, os subelementos:

Anélise de viabilidade e de cenarios da aplicacdo da gestdo baseada em evidéncias; e

Consolidagdo das evidéncias e selecdo da melhor proposta do Constructo 5: Processos para a

gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios precisa ser considerado, uma vez que
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existe a necessidade de competéncias especificas para que os subelementos supracitados sejam
executados corretamente dentro dos processos para a gestdo baseada em evidéncias.

A questdo 4 do Quadro 23 permeia todo o Constructo 5: Processos para a gestdo baseada
em evidéncias em hospitais universitarios uma vez que os gestores apontaram que sempre (46%
dos gestores) e quase sempre (42,6% dos gestores) incentivam o uso de evidéncias por parte de
suas equipes técnicas. Essas respostas vdo ao encontro também dos subelementos:
Consolidacdo das evidéncias e selecdo da melhor proposta; Implementacdo e monitoramento;
e Implementagdo de estratégia de melhoria continua.

No que diz respeito ao apoio da alta administracdo da Rede Ebserh para a incorporacéo
da gestdo baseada em evidéncias nos processos de tomada de decisdo dos HUFs como uma
estratégia da empresa, observa-se pelas repostas da questdo 6 do Quadro 23 que 0s
subelementos do Constructo 5 — Processos para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais
universitarios teriam respaldo da organizagdo, uma vez que os gestores concordaram totalmente
ou parcialmente em 59,8% e 30% das respostas, respectivamente. Esse apoio é fundamental
para que 0S processos para a gestdo baseada em evidéncias se fortalecam e possam ser
conduzidos com seguranca pelas equipes técnicas dos hospitais.

O subelemento Analise de aderéncia a Legislacdo, Leis e Politicas Governamentais do
Constructo 5 precisa ser observado pelos gestores no processo da gestdo baseada em evidéncias
dos HUFs uma vez que, conforme as respostas da questdo 9 do Quadro 23, existe concordancia
- total ou parcial (6,9% e 41,4% dos gestores, respectivamente) em relacdo as dificuldades que
as leis, regras e politicas proprias dificultam o uso da gestdo baseada em evidéncias. Portanto,
este subelemento precisa ser considerado no processo da gestdo baseada em evidéncias dos
hospitais em virtude das dificuldades apontadas.

Por fim, em relacédo a questdo 13 do Quadro 23, conforme apontado na analise realizada
em relagdo ao Constructo 4, a maioria dos gestores alegam ndo existir um nuacleo/setor/area
voltada a busca de evidéncias (78,2% dos gestores afirmaram isso). Portanto, como o
Constructo 5 trata dos Processos para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais
universitarios, para que 0s processos sejam executados corretamente dentro da instituicdo, faz-
se extremamente necessaria a criagdo de tais nucleos/setores/areas que gerem as evidéncias e

sirvam de apoio para os processos do Constructo 5.
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5.9. Questao aberta do Survey — consideracoes

A (ltima questdo do survey trouxe uma pergunta aberta, conforme apresenta-se:

Questdo 29: Consideracdes Finais (espaco livre para informagdes

complementares, opinifes a respeito do tema, criticas e sugestdes para o
desenvolvimento desta pesquisa).

A partir das respostas da questdo foi possivel fazer a classificacdo das palavras que mais

apareceram, criando uma nuvem de palavras, conforme apresenta-se na Figura 39.

Figura 39 - Nuvem de palavras do survey
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Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme visualiza-se na Figura 39, as palavras que mais se destacam nas respostas

abertas sdo “gestdo”, “tema importante”, “rede”, “evidéncias”, “pesquisa”, “dados”.

Apresenta-se na sequéncia alguns topicos com frases que foram extraidas do

questionario.
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e Importéncia da Pesquisa

Respondente 2: “Uso de evidéncias trata essencialmente da perspectiva objetiva e racional
no processo de tomada de decisdo. A sintese intuitiva é fundamental para complementar o

formalismo, e inclui principalmente a vivéncia e experiéncia individual e coletiva. ”

Respondente 18: “Importante abordagem do tema, principalmente se tratando de

»

administracéo publica, onde toda a tomada de decisdo deve ser muito bem fundamentada.’

Respondente 26: “A gestdo baseada em evidéncias é importante e inovadora podendo trazer

muitas contribui¢oes para os hospitais da rede.”

Respondente 33: “Enxergo na Ebserh um Otimo terreno para implantagdo da gestéo
baseada em evidéncias, tendo vista, principalmente, a amplitude e diversidade de nossa rede

hospitalar.”

Respondente 40: “O uso de evidéncias na tomada de decisdo precisa ser cada vez mais
fortalecido nas filiais da Ebserh, dando prioridade aos aspectos técnicos para garantia do
bom funcionamento das instituicdes. A Ebserh Sede vem buscando trazer as metodologias e
normas operacionais a serem adotadas no campo técnico e espera-se que cada vez mais as

»

gestdes locais atentem para a parte técnica em detrimento da parte politica.’
Respondente 42: “Creio ser importante que os HU's iniciem a utilizar as técnicas de gestdo
baseada em evidéncias, pois acredito que as informacfes geradas a partir dessa
metodologia, subsidiam mais adequadamente o0 processo de planejamento e o

s

monitoramento do atingimento dos resultados almejados pela instituicdo.’
e Apoio a criacdo de ambientes de co-criagéo de evidéncias:

Respondente 3: “Ter um Setor ou drea, na SEDE EBSERH, composto por representantes
das Filiais ou de algumas Filiais, afim de construir estratégias possiveis, para disseminar a

gestdo baseada em evidéncias nos HUFs.”

Respondente 89: “Considero a pesquisa altamente relevante para o aprimoramento da
gestdo. As tomadas de decisOes devem ser através de evidéncias locais e globais., para
melhores resultados. Sugiro compartilhar os achados da pesquisa e implementar um setor

na Ebserh voltado para busca de evidéncias como suporte aos gestores das filiais.”
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e Barreiras: cultural, sistemas de informacé&o, organizacional, conhecimentos

Respondente 9: “Precisa superar um desafio que é a cultura organizacional existente nas

unidades.”

Respondente 10: “O nosso maior gargalo é a falta de sistema de informagdes para o
acompanhamento dos resultados. O AGHU é deficitario, ndo é completo. Utilizamos o

AGHU enquanto ele é aperfeicoado. So que ndo ha celeridade nesse aprimoramento”

Respondente 29: “Acredito que é um tema muito relevante e necessario para as discussdes
gerenciais da Empresa. Ha uma necessidade imperiosa em qualificar os executivos dos HUs
quanto a utilizacdo de dados estatisticos e qualitativos, voltados & tomada de decisdes,
quanto a validacéo de dados, quanto a formacéo de equipes multiprofissionais voltadas ao
planejamento de curto, médio e de longo prazos, a formacdo de nlcleos de business
inteligence, bem como ao investimento em ciéncia de dados, gestao de projetos e gestdo por

processos, de modo geral dos HUs”

Respondente 34: “Sem sistema de informagdo e banco de dados organizado e com
informagdes administrativas, assistenciais e educacionais consolidadas e de facil e rapido
acesso, sera dificil avancgar. Hoje os gestores estdo sobrecarregados e com excesso de
informagdes. No entanto, sem tempo, ferramentas e dominio para transforma-las em dados
que possam subsidiar a tomada de decisdo.”

Respondente 37: “Enfatizo a importancia do AGHU como fonte de dados para a gestao
assistencial e a necessidade de desenvolver relatérios gerenciais a partir dos dados deste

sistema.”

Respondente 54: “Tema importante para a Rede Ebserh. Nao ha possibilidade de gestdo
por evidéncias sem sistemas de gestdo de informacdes assistenciais que incluam relatdrios

gerenciais - enorme caréncia do sistema AGHU.”

Respondente 64: “A gestdo por evidéncias desafia as relagdes institucionais e da rede
Ebserh, visto as grandes diferencas de cultura e fragilidade de trocas, com a consequente

>

utilizagdo de diferentes padroes de evidéncias.’

Respondente 70: “Hd pouco conhecimento produzido em eficiencia e sustentabilidade na
gestdo do sistema publico de salde, o que impossibilita ampliar a tomada de decisdo

baseada em evidéncias.”
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e Fomento ao uso de evidéncias

Respondente 45: “Gestdo baseada em evidéncias precisa de muito incentivo em nossas
filiais: Capacitacao, temas, definicio de competéncias junto a Nova estrutura
organizacional, etc.”

Respondente 65: “Acredito que a pratica do uso de evidéncias robustece as decisées. A
pratica da produgdo cientifica na area de gestdo deve ser estimulada pela Ebserh, por meio
das revistas cientificas dos hospitais e por meio do estimulo a criacdo de mestrados

académicos em Gestdo nos HUFs.”

Respondente 66: “Para que a gestdo baseada em evidéncias possa ser usada em tomadas
de decisfes h& grande necessidade de disponibilidade de dados e informagdes, além de

s

ferramentas avangadas de ciéncia de dados.’

e Importancia da integracdo entre as Universidades e o0s Hospitais

Universitarios

Respondente 5: “Acredito na construcéo coletiva de saberes, percebo a Universidade muito

’

isolada da assisténcia, especificamente na minha drea’

Respondente 16: “Um grande desafio da gestdo dos hospitais universitdrios é trazer para
dentro do HU os cursos de administracdo, economia, contdbeis, que a meu ver pouco

exploram este universo de oportunidades de conhecimento que é o hospital.”

Respondente 36: “No ano passado, durante o periodo critico da pandemia, ocorreu uma
aproximacéo dos docentes da Universidade, ndo somente da Faculdade de Medicina, que
auxiliaram com dados cientificos nas tomadas de decisdes. Esse suporte foi muito
importante, pois a decisdo baseada em evidéncias cientificas é naturalmente mais
compreendida e mais aceita pelos funcionarios e pacientes, sem resisténcias para sua
aplicacé@o. Aqui no Hospital esse auxilio é mais voltado para &rea assistencial e para area
de seguranca do trabalhador e paciente. E muito importante que essa boa pratica se estenda

1

para dreas mais administrativas, como hotelaria, compras e financeiro.’

Respondente 74: “Acredito que possui muita relevancia pois faz fomento aos gestores
buscarem diariamente evidéncias para tomada de decisdo. Acredito que os estudantes dos
cursos de Graduacdo e Pés Graduacdo de TODAS as areas, ndo apenas salde poderiam

contribuir com a Gestdo baseada em Evidéncias” .
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e Importéncia do Planejamento Estratégico

Respondente 77: “Sistemas informatizados robustos tém o potencial de auxiliar
substancialmente o gestor em seus diferentes niveis hierarquicos. No entanto, o
planejamento estratégico, desdobrado dentro das unidades, de maneira clara, com metas, e
transparéncia sobre o esperado de cada um facilitaria muito o gestor assumir de fato seu
papel. No entanto, faltam politicas e capacitacdo para a maioria dos gestores em todos o0s

niveis.”

A partir da andlise das respostas, € possivel verificar a importancia e relevancia dada
para o tema da gestdo baseada em evidéncias nos hospitais universitarios federais, com destaque
para a o papel das universidades no apoio a geragdo de evidéncias, das dificuldades relacionadas
a mudanca de cultura organizacional, da necessidade de sistemas de informacao para a geragdo
de dados que culminem em estudos que gerem evidéncias, assim como a importancia da

capacitacdo dos colaboradores da organizacao para o uso da gestdo baseada em evidéncias.

Apresenta-se, no proximo tdpico, o framework para apoio a incorporacdo da gestdo

baseada em evidéncias adequado ap0s as analises do survey.

5.10. Adequacdo do framework para apoio a incorporacdo da gestédo
baseada em evidéncias aos processos de tomada de decisdo em hospitais

universitarios federais.

A partir das analises realizadas, o framework desenvolvido para apoio a incorporagdo
da gestdo baseada em evidéncias aos processos de tomada de decisdo em hospitais
universitarios federais péde ser reformulado e teve nova proposicao.

Primeiramente, dentro do Constructo 2: Educacdo Continuada, foi inserido um novo
subelemento denominado gestdo do conhecimento.

A gestdo do conhecimento pode ser entendida como a criagdo do conhecimento por uma
pessoa, seguida de seu compartilhamento para outras (TERRA, 2005), sendo um instrumento
que favorece a produtividade e a eficiéncia das organizacdes (VASCONCELOS; SILVA;
WANZELER, 2019), gerando oportunidades de agilidade, economia e integralizacdo de forma
homogénea (MAGALHAES et al., 2018).
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Gestdo do conhecimento, apesar de ser um termo muito amplo, é entendido neste
trabalho como sendo um ambiente — que pode ser fisico ou virtual - que busque mapear 0
conhecimento existente na organizacao, com o intuito de gerar um repositério unico, integrado,
organizado para que todos tenham acesso, onde 0s gestores tém o compromisso de padronizar
Sseus processos, instrumentos de trabalho e de atuacéo.

Outra mudanca ocorrida foi o deslocamento do subelemento envolvimento dos
stakeholders do Constructo 4. Ambientes de co-criacdo para o Constructo 5: Processos para a
gestdo baseada em evidéncias.

Essa mudanca foi realizada em virtude das respostas obtidas por parte dos gestores dos
HUFs nas quais eles apontam como sendo a experiéncia profissional, o benchmarking, a
consulta a especialistas e a consulta aos stakeholders (internos e externos) como as quatro
principais fontes de informac&o utilizadas nos processos diarios de tomada de deciséo. Dessa
forma, uma vez que o subelemento aborda o envolvimento dos stakeholders, esta mudanga se
mostra pertinente.

Por fim, o subelemento envolvimento dos stakeholders recebeu o destaque de um
importante ator externo para os HUFs que séo os gestores SUS. No caso dos HUFs brasileiros,
que sdo hospitais publicos que prestam 100% de servigos para 0 SUS, este ente pode ser o
secretario municipal ou estadual de saude, a depender de cada local.

O gestor SUS é quem contrata os servigos ofertados pelo hospital (LIBERATTI et al.,
2020), por meio dos instrumentos formais de contratualizacdo (IFCs), conforme definido na
Portaria n°® 3.410 de 30 de dezembro de 2013 (GABINETE DO MINISTRO, 2013). Neste
instrumento, que é considerado um contrato firmado entre o prestador do servico (0 HUF) e 0
contratante (as secretarias de saude) sdo estabelecidos os servigos que serdo prestados, sao
pactuadas metas de desempenho (DE ANGELIS, 2015) que podem ser metas quanti e
qualitativas, as obrigacdes e responsabilidades de cada parte envolvida (CHIORO et al., 2021),
assim como estabelece-se quem serdo os profissionais que compordo a comissao de
acompanhamento da contratualizacdo (CACS), entre outras particularidades conforme definido
na negociacao entre o gestor do HUF e o gestor SUS.

Assim, apresenta-se na Figura 40 nova proposta de framework para a gestdo baseada em

evidéncias em hospitais universitarios federais.
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Figura 40 — Adequacéo do framework para apoio a incorporacao da gestdo baseada em evidéncias aos

processos de tomada de decisdo em hospitais universitarios federais
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6. Estudos de Casos Multiplos

Neste Capitulo sera trabalhada a Fase 2 da etapa de “avaliagdo” do método de pesquisa,
onde serdo realizados estudos de casos multiplos com foco na busca de respostas para a questao

de pesquisa e as subquestdes de pesquisa 1.2, 1.3 e 1.4:

e Questdo de pesquisa: Qual deveria ser a estrutura para dar suporte ao uso da gestédo
baseada em evidéncias em hospitais universitarios considerando as particularidades
de uma rede de hospitais universitarios federais?

o 1.2: Como ¢€ realizada a gestdo baseada em evidéncias na rede de hospitais
universitarios federais?

o 1.3: Quais séo as barreiras e os facilitadores para 0 uso da gestdo baseada em
evidéncias na rede de hospitais universitarios federais?

o L4: Como a integragéo entre hospitais, administracdo central da rede hospitalar
e universidades pode contribuir com a geracdo de evidéncias para o processo de

tomada de decisdo nos hospitais universitarios federais?

Também busca-se compreender como o framework desenvolvido pode ser utilizado
pelos gestores da rede de HUFs, detalhando o passo a passo para sua utilizacdo e, dessa forma,
permitindo revisitar o framework para a agregacao das observacdes de aplicacdo obtidas com
0s estudos de casos.

Conforme apresentado no topico 1.8 — Método, os estudos de casos serdo utilizados em
virtude da extensdo de controle que o pesquisador tem sobre os eventos, ndo sendo possivel
modificar ou alterar os objetos. Além disso, os estudos de casos serdo realizados por tratar-se
de situagdes contemporaneas, além de buscar responder a questdes do tipo “como?” “e por
qué”? (CARETA, 2016).

A estrutura tedrica-conceitual que sera utilizada para a realizacao da coleta e analise dos
dados nos hospitais universitarios sera o framework proposto no Capitulo 4 e readequado no
Capitulo 5.

Assim, o presente capitulo é composto por quatro tdpicos: (1) procedimentos
metodolégicos para a realizagdo dos estudos de casos mdltiplos (que envolve o
desenvolvimento da teoria, 0 planejamento dos casos e o protocolo utilizado para a coleta de

dados); (2) conducdo do estudo de casos, indicando a conduta adotada para contatar as
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organizagOes hospitalares, realizar as entrevistas e obter fontes adicionais de evidéncias; (3)
analise dos dados e elaboracédo dos relatorios dos casos, que se constitui no tépico mais extenso,
descrevendo a sintese das informacdes obtidas na etapa anterior e; (4) proposta de
implementacdo de framework para a gestdo baseada em evidéncias em hospitais universitarios

federais.

6.1. Procedimentos metodoldgicos para realizacdo dos estudos de casos

multiplos

Para a conducdo dos estudos de casos multiplos deste trabalho, serd utilizada uma

adaptacdo do esquema proposto por (YIN, 2001), conforme apresenta-se na Figura 41.

Figura 41 - Conducéo dos estudos de casos multiplos
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Apresenta-se