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Editorial

Gestão em Saúde: Perspectivas de Melhorias 
e Inovação do Ambiente Hospitalar

É com grande satisfação que apresento esta edição especial da Revista Pleiade, dedicada ao tema Ges-

tão em Saúde: Perspectivas de Melhorias e Inovação do Ambiente Hospitalar. Esta coletânea de artigos é

resultado do trabalho dedicado de professores e profissionais das áreas de gestão e de saúde que atuaram e

participaram do programa de pós-graduação lato sensu em Gestão Hospitalar, no qual tive a honra de fazer

parte do corpo docente. A referida especialização foi ofertada pela Universidade Estadual do Oeste do Paraná

(Unioeste), Campus Foz do Iguaçu, PR, entre 2020 e 2023.

A gestão eficaz dos serviços na área da saúde é um desafio constante, e a demanda por melhorias e ino -

vações no ambiente hospitalar é premente, ainda mais no contexto atual. Vale ressaltar que os agora pós-gra-

duados, primeiros autores dos textos aqui apresentados, são profissionais de uma organização hospitalar refe-

rência na região. Estes profissionais enfrentaram a pandemia durante o período da sua especialização em

Gestão Hospitalar, encarando situações até então inimagináveis. 

Esta edição especial destaca a pesquisa acadêmica e teórica advinda das respectivas áreas de interesse e

experiência prática destes profissionais para a elaboração do trabalho de conclusão da especialização, bus-

cando contribuir com soluções e ideias para a conjuntura da gestão da saúde.

Os artigos incluídos nesta edição abordam uma variedade de tópicos cruciais relacionados à gestão na

área da saúde, incluindo a otimização de recursos, a melhoria da qualidade do atendimento, a inovação tec-

nológica, a governança hospitalar, dentre outros temas relevantes para pesquisas na área. Cada contribuição

oferece uma visão valiosa das estratégias e abordagens que podem contribuir para aprimorar o setor da saúde

e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida de nossa comunidade.

Agradecemos a todos os autores por seu compromisso com a pesquisa e pelo compartilhamento dos re-

sultados de seus esforços e reflexões, bem como aos professores orientadores, revisores e membros da equipe

editorial que contribuíram para tornar esta edição especial da Revista Pleiade uma realidade. 
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Expresso aqui minha gratidão especial ao Editor Executivo da Revista Pleiade, Prof. Antônio Pitaguari,

e ao Centro Universitário Descomplica UniAmérica, pela oportunidade de divulgarmos cientificamente estes

trabalhos, bem como pelo convite amistoso para redigir este editorial. 

Penso que esta edição representa o compromisso do Centro Universitário Descomplica UniAmérica e da

UNIOESTE em promover a pesquisa e a inovação com vistas à saúde e ao bem-estar das pessoas. 

Espero que os leitores encontrem informações valiosas nestas páginas e que continuemos a avançar jun-

tos. Desejo que esses trabalhos inspirem ações e debates que, por sua vez, levem a avanços significativos na

gestão da saúde.

Boa leitura!

Cecília Leão Oderich

cecilia.oderich@unioeste.br

Mestre e Doutora em Administração (PPGA/UFRGS), Professora adjunta da UNIOESTE/Campus Foz

do Iguaçu, Docente na Pós-graduação em Gestão Hospitalar.
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Clima Organizacional na Gestão Hospitalar e seus 

Impactos: Revisão Bibliográfica

Organizational Climate in Hospital Management and its Impacts: 
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Resumo:
O presente estudo, explora e analisa a literatura sobre clima organizacional e
seus impactos na gestão hospitalar, visa entender quais fatores realmente pos-
suem relevância para o clima organizacional no âmbito hospitalar. Para tal ob-
jetivo, realizou-se revisão bibliográfica exploratória, com pesquisas de dados
em fontes primárias e secundárias, com os seguintes temas “clima organizaci-
onal, gestão hospitalar e satisfação do paciente”. Após a revisão da literatura
foi possível identificar a relevância do tema, a necessidade de ampliar estudos
na área, a importância da relação do clima organizacional com a liderança e
desempenho da instituição, assim como outros fatores de impacto para gestão
hospitalar, nos cenários variados tais como: Satisfação do Cliente; Segurança
do Paciente; Resultados de operações – Indicadores; Turnover de colaborado-
res e Imagem institucional.

Abstract:
The present study, explores and analyzes the literature on organizational cli-
mate and its impacts on hospital management, aims to understand which fac-
tors really have relevance to the organizational climate in the hospital environ-
ment. For this purpose, an exploratory bibliographic review was carried out,
with data research in primary and secondary sources, with the following the-
mes "organizational climate,  hospital management and patient  satisfaction".
After reviewing the literature, it was possible to identify the relevance of the
theme, the need to expand studies in the area, the importance of the relati-
onship of the organizational climate with the leadership and performance of
the institution, as well as other impact factors for hospital management, in the
varied scenarios  such  as:  Customer  Satisfaction;  Patient  Safety;  Results  of
operations – Indicators; Turnover of employees and institutional image.

Artigo recebido em: 21.06.2023.
Aprovado para publicação em: 11.10.2023.
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INTRODUÇÃO

Para Gomes e Machado (2018), a gestão da saúde brasileira apresenta, assim como vários outros servi -

ços, diversos desafios. Dentre os principais relacionados à saúde pública, pode-se destacar o fornecimento de

serviços de alta qualidade com mínimo de recursos financeiros e as limitações da capacidade operacional.

Outras dificuldades frequentes que tornam a saúde tão desafiante no Brasil são: a escassez de materiais,

medicações e equipamentos, falta de capital humano e deficiências nas estruturas físicas.

Os profissionais de saúde além de qualificação técnica, necessitam elevado grau de autonomia para exe-

cução de suas atividades, gerando com isso clima organizacional propício a conflitos e favorecendo processo

de negociação constante. As empresas que não atingem suas metas geralmente possuem como característica

comum ambientes estressantes, onde sentimentos como angústia e ansiedade são predominantes. Falta de sa -

tisfação no trabalho, motivação, infraestrutura conveniente, feedback de desempenho oportuno e pessoal qua-

lificado, são por vezes questões identificadas em serviços públicos de saúde o que reflete de forma negativa

aos usuários do sistema (Manyazewal, 2017). 

Os estudos realizados por Magalhães et al. (2019), corroboraram com a impressão de que a satisfação no

trabalho demonstrou fator positivo entre os colaboradores e o favorecimento na segurança do paciente, o que

acaba por traduzir uma maior satisfação do cliente. 

Embora a temática clima organizacional já se destaque quanto a sua importância aos gestores, muitas

empresas têm negligenciado a importância de estudos relacionados ao assunto. As causas que justificam tal

reação baseia-se na complexidade do tema, assim como, a pouca disposição das instituições em permitir

acesso aos processos internos. Outro fator de impacto trata-se do campo de pesquisas comportamentais no

Brasil ainda necessitar de mais atenção, investimento e investigação (Santos, 2021).

Mas de fato, quais impactos o clima organizacional pode acarretar para a gestão hospitalar? O objetivo

central dessa pesquisa, buscou reconhecer os possíveis impactos do clima organizacional na gestão hospita-

lar. Além da importância do uso dessa ferramenta ao gestor para desenvolvimento de estratégias, visando

proporcionar melhorias quando necessárias e ainda analisar os impactos nos resultados organizacionais e sa-

tisfação dos colaboradores e clientes hospitalares.

De acordo com Faria (2021), o presente estudo se justifica pelo clima organizacional ser considerado fa -

tor de impacto para o desenvolvimento do capital humano nas instituições hospitalares, visto que, suas variá-

veis influenciarão o comportamento, a qualidade do ambiente de trabalho e este encontra-se diretamente rela-

cionado com o grau de satisfação, as expectativas e as necessidades dos integrantes de uma instituição.

MÉTODO / DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de estudo qualitativo e exploratório, caracterizado como revisão de literatura por apresentar

como objetivo principal compreender os conceitos sobre o clima organizacional e os possíveis fatores de im-

pacto e suas consequências para a gestão hospitalar, principalmente no âmbito da satisfação e segurança do

paciente. 

Foram utilizadas pesquisas publicadas em artigos científicos, livros e dissertações, sobre clima organiza-

cional. As pesquisas foram realizadas no período de julho de 2022 a março de 2023, em sites acadêmicos

como SciELO, SCOPUS e Google Scholar. O critério de seleção dos artigos foi por meio do uso das pala-
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vras-chaves: clima organizacional, gestão hospitalar e satisfação do paciente, e o período de publicação, sen -

do selecionados as publicações no período dos últimos dez anos, nos idiomas: português, inglês e espanhol.

REVISÃO DE LITERATURA

CLIMA ORGANIZACIONAL

Chiavenato (2018) define o clima organizacional como o ambiente humano, no qual indivíduos de uma

instituição executam seus afazeres, sendo possível percebê-lo psicologicamente, e a qualidade com que é

percebida ou experimentada influenciará o comportamento dos colaboradores. De acordo com Santos e Para-

nhos (2017), o clima organizacional poderá ser caracterizado como as percepções formais ou informais das

práticas organizacionais, assim como, fator de relevância para alcance de resultados eficientes, pois nos lo-

cais onde o clima é considerado favorável, há maior obtenção do potencial do capital humano, tornando as

atividades a serem desenvolvidas mais fáceis e produtivas.

O clima organizacional acarreta impacto na motivação e no comportamento dos colaboradores de uma

organização. O termo possui origem na sociologia, disciplina na qual o conceito de organização dentro da te-

oria das relações humanas, enfatiza a importância do ser humano em um sistema social. As organizações são

formadas por pessoas oriundas de ambientes complexos e dinâmicos, o que pode ocasionar diversos compor-

tamentos que irão influenciar o funcionamento dos sistemas, que se organizam de forma coletiva. Os estudos

de clima organizacional possibilitam analisar a percepção que os colabores têm quanto as suas característi -

cas. A gestão de recursos humanos é fundamental para o alcançar os objetivos das unidades, pois através des -

te é possível estabelecer relações de trabalho harmoniosas e mecanismos de feedback eficaz (Armentero e

Sanches, 2015). 

O clima organizacional permite, segundo as observações de Johann (2013), analisar a dinâmica do com-

portamento e relacionamento das pessoas e grupos no âmbito das organizações, além da interação com a pró-

pria instituição a qual fazem parte, permitindo assim, estudar a interação humana no ambiente interno da ins -

tituição. Acredita-se que através da análise deste, seja possível realizar modelagem do ambiente interno, para

que sejam alcançados melhores níveis de desempenho na instituição.

Muitos serviços preocupam-se em melhorar o relacionamento entre a organização e sua clientela, por ve-

zes não desenvolvendo ferramentas para gerenciar o relacionamento interno e com os colaboradores. O clima

organizacional apresenta-se como importante ligação entre os níveis individuais e organizacionais, principal -

mente no sentido de congruência das expectativas individuais e do todo. O clima terá sua influência na quali-

dade do ambiente da organização, podendo ser percebida pelos envolvidos e determinar o comportamento no

contexto grupal (Bispo, 2006). Ainda de acordo com o autor, a pesquisa de clima organizacional busca iden-

tificar os problemas relacionados à gestão de pessoas, sendo considerada ferramenta segura, objetiva, com

alta aplicabilidade e como instrumento valioso para promoção de melhorias da qualidade e medidas internas

de gestão. Proporciona benefícios para a empresa, funcionários e clientes. 

Para Johann (2013), determinar o clima organizacional proporciona avaliação visual do estado emocio-

nal dos colaboradores, podendo este ser mensurado através da utilização de pesquisas para atribuição do

índice de satisfação no ambiente ocupacional. A cultura organizacional indica o conjunto de crenças, valores

e normas priorizadas em determinada instituição. A realização do seu diagnóstico na organização, permitirá

contribuir para maior produção e satisfação do capital humano no ambiente de trabalho; influenciar o com -
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portamento organizacional dos colaboradores e dos grupos, crenças, expectativas,  formas de negociação in-

terna e externa (relacionamento interpessoal); exacerbar o grau de lealdade dos colaboradores; institucionali -

zar valores; aumentar o desempenho da organização; conhecer subjetivamente os comportamentos que agem

como influenciadores dos funcionários e assim promover o alinhamento destes às práticas e estratégias da

instituição e, por fim, contribuir de forma legítima para o gerenciamento (Russo, 2017).

Ainda segundo Russo (2017), o alinhamento cultural do capital humano contribui de forma positiva para

aumentar o comprometimento interno; melhorar o desempenho e a comunicação; alinhar missão e valores

para tomada de decisão; facilitar o trabalho em equipe; aumentar a transparência e dar credibilidade à organi -

zação. 

Pontos determinantes para o clima organizacional foram elencados por Chiavenato (2018) que os descre-

veu como variáveis. As variáveis de entrada, que são as dependentes das condições organizacionais. Estas,

por sua vez, influenciam as variáveis dependentes, que frequentemente dependem do gestor; que irão ocasio-

nar os impactos nos resultados. Conforme elucidado na figura 1. 

Figura 1: Determinantes do Clima Organizacional

Fonte: Chiavenato (2018)

Se as variáveis de entrada oportunizarem influência positiva nas dependentes, maior será a motivação,

produção, satisfação, eficiência e eficácia do ambiente de trabalho (CHIAVENATO, 2018).

Chiavenato (2018) determinou ainda a categorização dos resultados para o clima organizacional. O autor

apresenta três principais categorias, que devem variar em um sistema contínuo: Favorável e Saudável; pas -

sando pelo neutro e alcançando o desfavorável, conforme apresenta a Figura 2. 

Apesar do gestor não possuir condições para impactar na cultura organizacional da sua instituição, ele

poderá criar estratégias para alterar e melhorar o clima organizacional de cada setor e junto a sua equipe, que

será capaz de produzir efeitos nas variáveis dependentes e consequentemente nos resultados. O gestor poderá

ainda criar e desenvolver o clima organizacional de acordo com seu perfil ou estilo de liderança (Chiavenato,

2018). 
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Figura 2: Elementos de Avaliação do Clima Organizacional

Fonte: Chiavenato (2018)

LIDERANÇA E MOTIVAÇÃO NO CLIMA ORGANIZACIONAL

Para o autor Santos e Paranhos (2017) três elementos chaves são utilizados para conceituar liderança:

grupo, objetivo e influência. Impactar o comportamento à medida que se influencia e direciona o comporta -

mento dos membros do grupo para os objetivos pretendidos. A liderança poderia ser traduzida como a finali -

dade de influenciar, direcionar e impactar as ações dentro de um grupo.

Estudos sobre liderança dividem-se em quatro abordagens, segundo época de surgimento das teorias. A

primeira predominou até fim da década de 40 e considerava as características do líder quanto às suas qualida-

des e características naturais. A segunda até a década de 60, que considerava o estilo de liderança pelo com -

portamento e treinamento, já não mais por estilo nato de liderança. A terceira surge no período de 1960 a

1980, compreendendo a liderança como uma abordagem de contingência frente as diversas situações. A par-

tir dos anos 1980 surge uma nova perspectiva de liderança que busca promover os valores que forneçam sig-

nificados da natureza da instituição, envolve as lideranças conhecidas como: “carismática”, “visionária” e

“transformacional”. (SANTOS E PARANHOS, 2017).

O setor da saúde ainda apresenta um cenário de trabalho dinâmico e desafiador, com altos níveis de am-

biguidade e volatilidade. Sendo assim, são necessários ainda comportamentos e modelos de liderança dife-

renciados para este tipo de ambiente (MATHEW ET AL. 2018).  

Vários autores propõem diferentes formas quanto à classificação dos tipos de liderança. Kofman (2018)

classificou os líderes em três estilos principais:

1. Líder Inspirador: a autoridade é caracterizada como moral, caminha em direção oposta as autoridades

formais. Caracterizam-se por conquistar a equipe e dedicar-se as missões válidas; agem com estímulo as ini -

ciativas, para que a equipe use inteligência e entusiasmo a fim de revelar as oportunidades e desafios do en-

torno, dando assim o melhor para a organização. A forma apresentada para alcançar esse tipo de liderança é

através da inspiração pelo etusiasmo.

2. Líder Transcendente: tende a dissolver problemas organizacionais dando um novo significado. Con-

vertem e coordenam propósitos individuais para o coletivo, com intuito de inspirar, comprometer e conectar

ao propósito maior.
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3. Líder descomprometedor: não possui comprometimento com a equipe, a relação trata-se de forma ex-

clusivamente profissional, sem demonstração de interesse ou sentimento pela equipe.

Para Strapasson e Medeiros (2009), a liderança transformacional é caracterizada como a liderança apai -

xonada por um ideal, de forma a inspirar e motivar os demais membros da equipe, a fim de “transcender seus

próprios interesses para o bem da organização, modificando sua visão sobre as coisas, ajudando-os a pensar

nos problemas de nova forma”. (Strapasson e Medeiros, 2009, p. 229). Esse mesmo perfil de liderança foi

denominado como líder transcendente por Kofman (2018). Já os líderes transformacionais foram aqueles

descritos como aqueles “capazes de entusiasmar e estimular a darem o máximo de si para alcançar os objeti -

vos da equipe. Eles oferecem consideração individualizada e promoção intelectual a seus liderados, além de

possuírem carisma” (Strapasson e Medeiros, 2009, p. 229).

Para Johann (2013), dentro do ambiente organizacional a liderança poderá ser avaliada através da capa-

cidade do gestor de influenciar de forma positiva as pessoas e as circunstâncias, assim contribuindo para a

produção e alcance das metas e resultados desejados pela instituição. Demonstrando assim, a importância

cada vez maior de escolher lideranças capacitadas e talentosas, como parte de fator crítico de sucesso para

sobrevivência e crescimento institucional. Azevedo (2002) considerou o setor da saúde como um dos siste -

mas mais complexos para administração, principalmente porque no Brasil, particularmente, a esfera pública

apresenta-se em constante crise, em virtude da governabilidade. Frente a isso, faz-se necessário desenvolver

técnicas que objetivam gerar compromisso, participação e engajamento das equipes de saúde.

Em suas análises, Manyazewal (2017) enfatizou a importância dos profissionais de saúde como respon-

sáveis pelo monitoramento do clima em organizações de saúde, por serem considerados como os recursos fi -

nais dos sistemas de saúde. Enquanto Rajasulochana e Dash (2018) retrataram a necessidade de elaboração

de estratégias evocativas com grandes investimentos para educação e treinamento de força de trabalho em

saúde, gerenciamento, retenção, incentivos, motivação e satisfação no trabalho visando atender a necessidade

de recursos humanos pretendida. 

Azevedo (2002) considerou as diversas particularidades das organizações de saúde e a administração da

saúde pública brasileira, incluindo a falta de recursos. Desta forma, destacou a análise do clima organizacio-

nal como pertinente para análise, por compreender que seu exercício é determinado em parte pelo processo

de trabalho e pelo nível de autonomia por este determinado.

Para Santos e Paranhos (2017), a alta liderança da unidade ainda deverá estar preparada para agir frente

a acontecimentos inesperados que podem vir a ocorrer com os usuários da unidade, relacionar-se com as

equipes multiprofissionais, ter conhecimento de procedimentos médicos assistenciais, intermediar conflitos

em situações inter-relacionais, entre outras competências. Outra importante característica da liderança que in-

terfere no desempenho de organizações de saúde é a habilidade de transformar ideias, intenções e metas em

resultados, por meio da participação ativa nos processos de planejamento, promovendo harmonia no ambien-

te de trabalho, além de conhecer as diretrizes do sistema de saúde, com objetivo de atender as necessidades e

as demandas da população.

Outro fator crítico para o sucesso envolve o abandono de métodos antigos como estilos de liderança au-

tocráticos ou coercitivos, para substituição pelo compartilhamento de ideias e empoderamento dos colabora-

dores. Para que esse empoderamento ocorra serão necessários cinco pontos fundamentais de ação (Chiavena-

to, 2018):

1. Participação direta dos indivíduos na tomada de decisão.
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2. Atribuir responsabilidades pelo alcance de metas e resultados.

3. Liberdade de ação e escolha de métodos de trabalho, processos, planejamento de ações com auxílio e

apoio do gestor.

4. Atividades em grupo, que despertem o trabalho em equipe. Formar equipes coesas, integradas, orien-

tadas e que se apoiem.

5. Avaliação do próprio desempenho da equipe, autoavaliação como meio de análise retroativa e melho-

ria constante.

O comportamento do líder refletirá o estilo de liderança e consequentemente, os resultados da equipe de

liderados, a percepção da qualidade dos serviços ofertados e a satisfação ou não em desempenhar as atribui -

ções diárias. Ao bom líder caberá a avaliação das necessidades específicas do seu grupo e o desenvolvimento

de estratégias para alcance dos seus objetivos. Alguma das formas que poderá utilizar será através das moti -

vações dos seus liderados, propiciando assim cenário favorável (variáveis dependentes) para alcance dos re-

sultados (Chiavenato, 2018). 

A teoria motivacional mais conhecida de acordo com Chiavenato (2018), é a teoria de Maslow, que se

baseia na hierarquia das necessidades humanas, estas são representas em formato de pirâmide, onde as neces-

sidades do topo representam as mais intectualizadas e sofisticadas, e as da base mais recorrentes e simples,

conforme esquematizado na figura 3.

Figura 3: A Hierarquia das necessidades humanas e os meios de satisfação

Fonte: Chiavenato (2018)

As necessidades de autorrealização representam o topo da pirâmide, e traduz a realização do indivíduo

de seu potencial e autodesenvolvimento de forma plena e contínua, através da utilização dos seus talentos in-
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dividuais, buscando alcançar tudo o que puder ser alcançado. Já as necessidades de estima representam a vi -

são pessoal, de como se autoestima e autoavalia. Envolve a necessidade de reconhecimento e aprovação soci-

al, que quando não alcançado poderá desencadear sentimentos de inferioridade e repercutir em desânimo

(Chiavenato, 2018).

As necessidades sociais, são consideradas as necessidades de associação, aceite e participação por parte

dos colegas de trabalho, quando não alcançado os indivíduos poderão se tornar hostis, por ausência de adap-

tação social e tenderão a solidão, o que também influenciará de forma negativa o ambiente de trabalho. En -

quanto as necessidades de segurança refletem o instinto de proteção, desta forma, ambientes de incerteza ou

insegurança no emprego podem desencadear impactos negativos que repercutirá no clima organizacional

(Chiavenato, 2018). 

Na base da pirâmide estão as necessidades fisiológicas, as consideradas essenciais e básicas como: ali -

mentação, repouso, entre outras. As necessidades de acordo com seu grau hierárquico poderão influenciar o

comportamento do indivíduo no ambiente de trabalho, se o líder tiver conhecimento das motivações de cada

liderado, será possível a utilização como ferramenta para melhor alcance do potencial de cada colaborador.

(Chiavenato, 2018).

Para os autores Charan et al. (2012), constitui um grande desafio para as organizações que os indivíduos

em cargos de liderança sejam alocados em níveis compatíveis com suas habilidades e valores. Afirmam ain-

da que, não raramente pode-se identificar gestores atuando em níveis inadequados, sendo assim menos efica-

zes e causando efeitos negativos aos seus liderados.

DESEMPENHO NO CLIMA ORGANIZACIONAL

Os Indicadores são ferramentas utilizadas para identificar o estado de uma operação, facilitando a cria -

ção de estratégias para correção dos problemas por estes demonstrados. São utilizados para medir o desem -

penho da instituição, a fim de gerar benefícios, desde o controle adequado da empresa, a motivação das equi-

pes,  o direcionamento dos objetivos e planejamento de melhorias. Faz-se necessário que toda equipe de

gestão entenda a necessidade de acompanhamento, saiba utilizar de forma eficaz e a favor da empresa. Para

tal, será preciso conseguir o engajamento de todos os colaboradores, que em determinadas situações podem

apresentar resistência inicial (Francischini e Francischini, 2017). 

Objetivando justificar as razões para mensurar o desempenho institucional (Mendes, 2014 apud Lebas,

1995), propôs respostas à cinco questionamentos: (1) “onde se esteve?”; (2) “onde se está?”; (3) “onde se

pretende chegar?”; (4) “como chegar ao pretendido?”; (5) “como saber se se chega ao pretendido?”. 

Por meio das respostas obtidas aos questionamentos, os estudos de Mendes (2014), apontaram que será

possível perceber que medir o desempenho possibilitará: identificar problemas e avaliar oportunidades; clari -

ficar responsabilidades e favorecer sua delegação; aprimorar planejamento e controle; identificar as ações ne-

cessárias, onde e quando realizar; orientar na mudança de comportamentos; dar destaque ao trabalho desen-

volvido; favorecer o engajamento do capital humano e servir como apoio ao desenvolvimento do sistema de

remuneração. 

Os indicadores de desempenho são divididos em dois grandes grupos:

1. Indicadores de desempenho estratégicos – analisam as metas da instituição e comparam as ações de

gestões anteriores e atuais.
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2. Indicadores de desempenho de qualidade – analisam possíveis falhas na produção, na gerência ou na

prestação de serviços e objetivam corrigi-las.

Os indicadores de qualidade, ainda se classificam como:

1. Finanças – realizam o diagnóstico da saúde financeira da empresa.

2. Vendas – controlam dados, como a taxa de sucesso em vendas, o faturamento por venda e o ticket mé-

dio.

3. Recursos Humanos – analisam capital humano da empresa, dados como a satisfação com o ambiente

de trabalho e a rotatividade de funcionários.

Para Chiavenato (2018), desempenho significa o cumprimento de uma tarefa ou de uma obrigação. O

desempenho humano depende de fatores complexos e interdependentes, portanto as situações em que os ob-

jetivos e as metas são corretamente explicitados a tarefa será ajustada de forma adequada para cada indiví -

duo. Ainda de acordo com o autor, avaliar o desempenho, pertence ao rol de atividades gerenciais, que deve-

rá buscar monitorar o trabalho em equipe, comparar os resultados esperados com os alcançados e envolver a

equipe para alcance da excelência de cada um. O desempenho da equipe será consequência do estado moti -

vacional e do esforço de cada membro para realizar atarefas e atingir os objetivos. 

Desta forma, Chiavenato (2018), clarificou a importância de alguns questionamentos que os indivíduos

que almejam atingir alto desempenho devem realizar em apoio com a gestão para desenvolvimento da equi-

pe, como demonstra a Figura 4.

Figura 4: Modelo de equipes de alta competência

Fonte: Chiavenato (2018)
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Para a equipe obter o sucesso, deverá aprimorar e ampliar suas habilidades, devendo estas estarem mutu-

amente reforçadas e dependentes entre si, pois a articulação dessas habilidades contribuirá para a equipe de -

finir melhor o que fazer e como fazer, além de contribuir para o desenvolvimento do trabalho em equipe, me-

lhores resultados e relacionamentos (Chiavenato, 2018).

De acordo com Faria (2021), a intangibilidade dos serviços, associado a necessidade da presença do cli-

ente e a simultaneidade da produção e consumo do serviço, forma as principais características especiais das

operações em serviços, que irão definir a avaliação dos resultados e a qualidade dos serviços prestados. Po-

rém, frequentemente a avaliação é dificultada pela intangibilidade, pela dificuldade na padronização dos ser-

viços assistenciais, desta forma, tornando a gestão do processo ainda mais complexa. Ainda para o autor, no

setor da saúde é fundamental que se controle ou realimente os processos em função das necessidades dos cli-

entes. Nos serviços assistenciais são enfatizadas as relações diretas com o cliente e o processo deve ser flexí -

vel, porque o cliente participa do processo produtivo de forma ativa e efetiva, assim as organizações preci-

sam ser flexíveis e possuir capacidade para mudança e renovação constantes.

Medir o desempenho de uma instituição torna-se extremamente relevante a fim de conquistar vantagem

competitiva sobre os concorrentes e demonstrar ainda de forma indireta os impactos de clima organizacional.

Só é possível melhorar o que se pode ser medido.

DISCUSSÃO E RESULTADOS

O clima organizacional refere-se ao ambiente interno da organização, incluindo as atitudes, crenças, va-

lores e comportamentos dos funcionários. Uma pesquisa realizada por Leiter et al. (2016) demonstrou que o

clima organizacional influencia a satisfação do paciente, a segurança do paciente e a qualidade do cuidado,

podendo desta forma, impactar de forma significativa a experiência do paciente. 

Os estudos realizados por Faria (2021), demonstram que o ambiente de trabalho favorável, com recursos

adequados, bom relacionamento interpessoal entre colegas e apoio da gestão, está associado a maior satisfa-

ção e realização no ambiente de trabalho, melhor relacionamento interpessoal, e consequentemente menores

índices de burnout, e os melhores resultados na qualidade da assistência em diversos países, podendo inclusi -

ve repercutir, na diminuição de óbitos em pacientes.

Iglesias e Sanchez (2015) destacam que o comportamento de um trabalhador não é resultado de fatores

organizacionais existentes, mas depende da percepção que o trabalhador tem desses fatores. Entretanto, as

percepções dependerão em grande parte das atividades, interações e outras séries de experiências que cada

colaborador tem com o serviço. Desta maneira, o clima organizacional reflete a interação entre características

pessoais e organizacionais. Faria (2021), também reforça a hipótese pois em suas análises evidenciou que há

melhores resultados para o cuidado do paciente quando a equipe de enfermagem é estimulada à interação en -

tre os demais membros, pois a convivência social contribui para o desenvolvimento interior do ser humano.  

Os autores Albuquerque e Nascimento (2017) apontam diversos fatores que podem influenciar o clima

organizacional em hospitais, incluindo liderança, comunicação, participação dos funcionários nas decisões,

reconhecimento e valorização dos colaboradores, qualidade do ambiente de trabalho e políticas de recursos

humanos. Eles também apresentam dados de pesquisa realizada com funcionários de hospitais públicos e pri -

vados, que indicam a correlação da satisfação dos funcionários a esses fatores.

De acordo com Faria (2021), a maior contribuição que se pode ofertar ao paciente que afetará de forma

positiva o seu tratamento é bom relacionamento dos colaboradores assistenciais com ele. Acredita-se que
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esse bom relacionamento poderá inclusive compensar possíveis falhas técnicas no cuidado. A humanização

do cuidado tem recebido atenção especial e incentivada a ocorrer de forma progressiva, além de noções rela -

cionadas à cidadania, aos direitos do consumidor e à responsabilidade ética dos profissionais de saúde.

Desta forma, o clima organizacional positivo poderá resultar em funcionários mais engajados, satisfeitos

e motivados, o que pode se traduzir em um melhor atendimento e relacionamento ao paciente. Por outro

lado, um clima organizacional negativo pode levar a problemas de comunicação, conflitos interpessoais e fal-

ta de cooperação entre os funcionários, o que pode afetar negativamente a qualidade do cuidado e a experiên-

cia do paciente.

Um estudo, realizado por Al-Aameri (2000), demonstrou que o clima organizacional afeta a qualidade

do cuidado ao paciente, o que, consequentemente, afeta a satisfação do paciente. Os resultados deste estudo

sugerem que os hospitais devem atentar-se à criação de um clima organizacional positivo para melhorar a

qualidade do cuidado e a satisfação do paciente.

O clima organizacional é de extrema relevância na gestão hospitalar por diversos motivos, conforme evi-

denciado em estudos realizados na área da saúde, exemplo de um estudo publicado na revista Quality Mana-

gement in Health Care por Al-Aameri (2000), que destacou que o clima organizacional afeta a qualidade do

cuidado ao paciente, o que, por sua vez, influencia a satisfação do paciente. Outro estudo, realizado por Lei-

ter  et al. (2016), demonstrou que o clima organizacional influencia a satisfação e a segurança do paciente,

além da qualidade do cuidado.

Apesar de usuário de serviços e colaboradores ocuparem diferentes posições, ambos contribuem para o

sucesso dos serviços disponibilizados. Desta forma, a avaliação da qualidade dos serviços em saúde envolve

quem os realiza e quem os utiliza, assim como as expectativas e necessidades de cada personagem irá deter -

minar de forma global a percepção da qualidade dos serviços ofertados e satisfação das necessidades de cada

indivíduo. Identificar e analisar as diferentes percepções são relevantes para, posteriormente, intervir e ali -

nhar as expectativas a fim de satisfazer as necessidades de ambos e proporcionar a melhoria contínua. Res -

salta-se que, a avaliação é um importante instrumento que oportuniza a mudança, não devendo este ser visto

como ameaça, mas como incentivo para que os serviços de saúde cumpram padrões mínimos de qualidade e

promovam renovação da sua cultura de trabalho (Faria, 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O clima organizacional é considerado sim, um problema de pesquisa de importância, pois este irá ocasi -

onar impacto significativo nas organizações e em seus colaboradores. O clima organizacional poderá afetar o

bem-estar dos funcionários, a satisfação no trabalho, o desempenho da instituição e principalmente a qualida-

de do trabalho que realizam. Além disso, outros aspectos poderão ser afetados por ele, como a produtividade

institucional, impacto para a retenção de funcionários e a imagem da organização perante a sociedade.

A realização de pesquisas sobre clima organizacional, poderá ofertar melhor compreensão de como as

percepções e atitudes dos colaboradores em relação à instituição poderá afetar a motivação, o comprometi -

mento e desempenho de forma geral no trabalho. Através da adequada análise desses dados será possível co-

laborar com a instituição, a identificação de  problemas oriundos do clima organizacional e auxiliar na toma-

da de decisão para medidas que propiciem a melhoria da satisfação dos colaboradores e, consequentemente,

melhorias no desempenho, indicadores, produtividade da organização e até mesmo na experiência dos clien-

tes.
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Através de um clima organizacional positivo, é possível alcançar um cenário no ambiente de trabalho

mais produtivo, saudável e seguro para os funcionários, que será traduzido em resultados para melhor quali-

dade do cuidado prestado aos pacientes. Em contrapartida, o clima organizacional negativo pode ocasionar

problemas de comunicação, conflitos interpessoais e falta de cooperação entre os funcionários, o que refletirá

negativamente a qualidade do cuidado e a experiência do paciente.

Um clima organizacional propício colabora de forma geral em profissionais mais engajados, satisfeitos e

motivados, para a prestação do cuidado ao paciente de forma mais eficiente, efetiva e segura. Tais caracte -

rísticas de atendimento tendem a ocasionar maior experiência do paciente e melhor imagem da instituição

para a comunidade.

Conhecer e medir a experiência do cliente é extremamente importante para a gestão hospitalar, pois a sa-

tisfação do paciente está diretamente relacionada à qualidade dos serviços de saúde prestados. Além disso,

uma boa experiência do paciente pode levar a uma maior adesão ao tratamento, maior fidelização ao hospital

e, consequentemente, a um aumento da reputação e lucratividade da instituição.

Ao analisar a literatura consultada foi possível identificar diversos fatores que podem causar impacto no

clima organizacional de um hospital. Dentre eles, destacam-se:

1. Liderança: a qualidade da liderança impacta diretamente o clima organizacional. Uma liderança efici -

ente, que inspire confiança, motivação e comprometimento, tende a criar um ambiente positivo e produtivo.

Engajando e contribuindo para alcance dos melhores resultados da sua equipe, além de que deverá estar pre-

parada para agir frente a acontecimentos inesperados, intermediar conflitos, entre outras competências. 

2. Comunicação: uma comunicação clara, transparente e eficiente é essencial para manter um clima or -

ganizacional saudável. Além da comunicação ser alto fator de impacto para a manutenção da segurança do

paciente. O uso de ferramentas de comunicação, bem como, o treinamento de comunicação assertiva poderá

ser traduzido em melhor experiência dos clientes.

3. Reconhecimento e valorização dos colaboradores: reconhecer e valorizar os colaboradores é fator de

relevância para manter o clima de trabalho positivo, estimulante e produtivo.

4. Qualidade do ambiente de trabalho: um ambiente de trabalho saudável, seguro, limpo e bem equipado

é essencial para contribuir com clima organizacional positivo.

5. Políticas e práticas de recursos humanos (RH): políticas e ações de RH que promovam a igualdade, a

diversidade, a inclusão e o respeito aos direitos dos trabalhadores tendem a criar um clima organizacional

mais saudável.

Após as análises da literatura também foi possível identificar pelo menos 5 impactos que o clima organi -

zacional poderá ocasionar à gestão hospitalar:

1. Satisfação do Cliente.

2. Segurança do Paciente.

3. Resultados de operações – Indicadores.

4. Turnover de colaboradores.

5. Imagem institucional.

O clima organizacional também pode afetar a retenção de funcionários e a capacidade do hospital de

atrair novos talentos. Funcionários que trabalham em um ambiente de trabalho positivo são mais propensos a

permanecer no emprego e recomendar o hospital como um bom lugar para trabalhar, o que pode ajudar o
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hospital a reter e atrair talentos. O que indiretamente poderá contribuir para maior segurança do paciente, por

estabilidade do capital humano e propiciar planejamento de melhorias a longo prazo, assim como política de

treinamento e desenvolvimento contínuo dos colaboradores.

As pesquisas que utilizaram o Brasil como cenário destacam algumas particularidades tais como as se-

guintes 5: 

1. Carga de trabalho excessiva: esse fator poderá culminar com estresse e exaustão, e poderá impactar

negativamente a qualidade do atendimento aos pacientes.

2. Falta de recursos: falta de recursos financeiros, materiais e humanos podem dificultar a prestação de

serviços de qualidade aos pacientes, e consequentemente afetar a satisfação dos funcionários e a eficiência da

gestão hospitalar.

3. Comunicação inadequada: a comunicação inadequada entre os funcionários poderá causar falhas na

assistência, com danos em graus variados e conflitos, o que afetará negativamente o clima organizacional e a

eficácia da gestão hospitalar.

4. Falta de reconhecimento e incentivos: a falta de reconhecimento e incentivos aos funcionários pode

levar à insatisfação, desmotivação e rotatividade, o que poderá causar efeitos negativos na qualidade do aten -

dimento e experiência dos pacientes.

5. Cultura organizacional tóxica: a cultura organizacional tóxica poderá direcionar para o ambiente de

trabalho hostil, propício a conflitos e consequentemente baixa produtividade. Tais fatores também poderão

afetar negativamente a eficácia da gestão hospitalar, a experiência e a satisfação dos pacientes.

Para enfrentar tais desafios, a gestão hospitalar poderá e deverá implementar estratégias para oportunizar

melhorias no clima organizacional, tais como: incentivos para os funcionários, comunicação clara e eficaz,

treinamento e desenvolvimento de habilidades, e promoção de uma cultura organizacional positiva.
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Resumo:
A atuação do fisioterapeuta durante o trabalho de parto ainda não é uma prática estabele-
cida na contemporaneidade, entretanto este profissional dispõe de recursos não farmaco-
lógicos para reduzir o desconforto durante o trabalho de parto, seu protocolo se constitui
principalmente pela terapia manual e adoção de posturas verticais.  Este estudo foi deli-
neado para analisar o serviço de fisioterapia no centro obstétrico na produção acadêmica
brasileira. Esta pesquisa trata-se de um estudo bibliográfico, caracterizado como uma re-
visão integrativa, por meio de artigos científicos encontrados na plataforma LILACS,
tendo a busca ocorrido entre os meses de novembro de 2022 e março de 2023. Todos os
estudos convergem em apontar a importância da atuação do profissional de fisioterapia
especializado durante a gestação e principalmente durante o trabalho de parto e parto,
contudo ainda se faz necessário maior aprofundamento de evidências cientificas com
maior número de análises e resultado. Através da análise de estudos, principalmente os
que foram realizados no Brasil, foi possível verificar que a atuação do fisioterapeuta no
trabalho de parto ainda não ser uma prática bem estabelecida mesmo este sendo um pro-
fissional suficientemente qualificado para colaborar por meio de técnicas não farmacoló-
gicas para o alívio da dor e para o relaxamento da parturiente.

Abstract:
The role of the physiotherapist during labor is not yet a well-established practice in con-
temporary times.  These professionals  use non-pharmacological  approaches to  reduce
discomfort during labor, consisted mainly of manual and hands-on based protocols and
posture therapy. The role of the physiotherapist during labor is not yet a well-established
practice in contemporary times. These professionals use non-pharmacological approa-
ches to reduce discomfort during labor, consisted mainly of manual and hands-on based
protocols and posture therapy. Although all studies agree and highlight the importance
of a specialized physiotherapy throughout pregnancy, especially during labor and deli-
very, scientific evidence from systematic studies in larger populations are still warranty.
Based on this integrative review of studies mainly carried out in Brazil, it is concluded
that the role of the physiotherapist and its practice during prenatal, labor and delivery pe-
riods is not yet well-established, despite its qualifications and hability to promote pain
relief and relaxation of the parturient, through non-pharmacological techniques. 
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INTRODUÇÃO

Para Gallo et al. (2011), a maternidade é percebida como um novo ciclo que consagra a abrangência do

papel feminino, mesmo que a maioria das pacientes a associe com dor intensa e sofrimento. Apesar de fisio-

lógico, o trabalho de parto é acompanhado por alterações tanto mecânicas quanto hormonais que promovem

contrações, dilatação do colo do útero e a descida para apresentação fetal. 

O programa de humanização do parto e nascimento lançado em 2000 pelo Ministério da Saúde, órgão do

Poder Executivo Federal responsável pela organização e elaboração de planos e políticas públicas voltados

para a promoção, a prevenção e a assistência à saúde dos brasileiros, estimula a participação mais ativa da

gestante de baixo risco durante o processo de parturição, busca incentivar condutas baseadas em evidências

científicas, incentivo ao parto vaginal e assistência menos intervencionista.

Para Bavaresco et al. (2011), presença do fisioterapeuta valoriza a responsabilidade da gestante no pro-

cesso, por meio de uso ativo do próprio corpo. Estimulando a consciência de que seu corpo ativo pode ser

uma ferramenta para facilitar o processo do trabalho de parto. 

Ainda no mesmo artigo, Bavaresco et al. (2011) relatam que dor no trabalho de parto é um obstáculo a

ser vencido pela mulher, desta forma, a utilização de métodos que permitam superar de maneira natural a dor

é aconselhada, principalmente diante dos efeitos danosos que os medicamentos analgésicos e anestésicos po-

dem causar à mãe e ao feto.

Há diversos recursos que podem ser utilizados pelo fisioterapeuta enquanto membro da equipe obstétrica

para proporcionar confiança, conforto e alívio da dor à parturiente durante o trabalho de parto (Bavaresco et

al., 2011).

Entre os benefícios das intervenções fisioterapêuticas baseadas em evidência no parto, encontram-se

(ABRAFISM, 2021):

1. Redução da dor; 

2. Diminuição das doses de reforço analgésico;

3. Diminuição do uso de analgesia farmacológica;

4. Maior tolerância a dor;

5. Redução da duração do trabalho de parto;

6. Melhor experiência e satisfação no parto;

7. Menor incidência de efeitos adversos para o binômio mãe – bebê;

8. Repercussão positiva nos parâmetros fisiológicos, incluindo os respiratórios;

9. Contribuição para autonomia da parturiente.

Em seu estudo Souza e Nicida (2019), utilizando 25 artigos, 16 estudos e 9 revisões bibliográficas, con-

clui que com base em outros estudos, a fisioterapia obstétrica oferece grandes benefícios à gestante, parturi-

ente e puérpera. Por meio de exercícios, massagens e demais recursos, atua na prevenção de complicações e

alívio da dor e desconfortos vivenciados na gestação. Durante o trabalho de parto, participa para um parto

mais rápido e com menos dor. No puerpério, auxilia a gestante no estado pré-gravídico principalmente para a

diástase do reto abdominal e incontinência urinária. 

Alinhados aos preceitos de humanização da assistência prestada à mulher no ciclo gravídico-puerperal e

inserido no trabalho em equipe, de modo a proporcionar níveis de excelência na assistência obstétrica do ser-

viço, apresentamos a importância da fisioterapia dentro do centro obstétrico.
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Promover suporte físico e emocional durante o nascimento por via vaginal e nascimento por via cirúrgi-

ca de baixo risco, contribuem para um atendimento humanizado. Proporcionando a parturiente bem-estar

físico, redução das percepções dolorosas, aumento da confiança, diminuição do medo e da ansiedade e maior

consciência do processo do parto. Isso contribui para uma experiência única e diferenciada da gestante assis -

tida por uma equipe multiprofissional no centro obstétrico (Bavaresco et al., 2011).

Gallo et al. (2011) citam alguns recursos não farmacológicos e para condução do trabalho de parto:

Banho de chuveiro

Onde a água aquecida induz a vasodilatação periférica e redistribuição do fluxo sanguíneo, promovendo

relaxamento muscular, reduzindo a liberação de catecolaminas, elevação das endorfinas e consequentemente

alívio da dor, apesar da existência de poucos estudos que corroborem esta influência.

Banho de imersão

Recurso pouco utilizado nas instituições hospitalares do Brasil, mas com evidências científicas sobre

seus efeitos positivos no alívio da dor e evolução do trabalho de parto.

Massagem 

É um método de estimulação sensorial caracterizado pelo toque sistêmico e manipulação dos tecidos

com potencial de promover alívio da dor e proporcionar contato físico com a parturiente, potencializando o

relaxamento, diminuindo o estresse emocional e melhorando o fluxo de sangue e oxigenação dos tecidos.   

Deambulação

É bastante utilizado com intensão de reduzir a duração do trabalho de parto, utilizando dos efeitos da

gravidade e mobilidade pélvica para coordenação mitocondrial aumentando a velocidade de dilatação, desci-

da do feto e tolerância a dor do parto.

Bosa Suíça ou de nascimento

Utilizado com objetivo de facilitar a adoção de posturas verticais de forma confortável, promovendo al-

guma influência positiva na fase ativa do parto.  

A presença do fisioterapeuta no acompanhamento do trabalho de parto, tem a função de orientar e cons -

cientizar a parturiente a desenvolver toda potencialidade exigida nesse momento, promovendo segurança e

confiança à parturiente.

A presença do fisioterapeuta ainda não é uma realidade difundida na sociedade nem incluída no Ministé-

rio da Saúde como parte obrigatória e indispensável no processo de parto, contudo sua importância vem se

tornando cada vez mais notada e estudada, tendo como função orientar e conscientizar a parturiente para que

otimize suas forças, participe ativamente e facilite, através de posturas, atividades, exercícios, relaxamento e

respirações adequadas, o momento do parto. 

No artigo Recursos não-farmacológicos no trabalho de parto: protocolo assistencial Gallo (2011) ainda

considera que: 

Apesar de o acesso das parturientes aos recursos não farmacológicos para o alívio da dor no
trabalho de parto ser recomendado, a utilização destes na assistência obstétrica ainda não é
rotina na grande maioria dos serviços, possivelmente pelo desconhecimento destes recursos
e de seus possíveis benefícios tanto pelos profissionais de saúde como pela população.

Com relação aos custos assistenciais, Entringer et al.  (2018) destacam em análise publicada, em 2018,

que, em 2012, o custo para mulheres primípara foi de R$ 2.245,86 para partos cesarianas eletivas e R$
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1.709,58 para partos vaginais espontâneos. Na presença de cesariana prévia o custo de parto normal foi de

R$ 1.975,16 apresentando um custo incremental de apenas R$99,17 comparado a cesariana para gestantes

multíparas. 

Neste estudo, que considerou a perspectiva dos SUS e incluiu apenas custos diretos em saúde, destaca-se

que o parto vaginal apresentou menor custo do que a cesariana independente da paridade, contudo foi obser-

vado que o custo direto é muito acima da tabela do valor do SUS que é utilizada como uma das formas de

transferência para os hospitais conveniados ao Sistema Único de Saúde.

Em outro artigo, Entringer  et al.  (2019)  destacam um estudo realizado pela Organização Mundial da

Saúde feita em 137 países que analisou a frequência de cesarianas e evidenciou, em 2008, um excesso de 6,2

milhões de procedimentos cirúrgicos em mais da metade desses países, sendo o Brasil e a China responsáveis

por 50% dessas cesarianas.

O estudo conduzido por Entringer et al. (2019) ainda identificou que avaliou três maternidades de diver-

sos perfis do estado do Rio de Janeiro: 

O  custo  médio  do  procedimento  parto  vaginal  foi  R$808,16  nas  três  primeiras
maternidades e houve uma variação entre elas, sendo o menor na maternidade C de R$
585,78. O custo com recursos humanos foi o principal direcionador, que correspondeu a
89% do total do procedimento. 

Cavalcanti et al. (2019) analisaram que todas as terapias utilizadas em seu estudo não interferiram na re -

dução da dor durante o trabalho de parto, entretanto todas desmontaram efeitos positivos na abreviação do

tempo de evolução do trabalho de parto, principalmente quando utilizadas de forma combinada. 

Sendo assim, a pesquisa em questão se justifica por promover uma observância do cenário de trabalhos

produzidos na temática proposta. Nesse contexto, suscitamos o seguinte problema: considerando pesquisas

científicas publicadas, quais informações relevantes sobre o atendimento de fisioterapia pré e intraparto atu-

almente? 

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo: analisar o serviço de fisioterapia no centro obs -

tétrico através produção acadêmica brasileira. Buscando responder o objetivo geral, elaboraram-se os seguin-

tes objetivos específicos: Analisar a literatura acadêmica por meio do estudo de revisão integrativa, no banco

de dados LILACS como os pesquisadores têm abordado e desenvolvido trabalhos que visam a identificação

do atendimento fisioterapêutico no centro obstétrico.

MÉTODO

TIPO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se por realizar, um estudo bibliográfico, caracterizado como

uma revisão integrativa, a mais ampla abordagem metodológica referente às revisões segundo os autores

Souza, Silva e Carvalho (2010), que permite a inclusão de estudos não experimentais com vista à análise e

compreensão de determinado fenômeno. 

Nessa abordagem, a partir de um recorte da produção científica do campo em tela, realiza-se a integra-

ção, ou síntese, das ideias, conceitos e opiniões presentes em múltiplos estudos publicados, incluindo a análi -

se crítica dos estudos, procurando explicações para os resultados encontrados, indicando conclusões gerais e

possíveis lacunas para novas investigações (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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COLETA DOS DADOS

Assim, para consulta no banco de dados e tabulação, definimos os seguintes termos descritores: FISIO-

TERAPIA AND INTRAPARTO; FISIOTERAPIA AND PRÉ-PARTO. Os termos foram aplicados na plata-

forma Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS ) sem restrições de datas em

que os trabalhos foram produzidos, com consultas no mês de novembro de 2022 e reafirmados em março de

2023.

ANÁLISE DOS RESULTADOS

RESULTADOS E ANÁLISE DAS PESQUISAS

Para dar início ao tratamento dos dados coletados foi necessário determinar o número exato de trabalhos

produzidos sobre o atendimento de fisioterapia pré e intraparto e custos hospitalares. 

Na primeira etapa, foi realizada a leitura dos títulos dos estudos encontrados, utilizando os critérios de

exclusão preestabelecidos para aqueles que clareamento não se enquadrar em qualquer dos critérios de inclu-

são deste estudo. Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos dos estudos selecionados na primeira

etapa. Na terceira e última etapa todos os estudos que não foram excluídos nessas duas primeiras etapas fo-

ram lidos na íntegra para seleção dos quais seriam incluídos nesta revisão. 

Foram encontrados 37 artigos na plataforma LILACS, após a leitura dos títulos e a observação do ano de

publicação e leitura dos resumos forma excluídos 34, ficando 04 artigos que seriam usados na revisão, por

serem os únicos a se encaixarem nos critérios de inclusão da interface da pesquisa. Vale salientar que foram

excluídos desta pesquisa, dissertações e teses, resumos. Como a pesquisa não envolve seres humanos, ela não

foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa.

DISCUSSÃO 

Boeira, Silva e Furlanetto (2021) descrevem, em sua pesquisa, “O papel da fisioterapia pélvica na aten-

ção principal à gestante: uma revisão integrativa”. A atuação do profissional de fisioterapia dentro da gineco-

logia e obstetrícia como sendo a de auxiliar a mulher a se adequar a todas as mudanças que ocorrem no corpo

durante a gestação e puerpério, desta forma minimizando o estresse. No puerpério, a fisioterapia oferece

principalmente o auxílio ao enfrentamento do estresse, adaptação à nova condição, tratamento e prevenção

das dores decorrentes de todas as alterações posturais, reabilitação da incontinência urinária que pode ocor-

rer, orientações sobre a amamentação, cuidados com o próprio corpo e com o recém-nascido. Os autores sali-

entam que faz parte da função do fisioterapeuta orientar e conscientizar a gestante para que ela mesma desen-

volva toda sua potencialidade muscular abdominal e de assoalho pélvico, obtendo assim maior controle e

coordenação que serão solicitados no momento do parto.
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Tabela 01 - Caracterização dos artigos conforme, autor, periódico, ano e título. 

N.  Autor Periódico/Ano Título

1 Boeira, Jéssica Tamara Ramos;
Silva, Yasmin Podlasinski da

Silva; Furlanetto, Magda
Patrícia.

Fisioter. Bras ; 22(6):
912-930, Fevereiro 7,

2022.

O papel da fisioterapia pélvica na
atenção primária à gestante: uma

revisão integrativa 

2 Lima, Eunice Graziele de
Souza; Pisco, Driele

Damasceno; De Oliveira,
Cláudia; Batista, Patrícia

Andrade; Francisco, Rossana
Pulcineli Vieira; Tanaka,

Clarisse.

Fisioter. Bras ; 22(2):
216-232, Maio 25, 2021.

Intervenções fisioterapêuticas
para os músculos do assoalho

pélvico no preparo para o parto:
revisão da literatura e proposta de

manual de orientação 

3 Abreu, Nathalia de Souza;
Cruz, Marinéa Vicentina de;

Guerra, Zaqueline Fernandes;
Porto, Flávia Ribeiro.

Rev. interdisciplin.
estud. exp. anim. hum.
(impr.) ; 5(único): 7-15,

dezembro 2013.

Atenção fisioterapêutica no
trabalho de parto e parto 

4 Aline Piovezan Entringer;
Marcia Ferreira Teixeira Pinto;

Maria Auxiliadora de Souza
Mendes Gomes

Ciência & Saúde
Coletiva, 24(4):1527-

1536, 2019

Análise de custos da atenção
hospitalar ao parto vaginal e à

cesariana eletiva para gestantes de
risco habitual no Sistema Único

de Saúde

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em LILACS (2023). 

Tabela 02 - Caracterização dos artigos conforme, autor/ano e objetivos

N.  Autor/Ano Objetivos

1 Boeira, Jéssica Tamara Ramos; Silva,
Yasmin Podlasinski da Silva; Furlanetto,

Magda Patrícia.

Revisar os estudos publicados nos últimos 5 anos a
respeito do papel da fisioterapia pélvica na atenção

primária à gestante.

2 Lima, Eunice Graziele de Souza; Pisco,
Driele Damasceno; De Oliveira, Cláudia;

Batista, Patrícia Andrade; Francisco, Rossana
Pulcineli Vieira; Tanaka, Clarisse.

Verificar quais são as intervenções fisioterapêuticas no
assoalho pélvico durante a gestação e no preparo para o

parto e elaborar um manual com informações mais
relevantes encontradas nessa pesquisa.

3 Abreu, Nathalia de Souza; Cruz, Marinéa
Vicentina de; Guerra, Zaqueline Fernandes;

Porto, Flávia Ribeiro.

Observar a visão das parturientes com relação à
assistência fisioterapêutica no trabalho de parto e parto. 

4 Aline Piovezan Entringer; Marcia Ferreira
Teixeira Pinto; Maria Auxiliadora de Souza

Mendes Gomes

Analisar os custos hospitalares em maternidades no Rio de
Janiro

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em LILACS (2023). 
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Tabela 03 - Descrição da Metodologia, Principais Resultados e Conclusão dos Artigos. 

N.  Métodos, Resultados e Conclusão

1 Métodos: Revisão integrativa de literatura realizada através de busca nas bases de dados
eletrônicas Pubmed, BVS, Science Direct e PEDro, no período compreendido entre os anos de

2015 e março de 2020.
Resultados: Foram incluídos 7 artigos conforme os critérios de elegibilidade. A população

estudada foi de gestantes, com idade entre 18 e 44 anos, em atendimento fisioterapêutico em
Unidades Básicas de Saúde ou Centros Comunitários de Saúde. Contudo, os métodos de

avaliação foram empíricos na maioria dos estudos, sendo considerados metodologicamente
insatisfatórios e apenas um forte.

Conclusão: Foram observadas diversas respostas positivas nas gestantes, principalmente em
relação ao autoconhecimento, sobre o processo gestacional e a atuação do fisioterapeuta. Mais

pesquisas são necessárias devido à baixa qualidade metodológica dos estudos.

2 Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de dados Pubmed, Scielo e PEDro.
Foram selecionados 10 artigos relevantes publicados entre o período de 1997 a 2019.

Resultados: Os estudos sobre massagem perineal mostraram que houve redução de episiotomia,
dor perineal e laceração. Quanto ao treinamento dos músculos do assoalho pélvico, houve

aumento significativo da pressão desses músculos, menor taxa de episiotomia e do tempo da
segunda fase do trabalho de parto. O Epi-no® mostrou aumento significativo de períneo intacto

e taxas mais baixas de episiotomia quando realizados com auxílio do fisioterapeuta.
Conclusão: Os estudos mostram que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico

supervisionado e massagem perineal são eficazes para o preparo para o parto. O treinamento
com Epino no pré parto apontou ser eficaz na redução de laceração e episiotomia intraparto,

porém para determinar sua real eficácia, é necessário aumentar o número amostral. (AU)

3 Métodos: O trabalho desenvolveu-se entre os meses de outubro de 2008 e fevereiro de 2009.
Após o parto, utilizou-se para coleta das informações um roteiro de entrevista especialmente

elaborado para esta finalidade. Cada mulher foi permanentemente acompanhada por uma
pesquisadora que ao longo do trabalho de parto empregou diferentes recursos visando, em

última análise, o conforto da parturiente.
Resultados: Dentre as vinte e uma parturientes, cinco foram assistidas pela fisioterapia.
Mulheres jovens, multíparas, com reduzido grau de escolaridade compuseram a amostra

estudada. A atuação do fisioterapeuta na assistência obstétrica se fez através de recursos como
respiração fisiológica, mobilidade no leito e massoterapia, os quais foram utilizados para reduzir
a percepção de dor e contribuir para o conforto e o bem-estar da parturiente. A partir dos relatos

das parturientes foi possível observar que a assistência do profissional fisioterapeuta foi bem
recebida por elas.

Conclusões: A atuação fisioterapêutica durante o trabalho de parto e parto foi importante para
diminuição da percepção dolorosa, bem como para o incremento da sensação de segurança e

conforto, segundo o olhar das mulheres assistidas.

4 Métodos: Análise de custos diretos que comparou o parto vaginal e a cesariana eletiva, sem
indicação clínica. A população alvo foi de gestantes de risco habitual, cujos nascimentos

poderiam ocorrer tanto por parto vaginal quanto por uma cesariana. Foi considerada gestante de
risco habitual aquela sem qualquer complicação clínica e obstétrica no parto, com feto único, a

termo e apresentação cefálica. A perspectiva adotada foi a do SUS provedor.
Conclusões: O estudo evidenciou que o procedimento cesariana possui um custo 38% superior
ao do parto vaginal e que o principal direcionador de custo nos dois procedimentos foram os

recursos humanos (89% do custo no parto vaginal e 81% na cesariana). Para o custo total
(procedimento e permanência em alojamento conjunto), esse custo permanece maior para a

cesariana, uma vez que o procedimento demanda uma maior permanência hospitalar.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em LILACS (2023). 
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No estudo de Lima et al. (2021) foram analisadas quais seriam as intervenções fisioterapêuticas para os

músculos do assoalho pélvico no preparo para o parto e conclui que: O treinamento muscular supervisionado

por um fisioterapeuta especializado desses músculos são eficazes no preparo para o parto, principalmente

quando feito de forma conjunta. Esse tipo de treinamento também demonstrou que pode diminuir o tempo do

segundo estágio de parto. Quando realizado de forma intensiva durante a gravidez previne a incontinência

urinária na gestação e no pós-parto. O treinamento com dispositivos introduzidos no canal vaginal para obter

alongamento e fortalecimento muscular no pré parto sinalizou se eficaz nas lacerações e episiotomias no pós-

parto, mas ainda não existem estudos randomizados com número maior de amostras para determinar sua real

eficácia. 

A pesquisa de Abreu, Cruz, Guerra e Porto (2013), segundo a visão das mulheres assistidas, concluiu

que a atuação do fisioterapeuta durante o trabalho de parto e parto foi importante na diminuição na percepção

dolorosa, bem como para o incremento da sensação de segurança e conforto.

O estudo de Entringer et al. (2019) destacam o custo hospitalar menor no parto vaginal quando compa-

rado à via de cirúrgica de nascimento. Além de evidenciar que a decisão pelo tipo de via de parto, inclui des -

fechos em saúde, questões profissionais e da parturiente, bem como questões econômicas devido à diferença

de custos entre s procedimentos, aumento do tempo permanência hospitalar e de possibilidade de intercorrên-

cias clínicas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluímos, desta forma, que apesar da escassez de informações sobre o atendimento de fisioterapia pré

e intraparto, o assunto tem se tornado cada vez mais relevante e pertinente para a assistência à gestante, par-

turiente e puérpera.

Não obstante, as pesquisas a respeito da atuação do fisioterapeuta como parte integrante da equipe multi-

disciplinar que acompanha a mulher carece de maiores evidências e estudos que não apenas apresentem a

percepção do trabalho realizado como também de dados factíveis sobre seus benefícios, tanto na promoção

do parto rápido, seguro e menos doloroso, quanto nos achados sobre a otimização dos serviços à gestante e

seus benefícios a longo prazo após a gestação e parto. 

Apesar de ainda pouco disseminado, há uma demanda emergente pela via vaginal de parto tanto no SUS

quanto na saúde suplementar, através de práticas e métodos que consideram a satisfação da parturiente, redu-

ção de intercorrências oriundas de procedimentos cirúrgicos sem indicação clínica adequada para tal. 

Desta forma, destaca-se o importante papel do serviço de fisioterapia, pré e intra parto, uma vez que este

profissional lança mão de recursos, técnicas que facilitam o parto vaginal e entregam a parturiente o protago-

nismo do momento do nascimento, trazendo inúmeros benefícios tanto para sua recuperação pós gestação e

parto, quanto para o recém-nascido. 
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Resumo:
O objetivo do artigo é analisar e identificar as implicações da cultura organizacional na
gestão hospitalar. A metodologia utilizada foi a técnica de pesquisa bibliográfica, com
pesquisa no Google Acadêmico, Scielo, PubMed e Science Direct, na qual utilizou-se
das palavras chaves: ambiente organizacional, cultura organizacional, estrutura organi-
zacional e gestão hospitalar. A construção do aporte teórico ancora nos conceitos bási-
cos de ambiente organizacional, organização e gestão hospitalar. Pode-se concluir que
a cultura organizacional no ambiente hospitalar tem implicações profundas na gestão
do hospital, bem como no processo de tomada de decisão em termos operacionais, ge-
renciais e institucionais.

Abstract:
The objective of the article is to analyze and identify the implications of organizational
culture in hospital management. The methodology would be through the technique of
bibliographical research, with research in Google Scholar, Scielo, PubMed and Science
Direct, in which the keywords were used: organizational environment, organizational
culture, organizational structure and hospital management. The construction of the the-
oretical support is anchored in the basic concepts of organizational environment, orga-
nization and hospital management. It can be concluded that the organizational culture
in the hospital  environment has profound implications for hospital  management,  as
well  as for the decision-making process in operational, managerial and institutional
terms.

Artigo recebido em: 21.06.2023.
Aprovado para publicação em: 11.10.2023.

INTRODUÇÃO

Este artigo propõe analisar e compreensão organizacional sobre a gestão hospitalar e a sua cultura orga-

nizacional. Salienta-se a importância da humanização hospitalar em conjunto com a cultura organizacional

visando o bem-estar do paciente internado ou simplesmente daquele que busca atendimento de qualidade e

eficaz, também da equipe de trabalho que necessita de ambiente adequado para a realização do seu trabalho.

Nota-se que a organização hospitalar revela uma das estruturas mais complexas dentre as que participam

da sociedade moderna. Conforme explica Senhoras (2007), a razão desse fato é que o hospital foi conduzido

ao desempenho de diferentes funções, cada vez mais complexas: recuperar, manter e incrementar os padrões

de saúde de seres humanos. Essas funções demandam um conjunto altamente divergente e complexo de ati-

vidades, tais como a realização de atendimentos, exames, diagnósticos e tratamentos, o planejamento e exe-

cução de internações, intervenções cirúrgicas e outros procedimentos.
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Para conseguir organizar essas diferentes funções, um hospital estrutura-se, por meio de políticas direci -

onadas, com sentido de cima para baixo, de formação de setores encarregados de atividades bem caracteriza-

das e, por outro lado, pelo desenvolvimento relacional de uma cultura própria.

O resultado disso é a inclusão de uma estrutura de complexidade e conflitos, que tem por objetivo o tra -

balho integrado de seu corpo organizacional na prestação de serviços de saúde, mas é marcada por uma cul -

tura relacionada à pulverização do poder e à disputa de espaços.

Os hospitais são clássicos exemplos do que Mintzberg (1994) chama de organizações profissionais, cuja

análise demanda motivações, incentivos e cuidados especiais, que são mecanismos de orientação e coordena-

ção que subsidiam as estratégias de decisões gerenciais e administrativas, e se mostram como espaços cultu-

rais consideráveis de ajustamentos mútuos de motivações e de compatibilização de interesses.

A caracterização funcional de uma organização hospitalar faz com que ela seja considerada um sistema

social aberto, em que estão atuando outros subsistemas técnicos representados pelas especializações dos co-

nhecimentos e habilidades de profissionais como médicos, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas entre ou-

tros. Por isso, nenhuma pessoa ou grupo é responsável completamente pelo sucesso ou pela qualidade da ex-

periência do paciente, porque os profissionais são responsáveis por parte do processo.

Os hospitais são organizações prestadoras de serviços, de grande utilidade e importância para a comuni-

dade em geral. Nessas organizações, o trabalho é marcadamente complexo, compreendendo grupos profissio-

nais de diferentes capacitação e formação, mas que estão organizados, predominantemente, em torno de uma

base hierárquica composta de especialidades e por especialistas em setores de operação médica, técnica e ad-

ministrativa.

Segundo Abadala (2006), as estruturas hospitalares tradicionais geralmente se caracterizam como pró-

cíclicas, porque funcionam muito bem quando as variações do ambiente externo não produzem impacto sig -

nificante sobre as rotinas organizacionais, embora em um ambiente mutável e que geralmente exige constan-

tes adaptações, esse estilo de estrutura não se mostre eficiente, já que centraliza ações e não estimula a coo-

peração nem o aprendizado.

Questões técnicas e práticas de gerência administrativa têm sido um dos pontos mais criticados nas orga -

nizações hospitalares devido ao fato de serem consideradas organizações complexas que envolvem uma série

de processos e atividades paralelas à atividade-fim do hospital que é o cuidado ao paciente (Lima-Gonçalves,

2002).

Esta pesquisa tem como questão norteadora: como a cultura organizacional implica na gestão hospitalar?

Para responder este questionamento o objetivo do artigo é analisar, compreender e identificar as implicações

da cultura organizacional na gestão hospitalar. Tem como objetivos secundários identificar as publicações so-

bre o tema e os aspectos importantes que envolvem os conceitos de organização.

Assim, a razão básica de realizar este estudo fundamentou-se no conhecimento que foi construído no

âmbito de pesquisas bibliográficas referente ao tema, como a cultura organizacional interfere na gestão hos-

pitalar.

MÉTODO

No presente trabalho teórico, realizou-se pesquisa qualitativa na literatura existente a partir dos temas de

cultura organizacional e gestão hospitalar considerando suas relações na visão de um constructo social. 

O levantamento bibliográfico sucedeu-se a partir de buscas online sobre os assuntos em plataformas na-

cionais e internacionais, como Google Acadêmico, Scielo, PubMed e Science Direc, com amplitude para
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fontes e com foco em trabalhos de diversas linhas temporais, a fim de trazer conteúdos já estabelecidos e

ideias desenvolvidas, escolhidos com o uso de filtros por palavras chaves e a partir da relevância e comple-

mentação com os temas cultura organizacional e gestão hospitalar.

CULTURA ORGANIZACIONAL

Conforme Certo e Porter (2010), as organizações são sistemas abertos, isto é, recebem influência do am -

biente e estão em constante interação com ele. Logo, o ambiente organizacional é composto por todos os fa -

tores internos e externos que ao interagirem podem influenciar a organização de maneira positiva, negativa

ou até mesmo não provocar mudanças. 

Com base nisso, o ambiente organizacional é dividido em dois níveis, interno e externo. O ambiente in-

terno é aquele que está dentro da organização, portanto é mais perceptível e controlável. Envolve os aspectos

organizacionais, como marketing, finanças, produção e recursos humanos.

O ambiente externo é muito amplo, e pode ser subdivido em duas camadas. À primeira camada, mais

próxima da organização, Certo e Porter (2010) atribuem os elementos sobre o qual a organização pode exer -

cer uma influência relativa no qual figuram os clientes, concorrentes, fornecedores e o mercado de mão de

obra [mercado de trabalho]. A segunda camada está mais distante da organização e é formada por elementos

sobre o qual ela não possui controle. Nesta camada estão incluídos os fatores econômicos, sociais políticos,

legais e tecnológicos (Certo; Porter, 2010). É um ambiente indireto, a organização consegue identificá-lo,

mas têm dificuldades de avaliar o grau de influência exercido, expõe Oliveira (2010).

Cultura organizacional é um termo genérico utilizado que equivale ao modo de vida da organização em

todos os seus aspectos, como ideias, crenças, costumes, regras, técnicas e etc. 

De acordo com Chiavenato (2014), a cultura organizacional ou cultura corporativa é o conjunto de hábi-

tos e crenças estabelecidos por normas, valores, atitudes e expectativas que é compartilhado por todos os

membros de uma organização. Refere-se ao sistema de significados compartilhados por todos os membros e

que distingue uma organização das demais. Constitui o modo institucionalizado de pensar e agir que existe

em uma organização. A essência da cultura de uma empresa é expressa pela maneira com que faz seus negó -

cios, a maneira com que trata seus clientes e funcionários, o grau de autonomia ou liberdade que existe em

suas unidades ou escritórios e o grau de lealdade expresso por seus funcionários. A cultura organizacional re -

presenta as percepções dos dirigentes e colaboradores da organização. Mais do que isso, a cultura organizaci -

onal é uma forma de interpretação da realidade organizacional e constitui uma modelagem para lidar com

questões organizacionais. Por essa razão, ela condiciona fortemente a gestão das pessoas.

A cultura representa um espaço simbólico da organização e proporciona um referencial de padrões de

desempenho entre os funcionários, influenciando a pontualidade, produtividade e a preocupação com a quali-

dade e serviço ao cliente. A cultura exprime a identidade da organização, ela é construída com o tempo e pas-

sa a infiltrar-se aos poucos em todas as práticas, criando um complexo de representações mentais e um siste-

ma coerente de significados que une todos os membros em torno dos mesmos objetivos e dos mesmos modos

de agir (Chiavenato, 2014)

A cultura é aprendida, transmitida e partilhada entre os membros da organização. Ou seja, a cultura orga-

nizacional representa as normas informais que direcionam o comportamento dos membros de uma organiza-

ção que acontece habitualmente e que direciona suas ações para o alcance dos objetivos organizacionais. In-

trinsecamente, é a cultura que define a missão e provoca o nascimento e o estabelecimento dos objetivos da
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organização. A cultura precisa ser alinhada juntamente a outros aspectos das decisões e ações da organização,

como planejamento, organização, direção e controle, para que se possa conhecer melhor a organização (Chi-

avenato, 2014)

Continuando com Chiavenato (2014), alguns aspectos da cultura organizacional são percebidos mais fa-

cilmente, enquanto outros são menos visíveis e de difícil percepção. A cultura reflete um iceberg. Apenas

uma pequena porção do iceberg fica acima do nível da água e constitui a parte visível. A parte maior perma-

nece oculta sob as águas e fora da visão das pessoas. Da mesma maneira, a cultura organizacional mostra as-

pectos formais e facilmente perceptíveis, como suas políticas e diretrizes, métodos e procedimentos, objeti -

vos, estrutura organizacional e a tecnologia adotada. Contudo, ela oculta alguns aspectos informais, como

percepções, sentimentos, atitudes, valores, interações informais, normas grupais, etc. Os aspectos ocultos da

cultura organizacional são os mais difíceis de compreender e interpretar, como também de mudar ou sofrer

transformações

ORGANIZAÇÃO

Uma organização e a sua inserção no contexto político, econômico e social na economia moderna deve

ser estudada, para compreensão de sua natureza, suas metas, seus objetivos e suas aspirações. O objetivo de

se estudar as organizações é que elas fazem parte naturalmente da vida humana, nascemos nelas e fatalmente

morreremos nelas (Hall, 2004).

Para Drucker (1990, 1996), uma organização é um grupo humano, composto por especialistas que traba-

lham em conjunto em uma atividade comum, isto é, pode ser definida também como um grupo de pessoas,

que trabalham juntas, sob orientação de um líder à realização de um objetivo comum.

Mintzberg (1995) expressa que as organizações são estruturadas para aprender e dirigir sistemas de flu-

xos, como também determinar os inter-relacionamentos das diferentes partes. Tais fluxos e inter-relaciona-

mento dificilmente são de formato linear, com os elementos seguindo um depois do outro. As palavras ainda

devem seguir esta forma linear, e disto resulta ser muito difícil descrever a estruturação das organizações ex -

clusivamente com palavras, devendo ser suplementadas com imagens, tal é o grau de complexidade das orga-

nizações.

O movimento da realidade tem direcionado os estudos organizacionais a examinar as organizações sob

pontos de vistas que envolvam a sua interação com o contexto ambiental mais amplo (Mintzberg, 2001).

Considerando a complexidade da sociedade, as organizações estão contidas neste ambiente, portanto, o estu-

do das organizações deve levar em conta esta interação. Isto porque as organizações são fenômenos comple -

xos e ilógicos que podem ser compreendidos de muitas maneiras diferentes (Morgan, 1996).

GESTÃO HOSPITALAR

Uma instituição hospitalar pode ter na junção dos serviços de hotelaria e da hospitalidade uma capacida-

de rara que poucos concorrentes atuais possuem uma capacidade difícil de imitar (Hitt et al., 2002). Para Bo-

eger (2003, p. 24), “a Hotelaria Hospitalar é a reunião de todos os serviços de apoio, que, associados aos ser-

viços específicos, oferecem aos clientes internos e externos conforto, segurança e bem-estar durante seu

período de internação”. 
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Godoi (2004, p. 31) faz algumas considerações entre as diferenças de hospitalidade convencional e hos-

pitalidade hospitalar:

A diferença  significativa  entre  hotelaria  convencional  e  hospitais  se  volta  para  os  seus
objetivos (razão de ser), os profissionais que atuam em seus interiores e os resíduos que
cada um produz. O hotel é o edifício onde se comercializa a hospedagem de pessoas em
trânsito ou não com a oferta ou não de serviços parciais ou completos. Já o hospital é o
edifício onde se comercializa os serviços de saúde, onde se resgata a qualidade de vida ou
trata de doenças e problemas relativos à saúde. Oferece serviços de tratamento médico-
hospitalar, hospedagem e alimentação completa.

É importante que os hospitais atentem ao fato de que, assim como os hóspedes nos hotéis vislumbram

alguns serviços e atendimento, os pacientes e seus acompanhantes também o fazem, porque além de os hos-

pitais proporcionarem a cura, tem de visar o bem-estar daqueles que procuram seus serviços, porque isto

contribui para a própria cura do paciente.

Ainda para Boeger (2003, p. 25): 

O  Departamento  ou  cluster  de  Hotelaria  deve  ser  gerenciado  por  uma  comissão
multiprofissional  [...]  que  mantenha o foco na preocupação  com o conforto,  bem-estar,
novos serviços a serem implantados no hospital, vislumbrando sempre a necessidade do
cliente,  [...]  separado  paciente  e  acompanhante  e  dando  aos  dois  tipos  de  clientes  os
serviços que eles, muitas vezes, nem sabem que poderiam receber.

Durante algum tempo, os hospitais tinham como sua principal atribuição a cura, desconsiderando a hos-

pitalidade, a humanização nas relações de trocas entre médicos, enfermeiros, demais funcionários e pacien -

tes. A cura pode ser beneficiada com algumas ações empreendidas nos hospitais, de forma que estes deixam

de ter a cara de hospital, oferecendo alguns serviços que estejam voltados também para o estado emocional

do paciente.

ORGANIZAÇÃO HOSPITALAR

As origens do sistema hospitalar remontam à Idade Média. Segundo Foucault (1979), a medicina nessa

época não era uma prática hospitalar, bem como o hospital não era uma instituição médica, sendo até o sécu-

lo XVIII um local essencialmente de assistência aos pobres.

Até meados do século XVIII, quem detinha o poder da organização hospitalar era a parcela das lideran-

ças religiosas, raramente leigas, destinadas a assegurar a vida cotidiana do hospital, bem como a salvação e a

assistência alimentar das pessoas internadas. O médico estava, portanto, sob a dependência administrativa do

pessoal religioso.

Entretanto, a partir do momento em que o hospital é concebido como um instrumento de cura e a distri-

buição do espaço torna-se um instrumento terapêutico, o médico passa a ser o principal responsável pela or -

ganização hospitalar.

Graça (1996) explica que, depois da Segunda Guerra Mundial, em função do peso do desenvolvimento

tecnológico, o hospital passa a ser dirigido como uma empresa, modificando todo o sistema técnico de traba-

lho que foi acompanhado por mudanças organizacionais, podendo ser expresso na criação de áreas antes ine-

xistentes nesta estrutura, como a engenharia hospitalar acompanhada com a gestão de qualidade.
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O hospital contemporâneo abandonou a prestação da assistência para assumir a produção dos cuidados

com a saúde por meio da prestação de serviços. O hospital passa a fazer parte do processo de atenção à saú-

de, enquanto subsistema de cuidados secundários e terciários, para um lugar além de ensino e de investiga-

ção biomédica. 

Trevisan (1988) afirma a necessidade de refinamento profissional tanto assistencial como gerencial, ten-

do em vista o fato de o hospital ser uma instituição considerada imprescindível para o desenvolvimento da

ciência e para a formação de recursos humanos.

Gonçalves (1987) analisando a sociedade contemporânea, diz que é possível perceber o lugar de desta -

que que os hospitais vêm ocupando. O autor diz que são organizações complexas que utilizam tecnologia so-

fisticada e precisam ter uma reação dinâmica às exigências de um meio ambiente em constante mudança. 

CULTURA ORGANIZACIONAL HOSPITALAR

O conceito de cultura organizacional, está diretamente ligada aos valores, normas e hábitos adotados por

uma empresa, com o propósito de alinhar os comportamentos dos colaboradores no ambiente corporativo.

Ou seja, ela serve como um guia para a tomada de decisão e comportamentos em todos os setores de uma or -

ganização, assim como também uma forma de se relacionar com os clientes. De acordo com Chiavenato

(2014), a prática tem um papel indispensável na motivação dos colaboradores. Ele defende que para chegar

ao sucesso, a empresa precisa investir no seu público interno, já que ele é o principal responsável pelos resul-

tados, e no crescimento do empreendimento.

A cultura de uma organização pode ser considerada como um dos componentes do ambiente social das

instituições hospitalares, o qual segundo Malagón-Lodoño (2003, p. 490), “resulta do trato amável e com-

preensivo de todos os trabalhadores do hospital, o do espírito de sensibilidade social imperante, o da decên-

cia e bom tom de todos”. Segundo o mesmo autor, “o doente espera compreensão, decência, além de compe-

tência de todo o pessoal que lhe atende, e isto também constitui a maior aspiração de familiares e visitantes”.

Estes itens, são alguns dos componentes da cultura de uma instituição, a qual, comprometida com sua mis-

são, visa oferecer ao seu cliente, um atendimento em que, acima de tudo, esteja contemplando seu bem-estar

e satisfação.

Por estarem inseridas em um ambiente, em uma sociedade com uma determinada cultura, as organiza-

ções contarão com pessoal com determinadas características, determinados traços que podem tanto conside-

rar a hospitalidade como importante aspecto no trato com os clientes como também pode ser dispensável. De

acordo com Hofstede (2006), todo ser humano é de fato o socializado de determinado meio, não se pode tor -

nar inteligível a dinâmica humana nas organizações sem conhecer a cultura e a sociedade na qual se insere.

Por isso, uma organização demanda tempo e envolvimento, aceitação e compartilhamento dos pressu-

postos e valores adotados por uma organização, bem como os valores individuais. Segundo Trompenaars e

Reine (2004), a cultura está enraizada na história e tradições da organização, bem como os valores comparti -

lhados por aqueles que dela fazem parte. É a forma como as coisas são feitas, o sistema de regras informais e

não escritas. São as crenças, valores compartilhados, comportamentos, sistemas e práticas da organização,

além daquilo que é percebido como central e duradouro pelos seus colaboradores. 

Para os mesmos autores, a cultura organizacional é o conjunto de valores que guiam as atitudes compor -

tamentais, sistemas e práticas, não sendo tão facilmente alterados como as normas e regras presentes em uma
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organização. Porém, são os valores mesmos que dão identidade à organização, devendo ser preservados ou

alterados, de acordo com as situações com as quais a organização se depara.

Apesar de que a cultura das organizações de saúde tem uma coluna única, dada na maioria das vezes

pelo histórico da própria instituição, aliado à missão, visão e valores organizacionais, são muito suscetíveis a

criar uma diversidade de subculturas, correspondentes aos diversos departamentos, classe social e profissões,

que convivem, interagem e trabalham juntos no mesmo ambiente.

De acordo com Macedo (1996), o processo de formação da cultura organizacional é idêntico à formação

de grupos, que compartilham das crenças, pensamentos, sentimentos e valores, que resultam de experiências

e do aprendizado coletivo. Isto significa que, sem a formação de grupos, não haverá cultura e que estes gru-

pos, para justificarem suas existências, tornam-se focos de formação de subculturas. Com isso, para Burmes-

ter (2012), “talvez uma das mais importantes funções do líder na organização seja tornar-se o responsável

por moldar uma cultura organizacional que busque a excelência”

ANÁLISE DAS IMPLICAÇÕES DA CULTURA ORGANIZACIONAL NA GESTÃO 

HOSPITALAR

Pode-se dizer com base no aporte teórico que a cultura tem impacto considerável no ambiente interno do

hospital e no seu processo de governança, por mais que os gestores implementem ações e trabalhem o plane-

jamento estratégico, se o hospital não tiver uma cultura alinhada a estas ações e estratégias, resultará uma

série de dificuldades.

Identifica-se a ideia de burocracia profissional de Mintzberg (1994) na cultura do Hospital. Essa estrutu-

ra, segundo Mintzberg (1994), localiza seu fundamento na coordenação da padronização das habilidades,

atentando para o treinamento e para a doutrinação. Uma organização que tem uma estrutura burocrático-pro -

fissionalizada apoia-se em profissionais qualificados, devidamente treinados e doutrinados para seguirem os

objetivos essenciais da empresa, aloca-os no núcleo operacional e concede-lhes quase que total controle so-

bre a execução de seu próprio trabalho, permitindo-lhes agir independentemente de seus pares, tendo seu tra-

balho avaliado diretamente pelos cientistas ou diretivos a quem serve. Com base nessa teoria que o gerencia-

mento não é realizado pelos métodos que é conhecido e normalmente tem-se a supervisão direta com o

mecanismo de supervisão ou tem-se a padronização de resultados, metas, indicadores.

Na organização hospitalar tem-se um viés que é baseado neste número grande de profissionais que têm

visões distintas do ambiente de trabalho e com conhecimento de modelos de trabalhos e gerenciamentos

aprendidos nas universidades. O médico tem sua formação modelada na universidade, o enfermeiro, fisiote-

rapeuta, farmacêutico, psicólogo, a mesma coisa. Então o gestor tem um grande número de pessoas, com for -

mações não específicas na área de gestão e com uma série de tipos e completudes de métodos e procedimen-

tos de trabalhos.  A maioria dos  gerentes  dos  Hospitais  são enfermeiros,  nutricionistas,  psicólogos e são

pessoas que no currículo não tiveram treinamento em gestão, seja geral ou hospitalar. Então estes profissio-

nais trazem a cultura adquirida na universidade, e o gestor tem que reconstruir essa cultura para o ambiente

do hospital tanto em termos de gestão como de cuidado com a saúde humana.

Como alguns dos setores desenvolvem tarefas tão características, que fora do hospital têm frequente-

mente vida autônoma, a organização hospitalar torna-se o somatório de hotel, lavanderia, farmácia, escola,

centro comunitário, além de centro de atendimento curativo e preventivo.
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A gestão precisa fazer com que a base da operação consiga realmente entender o porquê de fazer aquela

ação, não é algo que tenha que fazer porque tem que fazer, ela precisa ter, pelo menos, esse conhecimento.

Independentemente de qual for a intenção da empresa em gestão, a cultura tem que ser repassada para a equi -

pe, e isso também necessita passar para os diretores, e com isso, comunicar para os coordenadores e gerentes.

Assim, o todo vai fazendo um desmembramento.

A cultura organizacional influencia diretamente com a gestão hospitalar e o gestor, para isso deve existir

uma ligação muito clara para conseguir atingir os objetivos organizacionais, que está definido no planeja -

mento estratégico, ou seja, necessariamente ele tem que alinhar essas visões às pessoas, e criar um ambiente

colaborativo no hospital.  

O ambiente hospitalar é um ambiente colaborativo e muito colegiado, nas áreas assistenciais tem-se uma

visão totalmente diferente, em que tem-se que criar um mecanismo de colaboração entre as pessoas, eviden-

ciando que todas as profissões são iguais, quando se olha o atendimento ao paciente por uma equipe multi-

profissional. Presume-se que o médico, farmacêutico, nutricionista, psicólogo, assistente social, são todos do

mesmo nível e empregam o que seja melhor em termos de cuidados terapêuticos ao paciente, que implica em

uma mudança de cultura enorme, que tem-se que desenvolver e exaltar na cabeça das pessoas.

Antes de olhar os conflitos de interesses entre os prestadores de serviços (médicos) e funcionários, tem-

se que olhar dois conceitos que foram chamados de diferenciação e integração. Nesta teoria de Lawrence e

Lorsch (1973), na diferenciação, as organizações, como por exemplo, as empresas, ao tratarem com os seus

ambientes externos, vão-se segmentando em unidades, cada qual desempenhando uma tarefa especializada

para um contexto ambiental também especializado. Cada subsistema ou departamento tende a reagir unica -

mente àquela parte do ambiente que é relevante para a sua própria tarefa especializada. Já a integração re -

fere-se ao processo oposto, ou seja, ao processo gerado por pressões vindas do ambiente global da organiza -

ção, no sentido de ser alcançada unidade de esforços e de coordenação entre os vários departamentos (ou

subsistemas), com a finalidade de se atingirem os objetivos estabelecidos pela organização. 

O gestor precisa compreender como as grandes áreas da empresa enxergam aquela empresa. Então um

exemplo, o médico tem uma visão da organização, porque ele presta um serviço pontual para o paciente, ele

não tem visão clara dos processos, já o corpo de enfermagem é a que realmente fica todo tempo com o paci-

ente, enquanto a direção culmina em uma visão e as áreas administrativas outra visão, que são visões distin-

tas do negócio. Percebe-se que as grandes áreas da organização enxergam o ambiente organizacional de for -

ma distinta. A forma que um diretor enxerga o hospital não é a forma como os médicos enxergam, às vezes

os médicos têm uma visão de que ele é o cliente do hospital, mas, na verdade, o cliente é o paciente, existe

um atrito entre enfermagem e médico na busca de espaço dentro da organização. Então tem-se a totalidade

dos bastidores. Assim, quando se olha isso, e vê que existem diferentes visões, o gestor tem que utilizar me -

canismos de integração que evitem o conflito.

Existem inúmeras ferramentas que promovem mudanças na estrutura organizacional, criando áreas cole-

giadas, comissões, grupos colegiados, e também introduzir médicos na gestão de protocolos clínicos, na ges -

tão de alguns processos. Existem alguns processos e protocolos que podem ser gerenciados por médicos, pro-

tocolos que podem ser gerenciados por médicos, então tem-se que vir trazendo esse médico para dentro da

gestão e começar a ter uma visão um pouco mais aberta e flexível, da mesma forma todas as outras áreas as -

sistenciais, que tem esse mesmo viés de dificuldade de ver essa área de gestão.

Percebe-se que quando um hospital toma decisões para melhorar a qualidade do atendimento ao pacien-

te, consequentemente surge a mudança cultural que resulta nos conflitos organizacionais, como a implanta -
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ção de um sistema que una os diversos setores da organização; modelos de meio de comunicações mais efici-

entes, onde todos possam saber das normas e objetivos do nosocômio.

Faz-se necessário também criar maneiras mais eficientes  de integração entre todos os colaboradores e

prestadores de serviços para que entendam que todos estão ali para um principal objetivo: fazer com que o

paciente fique o menor tempo possível dentro do ambiente hospitalar (ganhando alta saudavelmente, o quan-

to antes) e que essa estadia seja o mais confortável possível, mas para que isso ocorra de forma categórica,

exige níveis de treinamentos constantes, apoios constantes, avisos constantes para que todos que estão nesse

ambiente hospitalar entendam o seu principal objetivo.

Segue abaixo, no quadro 1, o resumo da análise realizada:

Quadro 1 - Aspectos da cultura organizacional na Gestão Hospitalar

Cultura organizacional alinhada ao planejamento estratégico;
Indentifica-se uma burocracia profissional de Mintzberg (1994), na cultura organizacional;
Profissionais com formações distintas no ambiente hospitalar;
É um ambiente bastante colaborativo e colegiado;
Percebe-se a Teoria da diferenciação e da Integração na cultura organizacional.

Fonte: Os autores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES 

O objetivo da pesquisa foi a análise e a compreensão sobre as implicações da cultura organizacional na

gestão de um hospital privado na conversão dos procedimentos tácitos em procedimentos explícitos alinha-

dos à cultura hospitalar. Em resposta à questão de pesquisa, afirma-se que a cultura organizacional tem im-

plicações tanto nos setores assistenciais quanto administrativos.

A dinâmica hospitalar revela que os processos de inter-relações são produzidos por uma complexidade

de agentes que negociam a partir de diferentes lugares de poder, especialização e de identidade organizacio -

nal.

Enquanto os demais setores ou cultura, como os setores administrativos e assistenciais têm vínculos for -

malizados com a organização, e com isso, sujeitos a relações de autoridade formal, a cultura médica tem au-

tonomia derivada da ausência da possibilidade de controle funcional e hierárquico.

Por outro lado, entre as culturas administrativas e de enfermagem, aquela é orientada pela dinâmica da

eficiência administrativa, com cadeia de comando relativamente clara, enquanto a segunda está entre a auto -

ridade médica e a administrativa. O reconhecimento dessas diversidades é parte central desse processo, por-

que cabe ao gestor a tradução de diferentes demandas entre as culturas de forma que todas sintam-se perten-

centes ao processo, minimizando possíveis processos de apatia que dificultam mudanças culturais.

A difusão do pensamento complexo ajuda na compreensão do papel das pessoas na construção da reali -

dade, tendo em vista que este paradigma incorpora a subjetividade. Com isso, a complexidade da organiza-

ção hospitalar é um desafio para o processo de gestão, particularmente no que diz respeito à liderança e cul -

tura organizacional. 

Por fim, ressalta-se que a cultura organizacional e os comportamentos que se referem ao uso no ambien -

te de administração hospitalar estão sendo abordados cada vez mais subjetivamente, porém carecem de mais
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debates que demonstrem na prática as ferramentas, instrumentos e métodos que transformem a importância

do gerenciamento da cultura organizacional em resultados mensuráveis e reais nas instituições hospitalares. 
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Resumo:
O presente trabalho tem como objetivo identificar os principais desafios da gestão hos-
pitalar em fisioterapia tendo como base a pesquisa teórica realizada em artigos científi -
cos, livros, dissertações e publicações sobre o tema. Devido ao aumento do número de
fisioterapeutas atuando em hospitais, surgiu a demanda para gestores neste setor, e as-
sim como outras áreas da saúde, um dos principais desafios encontrados na área da fi-
sioterapia é a falta de formação técnica para exercer cargos de gestão. A área hospitalar
é um desafio por si só, pela complexidade do ambiente hospitalar e pela multidiscipli-
naridade. Sendo assim o desafio existe nos subsistemas do hospital, no setor de fisiote-
rapia e na estrutura organizacional inteira. A atuação fisioterápica deve ocorrer de for-
ma humanizada, não somente seguindo protocolos técnicos, essa visão mais atual deve
estar focada no paciente e não somente na doença, sendo esse também um desafio dos
gestores, principalmente atualmente em ambientes que temos atuação de gerações dife-
rentes na assistência. A habilidade do gestor em perceber o outro, conhecer o seu lide -
rado, tem influência direta no rendimento da sua equipe, além da capacidade de uma
comunicação assertiva e diferenciada para cada tipo de colaborador compõe os outros
desafios da gestão na fisioterapia hospitalar. 

Abstract:
This work aims to identify the main challenges of hospital management in physiothe-
rapy based on theoretical research carried out in scientific articles, books, dissertations
and publication on the subject. Due to the increase in the number of physiotherapists
working in hospitals, there was demand for managers in this sector, and like other áreas
of health, one of the main challenges encounterred in the área of physiotherapy is the
lack  of  technical  trining  to  exercise  management  positions.  The  hospital  area  is  a
challenge, due to the complexity of the hospital environment and its multidisciplinarity.
Therefore, the challenge exists in the hospital subsystems, in the physiotherapy sector
and in the entire organizational structure. Physiotherapeutic action must take place in a
humanized way, not only following technical protocols, this more current view must be
focused on the patient and not Only on the disease, which i salso a challenge for mana-
gers, especially cirrently in environments Where we have diferente generations os care.
The manager's ability to perceive the Other, to know the person being led, has a direct
influence on the performance os his team, in addition to the ability to communicate as -
sertively and differentiated for each type of employee, these are Other management
challenges in hospital physiotherapy.

Artigo recebido em: 21.06.2023.
Aprovado para publicação em: 11.10.2023.

INTRODUÇÃO

A gestão hospitalar é uma área complexa devido aos aspectos peculiares do ambiente hospitalar. Atual -

mente a organização hospitalar funciona mais como uma grande empresa do que como os estabelecimentos
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de caridade de antigamente, sendo assim está em constante transformação e necessita absorver os avanços

tecnológicos, estar preparado para atender cada vez melhor seu cliente, neste caso o paciente e seus familia-

res, que estão cada vez mais exigentes e, ainda, equilibrar as contas.  

No ambiente hospitalar o capital humano é o recurso mais valioso para instituição, também é o que pode

ser mais volátil e imprevisível, sendo assim o papel dos gestores neste ambiente é de suma importância, pois

consegue exercer influência direta nas pessoas que estão em contato direto com o cliente. O bom gestor me -

lhora o desempenho de cada liderado, rendendo resultados positivos tanto na qualidade da prestação de servi-

ços como na sustentabilidade da empresa.  

Com o passar dos anos e a ampliação da assistência fisioterapêutica no ambiente hospitalar, através da

regulamentação e recomendação da atuação dos fisioterapeutas, principalmente nas unidades de terapia in -

tensiva, o número destes profissionais dentro das unidades hospitalares cresceu, sendo assim a demanda por

gestores destes profissionais também. 

A qualidade no serviço prestado é primordial para instituição hospitalar, os avanços tecnológicos aconte-

cem de forma muita rápida assim como a cobrança dos profissionais e clientes para disponibilização destes

serviços, por outro lado, os repasses das operadoras de saúde o do sistema único de saúde (SUS) não são atu-

alizados na mesma velocidade, gerando assim uma necessidade ainda maior de equilíbrio em gastos e despe-

sas, mais uma vez se destacando o trabalho do gestor. Profissional este que está em todos os níveis da insti -

tuição hospitalar e que pode auxiliar na redução dos custos hospitalares e cumprindo as metas estabelecidas

pela empresa.

Como o ambiente hospitalar é um local de trabalho onde são necessários muitos profissionais especiali -

zados que atuem em conjunto para assistência do paciente, a presença do gestor competente é essencial para

direcionar o atendimento de qualidade em conformidade com objetivos da instituição, legislação e planeja-

mento da equipe multidisciplinar.

O presente trabalho tem como questão de pesquisa: quais são os principais desafios da gestão em fisiote-

rapia hospitalar? Para tal proposta será utilizado a pesquisa bibliográfica realizada em artigos científicos, li -

vros, dissertações e publicações sobre o tema. Os objetivos visam expor a complexidade da gestão na área da

saúde e em fisioterapia hospitalar e identificar algumas possíveis soluções para os desafios encontrados.

METODOLOGIA

O método teórico foi realizado através de pesquisa de revisão bibliográfica do tipo narrativa sobre o

tema em artigos científicos, dissertações, livros e publicações.

GESTÃO HOSPITALAR

A gestão de um hospital é complexa pois envolve muitas pessoas e setores para o seu funcionamento,

dentro dos setores médicos-assistenciais estão várias especialidades e diferentes profissionais como médicos,

enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas entre outros. Na área administrativa ou de apoio estão outros vá -

rios, como farmácia, higienização, hotelaria, tecnologia de informação, laboratório, tesouraria. Essa grandio-

sidade ocorre não somente neste ambiente interno, mas também do ambiente externo que envolve muitos for-

necedores, órgãos governamentais, prestadoras de saúde, clientes e seus familiares.

Porto e Granetto (2020) defendem que as organizações hospitalares valorizem a gestão de pessoas, pois

são elas que sinalizam como os colaboradores serão agregados, recompensados, desenvolvidos, mantidos e
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monitorados, através das políticas e práticas no processo, fazendo com que a organização possa oferecer ser -

viços com qualidade e eficiência. 

A humanização é algo bastante exaltado e necessário na assistência à saúde, Mezzono (2012) a define

como a realização de atividades condizentes com a dignidade e direitos da pessoa e dever de todos. As pesso -

as devem ser atendidas em todos seus aspectos; biológico, sociológico, psicológico e na dimensão filosófica

e teológica, isso sendo vivenciado não somente pelos pacientes, mas também pelos profissionais da institui-

ção, o que certamente depende a habilidade dos gestores e alta direção para proporcionar tal experiência. 

Couto e Pedrosa (2007) evidenciam que a deficiência na estrutura organizacional ou na capacitação pro-

fissional diminui ou prejudica a viabilidade da organização, sendo assim, ter uma empresa com um modelo

de sistema viável permite autonomia dos setores, proporcionando a união do todo organizacional, e quem faz

as conexões dos subsistemas com a diretoria são os gestores. Líderes competentes fortalecem os vínculos dos

colaboradores com a instituição e fortalecem o compromisso com a direção que viabiliza o funcionamento da

empresa, através de estratégias que conseguem solucionar problemas, mantendo os funcionários bem treina-

dos e capacitados para exercer funções de alto grau de especificidade, mas também que sejam flexíveis para

absorver a rápida transformação do mundo atual.  

Ferreira (2022) enfatiza que o comportamento organizacional trazendo um ambiente de trabalho atrativo,

pautada na gestão do reconhecimento, incentivo, elogios, desperta no colaborador a percepção que o cresci -

mento da organização pode ser também o seu crescimento pessoal e profissional estimulando para melhores

resultados. São essas habilidades que os gestores necessitam desenvolver, associado ao apoio da empresa nas

ações que necessitam autonomia para tomada de decisão. 

Outra particularidade dos hospitais que vale ser ressaltada é o alto custo fixo, em torno de 70%, devido

sua estrutura e equipamentos, por este motivo os aparelhos ou ativos imobilizados devem ter sua utilização

maximizada, especialmente aqueles que geram renda no seu uso. Sendo assim planejamento estratégico e

medidas de desempenho são essenciais para a sustentabilidade da organização atendendo as expectativas do

cliente, acionistas e trabalhador. Salientando que as empresas hospitalares podem ter natureza militar, religio-

sa ou filantrópica, nas suas especificidades e apresentando uma infinidade de processos o que só ressalta a

necessidade de excelência operacional para os mapeamentos de processos e atividades correlacionadas (Cou-

to e Pedrosa, 2007).

GESTÃO EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR

O início da fisioterapia é recente no Brasil, tem sua regulamentação através do Decreto-Lei 938 do ano

1969. Inicialmente mais voltado a área de ortopedia e traumatologia, mas rapidamente se expandindo para

praticamente todas as áreas da medicina.

Em 2007, uma resolução da Agência Nacional de Vigilância Sanitária / Ministério da Saúde impõe as

condições mínimas do funcionamento das Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), dentre elas está a necessi-

dade da presença do serviço de fisioterapia por no mínimo 18 horas por dia. No capítulo II, sessão III art 14

“IV – Fisioterapeutas: no mínimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fração, nos turnos matutino, vesperti -

no e noturno, perfazendo um total de 18 horas diárias de atuação” (Resolução número 07, 2010; Ministério

da Saúde). Além da obrigatoriedade também estabeleceu a quantidade de pacientes que este profissional

pode atender.
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A especialidade da fisioterapia em Terapia Intensiva é reconhecida desde 2011 pelo Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) através da Resolução nº 402/2011, o que fortaleceu ainda

mais a atuação dos fisioterapeutas dentro dos hospitais. No artigo 6 desta resolução, assim como nas outras

especialidades reconhecidas pelo COFFITO, o conselho estabelece que o fisioterapeuta também pode exercer

as seguintes funções: coordenação, supervisão e responsabilidade técnica; gestão; direção; chefia; consulto-

ria; auditoria e perícia.  

Muitos hospitais já adotaram uma escala de fisioterapeutas cobrindo as 24 horas dentro das UTIs e mui-

tos estados aprovaram leis desta obrigatoriedade, assim com a Associação Brasileira de Fisioterapia Cardior-

respiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva recomenda a presença ininterrupta do fisioterapeuta. Um

Acórdão do COFFITO, número 472 de 2016, reforça esta recomendação.

A necessidade do fisioterapeuta em praticamente todos os setores assistenciais fortalecido pela regula-

mentação da atuação fez crescer o número de fisioterapeutas dentro dos hospitais. A contratação destes pro-

fissionais pode ocorrer de forma direta pela instituição ou através de serviços terceirizados de fisioterapia,

mas de qualquer modo, esses profissionais necessitam de um líder e esses gestores encontram muitos desafi-

os, sendo nestes artigos encarados como os mesmos dos gestores da área de saúde em geral, por não ter sido

encontrados artigos específicos na área de fisioterapia hospitalar. Poucos artigos foram encontrados sobre

qualidade de atendimentos de forma geral e alguns em gestão de clínicas, mas tais artigos não tem relação

com a realidade da gestão em fisioterapia dentro dos hospitais. Pois os desafios encontrados dentro de uma

grande corporação são distintos de uma empresa de pequeno porte, onde as responsabilidades e áreas de atu-

ação são diferentes. 

ANÁLISE DA GESTÃO EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR ÊNFASE NAS PESSOAS

Um tipo de gestão estudada para área da saúde é a gestão democrática, nesta maneira de gestão segundo

Arruda et al. (2022), o líder reconhece o valor de cada integrante da sua equipe e sabe que cada um é respon -

sável por um diferencial dentro da instituição. Identificar tais especificidades é tão importante quanto incenti-

var a cooperação, o compartilhamento, as trocas, as interações, as discussões, as avaliações, a participação e

o envolvimento de todos. 

Arruda et al. (2022) também destacam que quanto menos centralizada for a gestão, maiores são as chan-

ces de a empresa desenvolver equipes mais produtivas, motivadas e dinâmicas. Porque neste modelo mais

democrático de gestão, a equipe deve ser mais participativa, tomando decisões acompanhado de seu líder, e a

partir do momento que o colaborador auxilia na proposta de tarefa, a tendência é o maior engajamento, pois

se sente mais responsável em que o projeto dê certo, vislumbrando um sentimento de pertencimento à aquele

local de trabalho. 

A retenção de talentos e o desenvolvimento de pessoas e suas capacidades têm papel primordial para um

resultado positivo na gestão. A união e rendimento da equipe são fortalecidos através do envolvimento nas

decisões e tarefas propostas, além da clareza nos objetivos do setor. Porém outro grande desafio para o gestor

são os conflitos que podem existir entre as diferentes gerações no ambiente de trabalho. Mas que se bem tra -

balhado podem enriquecer o setor, pois a troca de experiências entre as gerações pode estimular as gerações

mais antigas procurarem atualizações, por exemplo, assim como a vivência de muitas situações práticas devi -

dos anos de experiência podem auxiliar nos direcionamentos de decisões. Nascimento (2021), alerta para ne-

cessidade de possíveis novos modelos e adaptações administrativas para manutenção da convivência harmo-
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niosa e assim o melhor aproveitamento técnico e pessoal de diferentes gerações em um mesmo ambiente de

trabalho.

Couto e Pedrosa (2007, p. 161) faz algumas considerações, 

A gestão estratégica de pessoas não se limita à aplicação de um ou mais modelos de gestão,
mas sim à busca do equilíbrio entre tecnologias e processos adotados pela empresa e a
qualidade  humana… Nos  serviços  prestados  na  saúde,  a  qualidade  é  algo  intrínseco  e
percebido pelo cliente através do atendimento – agilidade, cortesia, segurança e confiança. 

Sendo assim os mesmos autores destacam que gerenciar de forma estratégica produz resultados positi -

vos através mobilização do talento, desde que esses profissionais tenham capacidade de adaptação e flexibili-

dade (Couto; Pedrosa, 2007). 

Barros (2022) em um artigo de revisão, relacionou a retenção de talentos a gestão por competências,

onde descreve ser imprescindível para sobrevivência das empresas a adoção deste tipo de gestão que valoriza

e desenvolve o colaborador, que estimula a relação entre as pessoas e sendo também mais assertivo na esco-

lha da função / setor de atuação, conseguem manter o desenvolvimento e crescimento dos profissionais, pois

este, mais satisfeito, tende a trabalhar mais motivado.

A capacitação destes profissionais em gestão é de extrema importância para o sucesso da gestão. Pois se-

gundo Pizete e Birk (2021) para que o gestor de pessoas atenda às necessidades da empresa, ele necessita ali -

ar competência técnica e interpessoal, pois além de saber executar as tarefas técnicas, para estar apto em ava -

liar a competência profissional do colaborador, necessita saber se relacionar com as pessoas para desta forma

fortalecer o trabalho em equipe, estimulando a equipe a se manter motivada e exercendo papel de liderança. 

Segundo Araújo Filho (2020) é necessária uma avaliação frequente, diagnosticando, observando e avali-

ando o ambiente organizacional pelos gestores com objetivo de proporcionar um ambiente de satisfação, ca-

lor humano e o respeito mútuo. 

Santoro e Bido (2021) descrevem algumas estratégias utilizadas atualmente que merecem destaque no

desenvolvimento de competências individuais, da equipe e dos gestores:  feedbacks com os colaboradores;

conversas com troca de informações onde são pontuadas melhorias, identificadas habilidades técnicas ou ca-

pacidades pessoais que possam ser aperfeiçoadas, além de reforçar o compromisso mútuo;  Follow up das

avaliações, metas e tarefas estabelecidas; acompanhamento do que foi determinado, verificar se o que foi de-

legado está sendo cumprido, se os prazos determinados estão sendo atingidos além de reforçar a importância,

podendo negociar ou redirecionar algum ponto específico.

Chiavenato (1999) já definia gestão como a função que permite a colaboração eficaz das pessoas para al-

cançar os objetivos organizacionais e individuais. Na sua definição ele coloca não somente os objetivos orga-

nizacionais, e sim também os individuais, pois o profissional e o gestor são pessoas que também tem seus an-

seios e características únicas que devem ser respeitadas, em contrapartida a empresa necessita alcançar seus

objetivos para sua manutenção e crescimento.

A gestão em fisioterapia hospitalar não é diferente. Necessita de cooperação e interação entre a equipe

do setor e com a equipe multidisciplinar, para desenvolver um trabalho de excelente qualidade com mínimo

custo possível.

A motivação pessoal de cada funcionário para o cargo é diferente, mas o trabalho em equipe e a coopera-

ção multiprofissional é de suma importância para um serviço de qualidade. Mas como manter o colaborador

motivado? Segundo Medeiros et al. (2019), é crucial o líder conhecer sua equipe e suas motivações pessoais,

para de forma inteligente e individualizada conseguir estimular sua equipe a trazer bons resultados. Já no iní -
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cio das pesquisas sobre o ambiente de trabalho e a influência da subjetividade do trabalhador no seu rendi-

mento, Elton Moya (1933) demonstrou que quando os funcionários participam das decisões que afetam o seu

trabalho tendem a produzir com mais qualidade. 

McNeil (2013) destaca que a energia empresarial é ativada quando as pessoas que trabalham na organi-

zação agem pelos princípios éticos, vencem desafios, correm riscos, trabalhando assim com o corpo e o cora -

ção. Melhor ainda se essa energia vier do topo da organização, mas nada impede que surja em outros níveis,

pois pode acontecer uma reação em cadeia, se espalhando por todo hospital. 

A palavra motivação deriva do latim motivos, movere, que significa “mover”, então é aquilo que é sus-

cetível de mover o indivíduo, de levá-lo a agir para atingir algo e de produzir um comportamento orientado

(Maximiano, 2000), o que tem uma relação direta com a fisioterapia, que é a terapia do movimento, onde os

profissionais estão engajados para que o paciente se movimente, para que ele consiga realizar uma tarefa, al-

cançar um objetivo, para voltar a ter sua independência. Faz parte da essência da fisioterapia estimular o ou -

tro a conseguir, mas assim como o gestor precisa que o colaborador faça sua parte no processo, na fisiotera-

pia o paciente também tem seu papel, ambos trabalhando com uma equipe.

A eficiência do gestor pode otimizar tempo, custos e resultar em um atendimento de qualidade, conhe-

cendo as competências de cada funcionário aliado a missão, visão e planejamento estratégico da empresa,

sendo assim conforme Freitas (2012) uma fonte de valor e resultados para a organização e seus stakeholders,

se tornando um setor cada vez mais estratégico, competitivo e sustentável. 

Bergamini, em 1994, definiu o líder como administrador do sentido e agente de mudança, sendo eficaz

quando tem profundo conhecimento do contexto cultural da organização e habilidade interpessoal em conhe-

cer seus liderados, auxiliando-os na autorrealização.

Outro grande desafio é a comunicação efetiva entre o líder e seus colaboradores, pois um dos grandes

problemas encontrados nas corporações é a falha na comunicação. Tudo aquilo que afeta a interpretação da

mensagem recebida, tais como: ruídos da comunicação, barulhos no ambiente no momento da troca de infor-

mações, mensagens extensas, incompletas, desorganizadas e mal formuladas, pode prejudicar o entendimen-

to do receptor. Devido à falta de alinhamento de informação e o tipo de comunicação não eficaz, ocorrem

conflitos entre os colaboradores afetando a comunicação, motivação e o desempenho para o alcance de resul -

tados e objetivos (Ferreira et al., 2018). A comunicação é um grande desafio, mas também pode ser uma ex-

celente ferramenta para solução de problemas quando utilizada uma comunicação assertiva. 

A comunicação assertiva é aquela que ocorre de forma clara, sem deixar dúvidas da mensagem que deve

ser transmitida, a comunicação deve ser feita mostrando segurança na informação, sem deixar dúvidas da in-

formação passada, seja ela de forma falada, ou por mensagem, também não deve conter agressividade (Fer-

reira et al., 2018). 

A assistência de qualidade é uma realidade na área da fisioterapia hospitalar, porém como mensurar essa

qualidade é mais uma das dificuldades enfrentadas pelos gestores, segundo Mandelli et al. (2007), exceto pe-

los guidelines e indicadores clínicos, não há padronização dos recursos para tal medida. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os desafios na gestão em saúde e consequentemente na gestão em fisioterapia hospitalar são grandes e

variados, porém os avanços e pesquisas na área de gestão de pessoas vem crescendo, mas ainda com escassez

de trabalhos, sendo necessários trabalhos na área da saúde e especificamente na área da fisioterapia. 
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A gestão dos profissionais da área da fisioterapia hospitalar deve seguir os avanços em gestão de pesso -

as, utilizando uma gestão democrática e por competências, com uma comunicação assertiva, fortalecendo a

relação líder, colaborador e empresa pela valorização do conhecimento, estimulando a capacitação frequente,

alinhado às decisões multidisciplinares e a visão estratégica da empresa. 

Assim como Mandelli et al. (2007), poucos trabalhos específicos da gestão em fisioterapia foram encon-

trados, tais autores realizaram uma revisão sistemática sobre qualidade na gestão em fisioterapia. Acredita-se

que devido a juventude da profissão e sua introdução recente na área hospitalar, mais recente ainda a atuação

do fisioterapeuta como gestor, ficando sugestão para futuros estudos mais específicos. Tais autores sugerem

pesquisas interdisciplinares para criação de sistemas de mensuração de qualidade na fisioterapia.

O gestor da área da fisioterapia dentro do ambiente hospitalar, necessita do conhecimento técnico para

decisões assertivas para o setor e para o hospital. Associado ao aprimoramento e especialização na área de

gestão destes profissionais, certamente os desafios podem ser superados. 

A visão administrativa das grandes corporações necessita modernizar a maneira como tratar e valorizar

seus colaboradores, adotando técnicas de gestão mais atualizadas, humanizadas e modelos de administração

mais horizontalizada. De forma lenta, mas o processo de mudança já tem sido percebido nas grandes corpo -

rações de saúde.

Certamente mais trabalhos científicos são necessários nesta área, associando isso a modernização das

empresas e aperfeiçoamentos dos líderes em fisioterapia é muito provável que teremos ótimos resultados e

principalmente pacientes melhores assistidos, pois ele deve ser o centro do cuidado e pautando as decisões

nos diversos níveis da instituição hospitalar para que a humanização seja uma realidade. 
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Resumo:
O objetivo dessa pesquisa foi avaliar quais são os principais e conhecidos fatores ou
componentes da estrutura de um TRR que podem influenciar em sua qualidade e per-
formance. Para tal, utilizou-se dos mecanismos de uma revisão integrativa, buscando
na base de dados PubMed artigos científicos publicados nos últimos 5 anos sobre a te-
mática. Definiram-se critérios de inclusão, totalizando um total de 18 artigos na com-
posição final da revisão. Entre os principais fatores encontrados, nota-se que a qualida-
de da formação técnica e confiança da via aferente, principalmente nos critérios  de
ativação, influenciam na performance desses times. Ademais, a liderança por um médi-
co e um staff exclusivo para o TRR, bem como uma cultura de feedback educação e ca-
pacitação continuadas são capazes de influenciar significativamente os já conhecidos
desfechos clínicos positivos da implantação e manutenção de um Time de Resposta
Rápida intrahospitalar.

Abstract:
The aim of this research was to evaluate what are the main known factors or compo-
nents of the structure of a Rapid Response Team (RRT) that can influence its quality
and performance. To this end, we handed off an integrative review. The PubMed was
the database used search of scientific articles published in the last 5 years about the
subject. Inclusion criteria were defined, totaling 18 articles in the final composition of
the review. Among the main factors found, it is noted that the quality of technical train-
ing and confidence in the afferent pathway, mainly related to the activation criteria can
influence the performance of these times. In addition, the RRT leadership by a physi-
cian and a dedicated staff for the RRT, as well as a culture of positive feedback and
continuing education and training are capable of significantly influence and improve
the already known positive clinical results of the implantation and maintenance of an
in-hospital Rapid Response Team.

Artigo recebido em: 21.06.2023.
Aprovado para publicação em: 11.10.2023.

INTRODUÇÃO

O cuidado do paciente em um ambiente hospitalar é complexo e envolve um cenário no qual deteriora -

ção e complicação clínica estão frequentemente presentes. Entre essas complicações, podemos citar os Even-
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tos Adversos (EA), que podem ser exemplificados como Parada Cardiorrespiratória (PCR) intra-hospitalar,

admissão não planejada à Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte (Massey; Aitken; Chaboyer, 2010).

Cerca de 12% dos pacientes hospitalizados, principalmente idosos, enfrentam eventos adversos durante

o tempo de permanência hospitalar, dos quais aproximadamente 50% são considerados evitáveis (Devita et

al., 2006; Dias, 2017). As alterações hemodinâmicas e sinais de alerta podem ocorrer cerca de seis até 24 ho-

ras antes do evento adverso se manifestar, sendo nível de consciência, níveis pressóricos arterial e frequência

respiratória os mais relatados (Dias, 2017).

Organizações com enfoque na segurança e cuidado do paciente historicamente enfatizaram campanhas

para que a questão do manejo clínico intrahospitalar seja mais efetivo e seguro. Em 1991, fundou-se nos  Es-

tados Unidos da América (EUA) o Institute for Health Care Improvement (IHI), com foco no cuidado seguro

do paciente (Dias, 2017; Mitchell; Schatz; Francis, 2014).

Em 2004, o IHI lançou a campanha Salvando 100.000 vidas com o propósito de estimular a integração e

participação dos hospitais em ações que contribuíssem para a redução dos episódios recorrentes de Eventos

Adversos evitáveis nas unidades de internação não intensivas, através da melhora da infraestrutura e da assis -

tência em saúde prestada aos pacientes (Devita et al., 2006; Dias, 2017).

Com o êxito da campanha  Salvando 100.000 vidas  e das posteriores campanhas lançadas, o IHI em

2006 recomendou, diante de resultados oriundos de estudos que mostravam melhores desfechos e redução de

EA após a introdução de Times de Respostas Rápida (TRR), a prática da implantação desses sistemas como 1

das 6 estratégias inovadoras para melhorar a rede de segurança intrahospitalar dos pacientes (Dias, 2017). A

adoção a esse tipo de infraestrutura justificava-se na redução da falha do planejamento, na comunicação e na

instabilidade hemodinâmica e clínica do paciente internado.

O primeiro consenso sobre o tema realizado em 2006 tentou padronizar o atendimento desse tipo de ser-

viço, surgindo com a criação do Sistema de Resposta Rápida (SRR). Tal sistema possui critérios e escores

que geram a sua ativação, que é seguido de avaliação clínica do paciente e é iniciado o manejo de sua condi -

ção (Devita et al., 2006).

Após quase 25 anos, há evidências de que a implementação dos SRRs pode reduzir a mortalidade intra-

hospitalar e a admissão em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), consequentemente à redução dos Eventos

Adversos evitáveis supracitados.

O conceito de Sistema de Resposta Rápida inclui diferentes modelos de composição estrutural, sendo o

modelo com 4 vias hegemônico.

A via aferente é composta por médicos e enfermeiros da enfermaria ou bloco de internação, responsáveis

por identificar a deterioração clínica do paciente e ativar o sistema. A via eferente responde ao chamado e é

composta pela equipe de emergência e cuidados intensivos, principalmente o médico e o enfermeiro. As últi-

mas duas vias são administrativas e fazem a gestão dos outros componentes, assim como melhora da quali-

dade do serviço (Difonzo, 2019).

A deterioração clínica do paciente é percebida pela Via Aferente, através da queda em sinais vitais e pa-

râmetros fisiológicos, além do nível de consciência. Entre os mais utilizados, destaca-se o Escore de Alerta

Precoce, ou “Early Warning Scores” (EWS). Com o passar dos anos, houve modificações em seus parâme-

tros analisados, sendo chamado de Modified Early Warning Score (MEWS).

No entanto, apesar das evidências apontarem para uma redução promissora no número de óbitos e AE

como Parada cardiorrespiratória e admissão na UTI, percebe-se uma grande heterogeneidade na composição

estrutural dos Times de Resposta Rápida em todo o mundo, bem como nos diferentes critérios de ativação
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utilizados por hospital na composição do seu sistema. Nesse sentido, fica nítido que a composição estrutural

dos TRRs implica em maior ou menor potencial de desfechos positivos, a depender do seu gerenciamento di-

recionado para as melhores práticas e evidências.

Entre as características fundamentais da Gestão em Saúde, destacam-se a melhoria continuada da quali -

dade de assistência aos pacientes e à instituição, bem como apontar os potenciais benefícios da manutenção e

fortalecimento do Sistema de Resposta Rápida em hospitais com o serviço previamente estabelecido.

Para tal, avaliações sistemáticas de fluxogramas, dos serviços em saúde prestados aos usuários, visando

reconhecer os melhores pontos passíveis de atuação possibilitam a intervenção nos fatores negativos e repro-

dução dos fatores positivos.

Considerando a relativa hodiernidade dos times de emergência médica, percebe-se uma escassez de tra-

balhos desenvolvidos esclarecendo quais os principais fatores que impactam a qualidade da assistência dos

TRRs, de modo a melhorar os indicadores em saúde das instituições e, por consequência, otimizar a gestão

de recursos das instituições.

Logo, justificam-se para a realização do presente trabalho os seguintes: ausência de trabalhos que inte-

grem os indicadores de qualidade que impactam positivamente nos TRRs e como a implementação desse sis -

tema influencia nos possíveis eventos adversos dos pacientes internados fora das unidades de terapia intensi-

va. Com isso, propõe-se a responder a seguinte pergunta: Quais os principais componentes/fatores estruturais

que influenciam na qualidade da prestação de serviço, desempenho e desfecho clínico dos Times de Resposta

Rápida?

REFERENCIAL TEÓRICO

Esta seção objetiva apresentar e explicar, de forma mais detalhada, conceitos e achados ligados à temáti-

ca dos Times de Resposta Rápida, proporcionando um amplo conhecimento sobre o que vem sendo estudado

e a caracterização de conceitos essenciais para o entendimento do problema abordado.

OS SISTEMAS DE RESPOSTA RÁPIDA

COMPONENTES

Há 4 componentes principais considerando a estrutura de um SRR. No mínimo, para que um SRR seja

maduro, devem existir as vias aferente e eferente para prevenir e atender a deterioração clínica, sendo reco-

mendado um regime de 24 horas por dia, 7 dias na semana (Devita et al., 2006).

A via aferente é responsável principalmente pela detecção da deterioração do paciente e pelo gatilho de

ativação de resposta. Para isso, ela conta com diferentes critérios de ativação, bem como mecanismos huma-

nos e tecnológicos para tal. O profissional chave aqui é o enfermeiro (Devita et al., 2006).

A via eferente é a resposta ao gatilho de ativação realizado previamente pela via aferente. Nesse sentido,

responsabiliza-se pela estabilização e resposta à condição clínica do paciente. É composto idealmente por

médicos e enfermeiros (Devita et al., 2006).

Os outros dois componentes gerenciais dividem-se em garantir o processo de segurança do paciente atra-

vés da análise dos indicadores e dados do SRR em questão. Eles visam aprimorar o serviço através de dife -

rentes estratégias de gestão interna (Devita et al., 2006; Dias, 2017).
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CRITÉRIOS DE ATIVAÇÃO

O sistema track and trigger aparece como um auxiliador do ramo aferente. A observação rápida de parâ-

metros fisiológicos específicos (rastreio) visando reconhecer precocemente pacientes internados com risco de

piora clínica leva-o a ativar a via aferente uma vez que determinados critérios são preenchidos (DIAS, 2017).

Ele pode ser de parâmetro único, possuir pontuação agregada ou ambos.

Em 1998, a observação dos sinais vitais de pacientes por Morgan, Williams e Wright (1997), levou o de-

senvolvimento de um sistema de pontuação agregado como modo de perceber precocemente a deterioração,

que foi denominado no Reino Unido como Early Warning Score (EWS). A partir daí, o Modified Early War-

ning Score (MEWS) foi produto da modificação do original EWS e baseia-se em sinais clássicos alterados na

vigência de hipoperfusão tecidual, como: frequência respiratória, frequência cardíaca, temperatura corporal,

pressão arterial e alteração do nível de consciência. Essa pontuação é registrada rotineiramente. Essa escala

varia entre zero e 14 pontos. Entre 0 a 3, há baixo risco de deterioração clínica, de 4 a 6 médio risco e acima

de 6 pontos há alto risco (GARDNER-THORPE et al., 2006).

IMPACTOS CLÍNICOS E ESTRUTURAIS

A implementação e eficácia dos SRRs é motivo de estudos há mais de duas décadas. Revisões sistemáti -

cas e meta-análises recentes indicam que a implementação está associada com uma redução na mortalidade

intrahospitalar e PCRs em pacientes fora da UTI.

Uma análise recente com 6863 pacientes hospitalizados demonstrou que a ativação do TRR quando o

paciente atinge uma pontuação maior ou igual a 4 foi associada com uma redução significante na mortalida-

de hospitalar (Alves Silva et al., 2021).

Um estudo multicêntrico realizado nos Países Baixos apontou uma redução consistente ao se analisar os

números de PCRs, admissão a um leito de UTI e mortes em hospitais que utilizaram um time composto por

um médico e um enfermeiro intensivista. Tal estudo também apontou que uma melhora estrutural do compo-

nente aferente e na detecção precoce poderia implicar em uma redução ainda maior das variáveis supracita -

das (Ludikhuize et al., 2015).

Não somente, percebe-se que a estruturação de um Time de Resposta Rápida na instituição contribui

para o aprimoramento da gestão de leitos de terapia intensiva. Isso ficou perceptível a partir de um estudo re-

alizado por Bergamasco e Paula (2017, p. 3) no qual houve a análise dos impactos do número de readmissões

em UTIs antes e depois da implementação (intervenção) do TRR. Durante o período de dezembro de 2008 e

janeiro de 2010 no Sul do Brasil, analisou-se as readmissões antes da intervenção de um TRR, enquanto en-

tre 2010 e 2012 analisou-se o grupo controle com o TRR já implementado. Mostrou-se que houve uma redu-

ção significativa nas readmissões de pacientes aos leitos de UTI, um ano após a implementação do programa.

Segundo o estudo, a readmissão a leitos de UTI é um indicador importante para a análise da segurança do pa-

ciente e da otimização de recursos em saúde (Bergamasco et al., 2017).

O PROCESSO DE GESTÃO EM SAÚDE

A avaliação dos serviços em saúde é uma das características cotidianas da gestão em saúde, possibilitan-

do a identificação dos pontos mais susceptíveis ao processo de aprimoramento (Januário et al., 2015).

Pleiade, 17(41): 47-60, Out.-Dez., 2023

DOI: 10.32915/pleiade.v17i41.951

PEREIRA, J.F.B.; ODERICH, C.L.   Time de Resposta Rápida sob 

a Ótica da Saúde Baseada em Valor: Revisão Integrativa.



51

O conceito de Qualidade Total pode contribuir para o entendimento da importância do papel do gestor

na construção e organização das variáveis econômicas, humanas e estruturais, principalmente na área da saú-

de. Esse conceito implica na satisfação das expectativas e necessidades dos clientes embasando-se em uma

gestão cientificada dos processos com ênfase em evidências e dados, com o objetivo de corrigir e prevenir

erros (BONATO, 2011). Nesse sentido, o papel do gestor deve ser entendido como primordial para a análise

e aprimoramento de inúmeras variáveis, como: qualidade do trabalho, processo, estrutura e pessoas.

A International Organization for Standardization (ISO) aborda princípios da criação de padrões para as

diferentes áreas de uma instituição, com o objetivo de solucionar de problemas e tornar os ambientes de pro-

dução e trabalho mais seguros e eficientes (Bonato, 2011). Entre os princípios da ISO, destacam-se: o geren-

ciamento de recursos pertinentes como um processo para que haja maior eficiência e alcance dos resultados

desejados, exceder as expectativas do cliente, melhoria contínua e enfoque na análise baseada em evidências.

A constante avaliação de protocolos institucionais de hospitais, bem como a tomada de decisão baseada

em evidências de processos implica em a otimização dos recursos financeiros, humanos e a satisfação do pa-

ciente.

PROCEDIMENTO METODOLÓGICO

Para a integração e avaliação dos estudos que analisaram esses atendimentos emergenciais pelos TRRs,

elegeu-se a Revisão Integrativa (RI) da literatura para identificar os trabalhos a respeito do tema escolhido,

compreendendo o período de 2017 a 2022.

O desenho dessa Revisão Integrativa (RI) possui uma abordagem qualitativa e descritiva. Esse tipo de

revisão permite a inclusão de literatura teórica, empírica, quantitativa ou qualitativa, bem como revisar e

apresentar conceitos, o estado da arte e os níveis atuais de evidências de um tema em específico e sintetizar

os resultados existentes na literatura sobre um tema.

Esse método estabelece as seguintes etapas, conforme Ganong (1987): 1) planejamento,  2) execução, 3)

apresentação, análise e divulgação dos achados. Para atender esses passos, o tema central foi delineado e re-

digiu-se a pergunta central da pesquisa: Quais os principais componentes/fatores estruturais que influen-

ciam na qualidade da prestação de serviço, desempenho e desfechos clínicos positivos dos Times de Respos-

ta Rápida?

Para tal, seguiram-se os seguintes passos desse tipo de revisão: identificou-se o tema com sua questão

norteadora (definiu-se previamente o propósito dessa revisão), definiram-se os critérios de inclusão e exclu-

são e iniciou-se a busca da literatura (delimitaram-se palavras-chave, feitas buscas através de base de dados e

aplicação de critérios definidos para a inclusão e exclusão), delinearam-se as informações extraídas dos estu -

dos, foi feita a avaliação qualitativa e a análise dos dados e conceitos obtidos e interpretou-se os dados gui -

ando-se para a pergunta de pesquisa (Ganong, 1987).

A busca dos artigos ocorreu entre outubro e novembro de 2022. 

Os critérios de inclusão nos estudos foram: Disponibilidade integral do artigo; Estudos que abordam

os fatores que influenciam nos indicadores de qualidade e nos desfechos clínicos de um Time de Respos-

ta Rápida; Estudo realizado com humanos ou revisões de estudos feitos com humanos;  Realizados

nos últimos 5 anos; População adulta e não obstétrica acima de 19 anos.

Quanto aos critérios de exclusão, citam-se: Artigos não disponíveis na íntegra; Estudos que não abordam

os fatores que influenciam nos indicadores de qualidade e nos desfechos clínicos de um TRR; Pesquisas rea-
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lizadas há mais de 5 anos; População obstétrica ou abaixo de 19 anos; Quanto ao tipo de artigo, não houve

restrição da sua natureza.

Para garantir um vocabulário adequado e identificar os estudos vigentes, utilizou-se o Medical Subject

Heading Terms (Mesh Terms).  Criaram-se dois grupos de palavras-chave combinadas pelo método boleano

OR e AND: ("Hospital Rapid Response Team" [Mesh] OR "Rapid-Response Systems" OR "Rapid-Response

Teams" OR "Early Warning Systems" OR "Medical  Emergency Team" OR "EWS protocol"  [tw]) AND

("Quality Improvement" [Mesh] OR "Implementation Strategies" OR "Mortality" OR "cost-effectiveness"

OR "failure to rescue" OR "Patient Satisfaction" OR "Patient Experience" OR "Patient safety" OR "Compe-

tence" OR "Composition" OR "Leadership" OR "Costs" OR "organization and administration" OR "Stan-

dards" OR "Health Management" OR "Trigger" OR "Patient care team" OR "Systems analysis" OR "Affer-

ent Limb" OR "Efferent Limb" OR "Hospital mortality" OR "clinical deterioration" OR “Clinical efficacy”

or "recognizing and responding to patient deterioration" OR "efficiency" or  "effectiveness" [tw]).  A partir  do

conjunto de palavras-chave supracitado, encontraram-se 1889 resultados com a estratégia de pesquisa no

portal PubMed. Aplicando-se os filtros de seleção, restaram 231 resultados. Desses, 144 foram selecionados

pelo título, dos quais 98 foram eleitos para leitura do título e do resumo. Para leitura integral, selecionaram-

se 76 artigos.

Em síntese, foram escolhidos 18 artigos em conformidade com a temática buscada.

Figura 1 - Inclusão e exclusão de estudos. 

Fonte: Adaptado de Prisma (2020).
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APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A análise dos descritores levou a uma amostra final de 18 artigos. A inclusão dos artigos ocorreu somen-

te após a leitura completa e confirmação da coerência com os objetivos dessa revisão.

Dos artigos selecionados, incluem-se: revisões sistemáticas de literatura, estudos de coorte retrospectivo

e prospectivos, estudos observacionais, transversais, bem como estudos qualitativos. Os estudos qualitativos

focaram na opinião de determinadas equipes quanto ao aprimoramento e performance dos times de resposta

rápida, através de questionários.

Na Tabela 1 é possível analisar as variáveis analisadas em cada artigo, focando em seus resultados e con-

clusões, bem como na composição da equipe de TRR quando passível de análise.

Tabela 1 – Revisão dos artigos selecionados (n=18).
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Fonte: Os autores. Legenda: DPH= Dias de permanência hospitalar. TPH= Tempo de permanência hospitalar. TEC

= Tempo de enchimento capilar. AESP = Atividade elétrica sem pulso. MEWS = Modified Early Warning Score. EAs:

Eventos adversos.
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Essa revisão de literatura buscou entender e atualizar os principais componentes e fatores estruturais que

influenciam na qualidade da prestação de serviço e no desempenho de um TRR.

Como ponto de vista da gestão em saúde, o aprimoramento desses sistemas está intrinsicamente imposto

em sua composição, denominado via administrativa e/ou avaliativa (Dias, 2017; Vandergrift et al., 2021).

Nesse sentido, o reconhecimento de falhas, assim como a melhoria constante dos protocolos, pode aprimorar

ainda mais os desfechos clínicos positivos resultantes de um Time de Resposta Rápida efetivo.

Essa melhoria em indicadores está bem documentada pela literatura, como a redução significativa da

mortalidade, tempo de permanência hospitalar, admissão inesperada em leitos de UTI e aumento da satisfa-

ção do consumidor com o serviço de saúde (Dwyer et al., 2020; Lyons; Edelson; Churpek, 2018; Mankidy et

al., 2020).

Entre os fatores capazes de afetar a performance do TRR, vê-se que a via aferente é destaque. Sabe-se

que os parâmetros vitais como frequência respiratória e cardíaca, bem nível de consciência antecedem por

horas eventos adversos em pacientes que estão em deterioração do estado geral (Dias, 2017).

O atraso na ativação da via eferente está entre um dos fatores que limitam a capacidade de mudança nos

desfechos dos pacientes em deterioração clínica na enfermaria.

Tirkkonen et al. (2020) demonstrou que ocorreu um atraso na ativação do TRR pela via aferente em

17% dos casos. Dentre esses pacientes que não receberam atendimento de uma equipe capacitada no tempo

apropriado, houve um maior índice de admissão em leitos de UTI, bem como maior mortalidade durante a

hospitalização. A falha de reconhecimento precoce dos parâmetros ocorreu principalmente no componente

respiratório (7,5% dos casos) (Tirkkkonen et al., 2020).

Não somente, uma revisão sistemática evidenciou que a falha na documentação continuada dos sinais vi -

tais, principalmente respiratório, afetou a performance da via aferente no papel de identificar precocemente

os pacientes em deterioração fisiológica. Outros fatores apontados foram: conhecimento limitado do protoco-

lo e dos critérios do Early Warning Score, receio de sobrecarga e rechaço da equipe. A consequência desse

atraso no reconhecimento implicou em maiores admissões em UTI e maior permanência em dias nos leitos

hospitalares (Difonzo, 2019).

Outro estudo analisou os impactos do atraso no reconhecimento e acionamento do TRR e encontrou que

pacientes que não são reconhecidos precocemente necessitam de maior tempo de permanência hospitalar

quando comparado com o grupo que teve o atendimento no tempo preconizado (32 vs 19 dias, respectiva-

mente), assim como maior mortalidade (Padilla; Mayo, 2019).

Análises recentes buscaram entender os fatores que limitam e/ou influenciam o ramo aferente a ativar a

equipe de resposta rápida. A ativação precoce foi afetada principalmente por falta de conhecimento técnico

entre as equipes de enfermagem, tanto quanto aos protocolos, como ao reconhecimento da deterioração fisio-

patológica. Os staffs de enfermagem com menor experiência e menor tempo de trabalho hesitaram mais e fo-

ram menos confiantes no seu conhecimento técnico para chamar a equipe de emergência. O reforço positivo

de enfermeiros mais experientes auxiliou na tomada de decisão (Chua et al., 2017; Difonzo, 2019).

Azimirad  et  al.  (2022) analisou a perspectiva de enfermeiras britânicas e tailandesas, onde metade

apontou que o médico pode ser uma barreira para a ativação. Além disso, referiram sentirem-se mais

confiantes quando o critério de “preocupação” com o paciente está presente para ser usado (Azimirad et

al., 2022). O aprimoramento dos registros desses parâmetros vitais se mostrou de tamanha importân-

cia que foi analisado em um contexto da sua documentação automatizada por softwares. Um sistema de

telemonitoramento foi responsável por retransmitir os sinais vitais e a pontuação do MEWS diretamente para
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a equipe da via aferente, através do software  Masimo Patient SafetyNet.  Essa ativação e notificação auto-

mática da via aferente foi capaz de reduzir significativamente a mortalidade intrahospitalar, bem como

as taxas de sucesso da Ressuscitação Cardiopulmonar na PCR (Balshi et al., 2022).

Outras análises tiveram êxito em demonstrar que a implementação de sistemas de análise por via Wi-Fi

por dispositivos móveis colocados nos pacientes ou por outros mecanismos de alerta precoce reduzem as ta-

xas de admissão em leito de UTI, tempo de permanência hospitalar e mortalidade (Eddahchouri et al., 2022;

Na et al., 2021; You et al., 2021).

Ademais, a via avaliativa tem como uma de suas responsabilidades a constante avaliação de protocolos e

critérios que regem esses times de emergência. Os TRRs variam significativamente em sua composição es-

trutural, bem como nos seus parâmetros de ativação, dificultando a avaliação comparativa entre os diferentes

serviços para que possa ocorrer a melhoria na qualidade e indicadores.

Os critérios de ativação mais difundidos e utilizados nos protocolos das instituições são o EWS, ou

MEWS que contam com a avaliação a beira leito dos parâmetros vitais, como: frequência respiratória, cardí -

aca, pressão arterial, temperatura e estado mental. Com a evolução temporal, foram-se adicionando parâme-

tros avaliativos para que fosse possível identificar os pacientes em situação de risco.

Logo, a atenção voltada para determinadas alterações é capaz de aumentar a sensibilidade do reconheci-

mento precoce desses pacientes em potenciais e predizer risco aumentado de mortalidade ou necessidade de

cuidados mais agressivos. Nessa perspectiva, Sebat et al. (2020) analisou o Tempo de Enchimento Capilar

(TEC) como preditor de mal prognóstico nos atendimentos do TRR e 20,5% dos pacientes encontravam-se

com TEC>3 (três) segundos. Dessa parcela, viu-se uma mortalidade muito maior, assim como maior tempo

de permanência hospitalar (Sebat et al., 2020; Vandegrift et al., 2021).

Outro estudo analisou as principais alterações clínicas visto em pacientes transferidos para a UTI ou que

evoluíram para PCR. A fisiopatologia do sistema respiratório mostrou-se a mais alterada para esse fim. O

ponto de corte da frequência respiratória foi de 26, enquanto a associação com a necessidade de FiO2 foi ≥

30%. A análise desses parâmetros mostrou-se capaz de ter alta sensibilidade e especificidade para deteriora-

ção clínica e transferência para UTI e ocorrência de PCR entre os pacientes que foram atendimentos pelo

TRR (Okawa et al., 2021).

Nessa lógica de heterogeneidade de critérios de ativação para detecção precoce,  destacam-se o National

Early Warning Score 2 (NEWS2), uma adaptação do EWS inicial. Esses scores funcionam com uma pontua-

ção agregada conforme cada variável vital do paciente que, baseado em sua soma final, indica uma ação a ser

tomada pela equipe aferente (Dias, 2017; Reardon et al., 2021).

Reardon et al.  (2021) avaliou de maneira retrospectiva se a incorporação e preenchimento das pontua-

ções de critérios do EWS, como molde no NEWS2 e no Visensia Safety Index (um software de contagem au-

tomática), poderiam aprimorar o processo de reconhecimento desses pacientes de alto risco. A análise ba-

seou-se na variação entre o tempo em que retrospectivamente por prontuário eletrônico esses critérios foram

atingidos e emitiriam um alerta pra ativação e o momento em que de fato ocorreu a ativação do TRR pela

equipe.

O Visensia Safety Index indicou um alerta 3,6 horas antes da ativação do TRR, enquanto o NEWS2 de

9,8 horas antes da ativação. O grupo que teve alerta prévio de NEWS2 tiveram maior mortalidade quando

comparado com o grupo atendido pelo TRR que não preenchia os critérios. A acurácia dos critérios em pre-

dizer mortalidade hospitalar foi acessada. A sensibilidade do VSI foi de 66% e especificidade de 58%. Já o

NEWS2 demonstrou sensibilidade de 64,5% e especificidade de 60,4%. Porém, aponta-se que somente crité-
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rios objetivos do EWS não possuem acurácia satisfatória, sendo necessário reforçar critérios clínicos subjeti-

vos, como redução do volume na urina, redução nível de consciência e critério de “preocupação”. Nesse sen-

tido, a utilização de critérios do EWS possui alto potencial preditivo e prognóstico (Reardon et al., 2021).

Outra discussão pertinente no quesito avaliação de qualidade e efetividade de um TRR situa-se na área

de composição da equipe. Apesar de diversas conformações dependendo do local do serviço, vê-se que a es-

colha por profissionais mais capacitados e com experiência tem influência nos indicadores de qualidade do

serviço.

Uma análise comparou a implantação de um serviço liderado inicialmente por um enfermeiro intensivis-

ta, seguido da implantação de um médico intensivista como líder de equipe. Notou-se uma significativa redu-

ção nos números de PCR com AESP após a inserção médica (Mankidy et al., 2020).

A satisfação do usuário com o serviço de saúde é uma questão a ser levada em consideração para que a

qualidade do hospital seja constantemente aprimorada. Nessa lógica, Dwyer et al. (2020) avaliou a satisfação

e confiabilidade com o serviço que contava com a estrutura de um TRR. Entre as ativações realizadas pelos

familiares, 47% precisaram de intervenção médica e 87% dos ativadores avaliaram se sentir confortável para

nova ativação, bem como referiram aumentar o nível de satisfação com o serviço.

O feedback das equipes com o staff avaliativa e gerencial deve ser constante. Cerca de 95% dos funcio-

nários das equipes de UTI e TRR afirmaram que é de extrema importância para a qualidade do serviço um

programa de aprendizado periódico, bem como o manejo diferencial de pacientes paliativos aliado com um

programa de gerenciamento de tarefas e comunicação em equipe (Le Guen; Costa‐Pinto, 2021).

Além disso, comparou-se a composição e implementação de equipes de TRR de alta performance com

outras de baixa performance em diferentes hospitais. Em comum, têm-se que TRRs de alta performance  con-

tavam com uma equipe exclusiva para esse serviço, um ambiente sem estímulo à competitividade e que reali -

zavam feedback pós-manejo e identificação de pacientes potencialmente graves, principalmente no sentido

de emponderar ações da via aferente (Dukes et al., 2019; Lyons; Edelso; Churpek, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É evidente que a composição de cada equipe de resposta rápida e funcionamento de suas vias clássicas

depende de cada serviço. Fortalecendo os já reconhecidos indicadores de melhora de desfechos após a imple-

mentação do TRR, é possível notar que a gestão da sua qualidade interna pode ser aprimorada. 

Entre os componentes de maior destaque têm-se que a escolha e a revisão constante dos critérios de ati-

vação, uma cultura de feedback entre as equipes e diferentes níveis hierárquicos dentro do Sistema de Res-

posta Rápida, bem como a composição do time influenciam para que os desfechos sejam ainda melhores

para os pacientes e para o hospital. 

Além disso, uma cultura de capacitação e educação constante do corpo de funcionários não exclusiva-

mente dos TRRs reforça a qualidade desse benéfico sistema.
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Resumo:
Clima organizacional pode ser entendido como a análise e o conjunto de percepções
compartilhadas por colaboradores de uma organização e está diretamente relacionado
com a cultura organizacional. O presente artigo tem como objetivo identificar o nível
de satisfação dos funcionários de uma empresa, através da pesquisa de clima e estabe-
lecer um ordenamento histórico das pesquisas realizadas em três momentos diferentes,
(2016), (2018) e (2021), analisando ações de melhorias para os resultados que a pes-
quisa apontou. Para análise desses dados, foram utilizados, com autorização da organi-
zação, dados divulgados internamente das pesquisas realizadas nos períodos citados,
com aplicação de questionário composto por 11 variáveis visando identificar o nível de
satisfação dos colaboradores através de perguntas, sendo 48 questões sobre temas insti-
tucionais e de desenvolvimento. Com a pandemia pode ser destacado o surgimento de
interações com os colegas, como dinâmicas de grupo, trabalhos em equipe, palestras
motivacionais, entre outros. Conclui-se então, que a organização vem demonstrando
um crescimento constante para a melhoria do clima organizacional, através dos resulta-
dos apresentados, entende-se que os colaboradores estão participando ativamente das
questões de interesse de toda a organização. Desta forma, a equipe terá base para cons-
trução de estratégias eficientes para cada equipe.

Abstract:
Organizational climate can be understood as the analysis and set of perceptions shared
by employees of an organization and is directly related to the organizational culture.
This article aims to identify the level of satisfaction of the employees of a company,
through the climate survey and to establish a historical order of the surveys carried out
in three different moments, (2016), (2018) and (2021), analyzing actions of improve-
ments to the results that the survey pointed out. For the analysis of these data, with the
authorization of the organization, data disclosed internally from surveys carried out in
the aforementioned periods were used, with the application of a questionnaire compo-
sed of 11 variables aimed at identifying the level of satisfaction of employees through
questions, 48 of which on institutional and social issues. of development. With the pan-
demic,  the emergence of  interactions with colleagues,  such as  group dynamics,  te-
amwork, motivational lectures, among others, can be highlighted. It is concluded, then,
that the organization has been demonstrating a constant growth for the improvement of
the organizational climate, through the presented results, it is understood that the colla -
borators are actively participating of the questions of interest of the whole organization.
In this way, the team will have the basis for building efficient strategies for each team.
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INTRODUÇÃO

Uma das mais importantes atribuições da área de gestão de pessoas é garantir o bem-estar dos funcioná-

rios por meio da criação de um ambiente de trabalho saudável, o que também gera benefícios motivacionais

e produtivos. O objetivo deste trabalho é analisar pesquisas de clima organizacional de uma instituição de

saúde, incluindo uma análise comparativa temporal com base em pesquisas realizadas em três momentos di-

ferentes, (2021), (2018) e durante a pandemia em (2016), avaliando estes períodos, considerando um deles

em momento de pandemia, revendo o nível de participação e grau de satisfação dos colaboradores quando

em um momento de dificuldades na área hospitalar, de desafios e superações, ainda assim participaram ativa-

mente da pesquisa de clima organizacional (PCO), ressaltando o desenvolvimento de métodos de análise a

partir dos resultados apresentados para aplicação de novos modelos para atingir os objetivos da instituição.

Clima organizacional é um dos conceitos utilizados dentro da atmosfera do comportamento organizacio-

nal e na gestão organizacional. A relação que existe entre a instituição e seus colaboradores é um dos pontos

que garantem o sucesso no clima organizacional, pois precisam se sentir envolvidos e entender que fazem

parte do processo de melhoria. Está diretamente ligado aos estudos de percepções que os colaboradores têm a

partir de diferentes situações e aspectos do seu trabalho, e essas mudanças são consequências do processo de

globalização, que trazem em suas histórias relevantes alterações nas relações internas.

De acordo com Vázquez (1996), as primeiras pesquisas consideradas científicas sobre o estudo do clima

organizacional remontam à década de 1930. Nos anos de 1935, 1939 e 1951, a obra de Kurt Lewin serve de

estímulo crescente para o interesse pelo contexto social. De modo específico, o trabalho experimental de la-

boratório, realizado junto com Lippitt e White, sobre os estilos de liderança grupal, introduz o clima como

vínculo entre a pessoa e o ambiente, e, como tal, clima se refere às distintas situações que se originam como

consequência da utilização dos tipos de liderança.

Segundo Oliveira (1995), clima organizacional como “clima interno” e afirma que essa ideia já estava

embutida na proposta da escola das relações humanas, na década de 1930. Segundo ele, provavelmente, o ex-

perimento de Hawthorne foi a primeira ocasião em que o clima interno foi estudado. Ainda conforme Olivei-

ra (1995), a partir de alguns movimentos, o clima interno passou a ser um grande objeto de estudo das teses

de qualidade de vida no trabalho, círculos de qualidade, programas de qualidade total, e mais recentemente,

da cultura corporativa. A partir de então, o clima interno das organizações já não pode mais ser ignorado.

Atualmente o uso de pesquisas de clima organizacional se dá devido à abrangência teórica do conceito e

a capacidade de avaliar e identificar algumas características consideradas mais complexas, como perfil de li -

derança, relacionamentos interpessoais, reconhecimentos, entre outros, com base na percepção do colabora-

dor da organização.

As pessoas envolvidas nos processos da organização são fundamentais para o sucesso de qualquer insti -

tuição que visa a melhoria contínua, e é pensando nisso que gerenciar o clima organizacional constitui um

importante papel da área de recursos humanos e essa necessidade de buscar novas estratégias para melhoria

do clima é indispensável, considerando sempre que os colaboradores estejam alinhados aos aspectos signifi-

cativos da organização, como valores, motivação, satisfação no trabalho, liderança, produtividade, entre ou-

tros, passando a considerar uma variável importante aos que se interessam pela busca para o desempenho hu -

mano nas organizações e buscam a melhor tomada de decisão. Porém, a pandemia da Covid-19, criou alguns

paradigmas para estabelecer programas e estratégias de motivação de clima organizacional. Diante do novo
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contexto da pandemia, a organização precisou se adequar significativamente, criando condições de trabalho e

atendimento, deixando de acontecer alguns projetos e ações planejadas.

Diante de todos os impactos que o coronavírus causou, o mundo inteiro se mobilizou para conter o avan-

ço da doença, buscando imunizantes, pesquisando e implementando ações que pudessem conter o avanço da

doença e redução de mortes pela COVID-19. Muitas empresas contribuíram com o isolamento social, flexi-

bilizando suas rotinas, podendo haver trabalho remoto, tentando se adaptar da melhor forma. Já as institui -

ções de saúde, pelo contrário, precisaram mais do que nunca, que todos os seus colaboradores estivessem

presentes, aptos e disponíveis para atender a grande demanda que surgia pela doença, setores administrativos

como a área de recursos humanos, na busca por profissionais da enfermagem para dar apoio a assistência, a

equipe de tecnologia da informação, na busca por sistemas que atendesse as demandas daquele momento

como a implantação de telemedicina, entre vários outros sistemas para apoiar e ajudar na contingência, a área

de atendimento ao cliente, que precisou buscar profissionais para dar apoio às recepções lotadas nos prontos

atendimentos, criando equipe de suporte familiar para atender parentes de paciente internados nas alas CO-

VID, para que pudessem dar o mínimo de conforto a quem esperava do lado de fora.

A busca por este benefício mútuo se encontra ainda mais acentuada, devido à fragilidade do momento e

a busca por motivação no trabalho, sentida, principalmente por parte dos colaboradores da assistência. Pesso-

as e organizações dependem mutuamente, formando assim uma relação recíproca de direitos e obrigações em

que as duas partes envolvidas se beneficiam (Chiavenato, 2015).

O recurso que demanda maior dedicação e energia nesta crise é o recurso humano, cujo primeiro desafio

envolve a esfera emocional com expressão de sentimento de ansiedade, medo, incertezas e frustrações, den -

tre outros rapidamente dissolvidos pelos gerentes locais. Entretanto, quando a situação passa a ser objeto fre-

quente dos mecanismos de comunicação da imprensa, dividindo opiniões e explorando o cenário político e

econômico, tais sentimentos começaram a gerar entropia e instabilidade entre os profissionais (Menezes,

2020).

Durante a pandemia da Covid-19, os colaboradores das instituições de saúde, assim como seus líderes

passaram a enfrentar desafios em suas jornadas de trabalho, tentando manter o equilíbrio e o clima organiza -

cional de forma positiva em meio as adversidades causadas pela pandemia, pois era refletido diretamente no

comportamento e no desempenho desses colaboradores principalmente se tratando da assistência ao paciente.

Foi preciso que os líderes criassem ações que mostrassem resultados positivos tanto na organização como

para com seus funcionários.

1. GESTÃO DE PESSOAS

A gestão estratégica de pessoas é algo novo na literatura organizacional, criada para abranger um con-

junto de atividades e conhecimentos para que pudessem chegar nas mais diversas áreas da organização e em

seus ambientes de trabalho. Tem evoluído ao longo dos anos buscando formas capazes de ajustar as expecta-

tivas para o comportamento humano, caráter intrínseco das organizações, tornando-se fator de alta diferenci-

ação e potencialização na competição por vantagens.

Na visão de Fiuza (2010), as políticas da Gestão de Pessoas devem criar capacidades organizacionais

que, alinhadas à estratégia empresarial, gerem melhores resultados e tornem a organização mais competitiva,

focando o bem-estar dos empregados e propiciando-lhes condições para sua realização pessoal e profissional,

surgindo a necessidade em verificar se essas políticas da gestão de pessoas de fato influenciam o bem-estar
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no trabalho. Segundo o autor, as principais práticas da gestão de pessoas estão abarcadas em quatro políticas

que são envolvimento, treinamento e desenvolvimento, condições de trabalho e recompensas.

A partir das contínuas e intensas transformações do mundo do trabalho, a gestão de pessoas se tornou

mais complexa, necessitando não só da modernização de seu repertório teórico-prático específico, mas tam-

bém da busca de parcerias com profissionais de outras áreas de conhecimento. Isto porque, o ser humano, no

contexto de trabalho, passou à condição de fator crítico da competitividade, assumindo o caráter de capital

intelectual (Stewart, 1998).

Com a era do conhecimento, na qual as informações estão à disposição de todos e a todo o momento, as

pessoas procuram cada vez mais o seu desenvolvimento pessoal e profissional. A formação desses novos pro-

fissionais obrigou as empresas a remodelar as suas estratégias e os seus programas de gestão de pessoas. Per -

mitiu abrir inúmeros espaços relacionados à reestruturação dos processos internos de recursos humanos, dos

programas, e das estratégias para atrair, desenvolver, recompensar e reter talentos.

De fato, a área de Recursos Humanos deixou de ser um simples departamento para se tornar o principal

parceiro no sucesso da empresa, migrando para a área de Gestão de Pessoas, que está diretamente ligada a

proporcionar o melhor da organização, trazendo mais conhecimento, promovendo treinamentos, capacita-

ções, que envolvam tanto colaboradores como gestores. Entretanto, para que as organizações possam exigir

mais de seus colaboradores, é necessário também que a empresa dê a estrutura necessária para essas capaci -

tações, ou os encaminhamentos necessários, dando oportunidades de crescimento na instituição.

2. CLIMA ORGANIZACIONAL

O crescimento global atual reduziu fronteiras, permitindo a troca de conhecimentos, gerando crescimen-

to tecnológico e inovador. Este avanço faz com que as organizações busquem cada vez mais, manterem-se

competitivas neste mercado. Em meio aos grandes progressos, as pessoas passam a ser vistas como fator de

sucesso para a organização, motivadas no ambiente de trabalho, passam a colaborar de forma efetiva para

atingir os resultados propostos pela organização, promovendo ambiente onde o clima organizacional tende a

ser satisfatório.

O desenvolvimento de equipes é uma importante estratégia na área de gestão de pessoas, pois visa capa-

citar a equipe, proporcionar um ambiente de trabalho favorável e ainda, criar a motivação necessária para

que os objetivos sejam alcançados dentro da organização. A pesquisa de clima organizacional quando aplica-

do em conjunto com a avaliação de desempenho é um instrumento de grande relevância quando se trata do

desenvolvimento de pessoas. Ela tem por finalidade analisar o desempenho individual ou de uma equipe, e

gerir as necessidades dessa organização como um todo. Por meio desse processo, é possível chegar a um di-

agnóstico, que permite analisar o desempenho dos colaboradores em determinado período.

Segundo Chiavenato (2008), toda organização possui clima organizacional que é constituído pelo meio

interno, ou seja, uma atmosfera psicológica própria de cada uma delas. Esse clima organizacional está relaci-

onado com a moral e a satisfação daquilo que os membros têm por necessidades, podendo ser saudável ou

doentio, quente ou frio, negativo ou positivo, satisfatório ou insatisfatório. Está sujeito ao estado em que

cada membro se sente em relação à empresa.

A pesquisa de clima organizacional permite ao gestor acompanhar os indicadores dos resultados, fazer

intervenções assertivas, minimizando e, até mesmo, antecipando alguma insatisfação que possa ocorrer no

ambiente laboral e, por fim, potencializar os pontos fortes que se evidenciam na empresa (Flores; Silva,

2018).
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Para Bowditch e Buono (1997), o clima organizacional tem um conceito de percepção sintetizada do

ambiente e da atmosfera da empresa, trazendo consequências no desempenho, nos padrões de interação entre

as pessoas, na satisfação com o trabalho na empresa e nos comportamentos que geram absenteísmo e rotati-

vidade. Já segundo Maximiano (2009), afirma que o clima organizacional em essência é uma medida de

como as pessoas se sentem em relação à empresa e seus administradores, tendo seu conceito evoluído para o

conceito de qualidade de vida no trabalho.

O clima organizacional, representa diversos fatores na organização que devem ser analisados em conjun -

to, pois se trata de um tema complexo, onde as pessoas envolvem seus valores, crenças, relacionamentos que

são determinantes para o sucesso ou fracasso do negócio. E com a pandemia da Covid-19, isso alterou algu-

mas perspectivas e paradigmas do clima organizacional, trazendo novas ferramentas, novas estratégias e me-

todologias de trabalho.

Com o surgimento da pandemia em 2020, com o vírus Sars-CoV-2, os colaboradores desse hospital fica-

rão expostos diretamente ao vírus, pois a grande maioria dos colaboradores são da área da assistência, o que

gerou grande preocupação dos líderes, quanto a contaminação que poderia se alastrar entre os colaboradores,

e principalmente quanto a saúde mental e física deles tendo em vista que trabalhavam com medo e incertezas

a todo momento, o que contribuiu com o desestímulo e reduziu a produtividade e motivação dos colaborado-

res dentro da organização.

Chiavenato (2007), caracteriza a motivação de um modo geral como o recebimento de estímulo ou in-

centivo externo, podendo este partir da própria pessoa, fazendo com que adote um determinado comporta -

mento. Também explica outro conceito para a motivação, onde ele descreve que cada pessoa é diferente de

outros seres e que suas necessidades podem colaborar para motivar a si mesmo.

Diante de todas essas circunstâncias que a pandemia trouxe, passou-se a se elevar muito os casos de pes -

soas que adquiriram ansiedade, depressão, entre outros problemas psicológicos. Hoje, já com a vacina e os

números de casos que vem com um declínio considerável, faz com que a população em geral, volte a se

adaptar e criar uma realidade pós pandemia.

Como objetivo geral, este estudo visa identificar o nível de satisfação dos funcionários da empresa pes -

quisada através da pesquisa de clima. Como objetivo secundário, analisar ações de melhoria para os resulta-

dos que a pesquisa de clima apontará.

2.1 CONCEITOS DE CLIMA ORGANIZACIONAL

Muito se tem falado em clima organizacional nas instituições, sejam elas empresas de pequeno, médio

ou grande porte. Ele pode aumentar a eficiência do trabalho quando este é satisfatório tanto para a empresa

quanto para seus colaboradores, pois as empresas buscam inovação e criatividade, e com um ambiente saudá-

vel e uma equipe engajada, os resultados são positivos e satisfatórios. O clima, além de mostrar as necessida -

des das pessoas em seu ambiente de trabalho, é um importante conceito que o gestor pode utilizar, pois é por

meio da criação de um clima organizacional que seja favorável, é que se pode controlar as motivações de sua

equipe, e com isso saber, onde pode esta mudando ou melhorando, conforme visão de Bowditch e Buono

(1997).

As empresas atuais estão inseridas em um ambiente de extrema competitividade, no qual necessitam se

adaptar às mudanças ocorridas no contexto geral da sociedade. Devem estar atentos às mudanças no ambien -

te de trabalho da sua organização, pois esse ambiente é composto por uma cultura e clima organizacional que

de fato vão interferir no contexto geral da instituição.
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O clima organizacional requer um envolvimento não apenas pelo pessoal de recursos humanos, mas

também de toda a organização, possibilitando intervenções antecipadas precisas (FLORES; SILVA, 2018).

Na visão de Silva (2001), o clima organizacional é de organização para organização, cada uma tem a sua

característica, pois possui elementos internos e externos que de algum modo acaba afetando o clima, que são:

comunicação, objetivos, responsabilidades, benefícios, criatividade, liderança, motivação, reconhecimento,

padrões de qualidade, entre outros.

A análise do clima organizacional é um processo importante, pois a realidade que os gestores imaginam,

pode ser diferente daquela percebida pelos seus colaboradores, sendo que cada um tem uma percepção defi -

nida por suas próprias atitudes e expectativas. Define o sucesso e estabelece padrões de qualidade que devem

ser alcançados dentro da organização.

Luz (2003) descreve que existem, pelo menos, três palavras-chaves, que estão quase sempre presentes

nos conceitos de diversos autores, sendo a primeira Satisfação dos funcionários, sendo a palavra mais presen-

te, ela demonstra a ligação entre clima organizacional e satisfação dos colaboradores. A segunda, Percepção,

de diversos aspectos que exercem influência nos clientes internos, de forma positiva ou negativa. E a terceira

é a Cultura organizacional, onde alguns autores tratam clima e cultura como sendo coisas parecidas. Isso

ocorre porque há uma grande influência da cultura no clima de uma organização. Luz (2003, p.13), são faces

de uma mesma moeda, são questões complementares.

Martins (2008), difere o clima organizacional de clima psicológico. O clima organizacional é constituído

de elementos cognitivos, enquanto que o clima psicológico envolve elementos afetivos. Quando estas são al-

teradas, ocasionam alterações no clima da organização. De acordo com Toro (2001), a cultura organizacional

sugere que as filosofias gerenciais e as práticas administrativas a estas se adaptam ao clima organizacional.

Uma mesma organização pode possuir vários climas em diferentes setores, mas possui uma única cultura, de

modo que o clima é parte da cultura e está relacionado com o que pode ser experimentado de forma imediata

(Tamayo, 1999).

Sório (2011) afirma que a pesquisa de clima é uma maneira de desenhar o ambiente interno da organiza-

ção, para depois agir, focando nos problemas que mais afetam o ambiente de trabalho. Esta demanda de mer-

cado, somada à nova rotina imposta pela pandemia que abalou as cadeias de mercado, deixa consequências

no bem-estar mental e físico dos indivíduos que trabalham e também no clima organizacional.

2.2 AVALIAÇÃO DO CLIMA ORGANIZACIONAL

A avaliação do clima organizacional nasce a partir de uma pesquisa interna com todos os que fazem par-

te da organização, e tem como objetivo fazer um levantamento da situação atual da empresa, identificando os

pontos positivos e a serem melhorados, para estimular os colaboradores e de maneira conjunta possam resol -

ver possíveis problemas.

Autores desenvolveram modelos de avaliação do clima organizacional, visando a maior e melhor convi-

vência na organização. Segundo Gasparetto (2008), existem algumas técnicas para avaliar o clima organiza-

cional de uma empresa, como a pesquisa de opinião por meio de questionários, observação pessoal, entrevis -

ta de desligamento, análise de documentos, reuniões estruturadas com debates com os colaboradores.

Para Luz (2003), há duas formas de avaliação do clima organizacional, sendo dois níveis de responsabi-

lidades que seriam, a avaliação setorial, que tem como responsabilidade de manter seus colaboradores satis-

feitos e motivados, e a avaliação corporativa, com a responsabilidade de avaliar o clima organizacional, sen-

do que fica  aos  cuidados do  setor  de  recursos  humanos,  ouvir  os  colaboradores,  desenvolver,  treinar  e
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assegurar que a empresa tenha um bom ambiente de trabalho. A equipe de gestão de pessoas junto aos líde -

res, precisam identificar quais ações serão necessárias para que o colaborador possa se desenvolver e atribuir

conhecimento ao seu trabalho. Bispo (2006), destaca que a pesquisa de clima organizacional é uma ferra -

menta objetiva e segura, isenta de comprometimento com a situação atual, que está em busca de dados reais

na gestão de recursos humanos.

Na avaliação de Gasparetto (2008), a pesquisa de clima organizacional assume a função de pesquisar,

analisar e interpretar a opinião, avaliação e nível de aceitação dos colaboradores a respeito da cultura, políti -

cas, usos, costumes, normas e procedimentos já existentes e praticados ou que estão sendo implantados. Ain-

da, para o autor, o objetivo da pesquisa de clima é buscar dentro de uma organização os pontos de resistên-

cia,  atritos, dúvidas ou contrariedades, para eliminá-los ou atenuá-los e os pontos de concordância e de

motivação.

O clima da organização é o responsável por demonstrar a qualidade do ambiente de trabalho, causando

impactos significativos nos níveis de produtividade e motivação (MAXIMIANO, 2009). Quanto ao fator mo-

tivação, ele exerce forte papel, tornando a empresa um lugar agradável e saudável para trabalhar, interferindo

diretamente nos sentimentos e comportamentos dos colaboradores.

Empresas que buscam se aprofundar e utilizar avaliação de pesquisa de clima tendem a se beneficiar,

uma vez que identificando os pontos que necessitam de atenção para melhorias, é possível criar prevenções

de problemas que possam ocorrer futuramente, como também reconhecer o que de fato de que os colabora-

dores podem sim, ajudar a identificar esses pontos e colaborarem para o bom funcionamento da organização,

promovendo a satisfação de todos os funcionários, melhorando o relacionamento e motivação de toda a orga-

nização.

Desta forma, é indispensável que os gestores e líderes estejam sempre atentos aos indicadores de quali -

dade e motivação no ambiente de trabalho, acompanhando as ações propostas na pesquisa de clima organiza-

cional, para que a empresa consiga ter um melhor rendimento de trabalho nos setores e representação confiá-

vel na atuação e desenvolvimento das atividades institucionais.

2.3. PESQUISA DE CLIMA

A pesquisa de clima organizacional, é um método de coleta de dados sobre a organização que ajuda a

promover a mudança interna, com melhorias concretas para seus colaboradores, buscando alcançar um nível

mais elevado de satisfação com o ambiente de trabalho. Com as informações que são extraídas da pesquisa, é

possível fazer um levantamento a partir deste e criar um plano de ações para solucionar os problemas, com a

intenção de melhorar o ambiente organizacional. Com isso, a instituição poderá fazer avaliações sobre sua

atuação, possibilitando um melhor planejamento de ações e favorecendo o desenvolvimento das competên-

cias organizacionais.

A pesquisa de clima organizacional é a estratégia mais completa para avaliar o ambiente interno das or -

ganizações, permitindo identificar seus pontos fracos, a satisfação de seus colaboradores com relação a vá-

rios aspectos da organização. (Luz, 2003). Ainda, o autor afirma que tendo reconhecido os principais focos

de problemas, torna-se possível trabalhar no desenvolvimento de uma performance satisfatória para o ambi-

ente de trabalho.

As perdas de uma ineficaz administração do clima organizacional estão intrinsecamente ligadas à baixa

produtividade, maior número de rescisões, elevados gastos com treinamentos e seleções de novos funcioná-

rios, dentre outras consequências (WARMLING, 2010, p. 23). Tendo isso em mente, é possível estudar o am-
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biente interno da organização, identificando seus pontos fortes e fracos e as melhorias que devem ser feitas a

partir da pesquisa de clima organizacional.

Para realização da pesquisa de clima organizacional, é importante ter um bom planejamento dessa, onde

Almeida (2003), aponta três caminhos para uma análise completa do ambiente, que seria: 1) Análise do am-

biente da região onde se localiza a empresa; 2) Análise do ambiente da empresa; 3) Análise do ambiente do

setor da atividade da empresa, considerando fatores que exercem influência no clima da organização como

relacionamentos internos, desenvolvimento profissional, liderança e supervisores, imagem da empresa e criar

soluções que tornem este clima mais agradável fazendo com que seus funcionários desempenhem suas ativi -

dades de maneira que todos se sintam satisfeitos.

Segundo Ferreira, Fortuna e Tachizawa (2006), boa parte das organizações têm a preocupação de confe-

rir periodicamente seu clima, tendo o conhecimento de que seu trabalho poderá ser prejudicado, as relações

interpessoais comprometidas e resultados abaixo das expectativas dependendo do estado em que se apresen-

tar. A pesquisa de clima organizacional deve tratar o entendimento da missão, crenças e valores, chefia e lide-

rança, relações interpessoais, salários e benefícios.

3. MÉTODO

Para a realização deste artigo foi feita uma análise utilizando pesquisa bibliográfica e   análise de dados

de uma pesquisa de clima organizacional de uma instituição privada de saúde do Oeste do Paraná, com base

em fontes secundárias, observando os critérios éticos.

Para análise desses dados, foram utilizados, com autorização da organização, dados divulgados interna-

mente das pesquisas realizadas nos períodos citados, com aplicação de questionário composto por 11 variá -

veis, sendo elas Carreira e Desenvolvimento, Liderança, Retorno de Informação, Ambiente de trabalho, Co-

municação, Remuneração e Benefícios, Saúde e Segurança do Trabalho, Ambiente Físico, Diversidade e

Igualdade, Alimentação e por último Satisfação e Segurança profissional, que visa identificar o nível de satis-

fação dos colaboradores através de perguntas, sendo 48 questões. A pesquisa é aplicada com periodicidade de

2 anos, com um questionário onde é possível avaliar o nível de satisfação dos colaboradores através de per-

guntas, sendo questões sobre temas institucionais e de desenvolvimento  disponibilizado por meio eletrônico

e/ou manual, também computadores e/ou urnas para coleta da pesquisa, obtendo resultados quantitativos para

levantamento de dados, porém estas não serão identificados por se tratar de uma Instituição privada. 

Os dados analisados são divulgados internamente pela área de recursos humanos, onde é promovido

uma reunião para devolutiva da pesquisa junto aos gestores de cada área, com sugestões de melhorias descri-

tas na pesquisa. Após, junto ao comitê de ações da pesquisa, é realizado a devolutiva setorial aos colaborado-

res, demonstrando ações que houve resolução e justificando através de feedbascks aquilo que não será possí -

vel naquele momento. 

4. RESULTADOS

A pesquisa de clima organizacional é uma ferramenta estratégica da área de recursos humanos que possi-

bilita identificar qual a visão que os colaboradores têm da instituição. Pautado nesse conceito, é que a área de

recursos humanos entende a importância de se ter dentro da instituição uma ferramenta que proporcione in-

formações do quanto os colaboradores estão motivados e satisfeitos. Ao longo da aplicação das pesquisas na
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instituição, se reforçou como a principal ferramenta de apoio a gestão de pessoas e organização, podendo

através dela, identificar os pontos fortes e aqueles que devem ser melhorados ainda mais dentro da organiza -

ção. Coube ao gestor de cada área, identificar o que precisa ser melhorado e junto ao recursos humanos apli-

car ações que visam a continuidade do processo de melhorias, para que os colaboradores se sintam parte da

instituição e valorizados em suas ideias e sugestões.

Gráfico 1 – Resultado Geral da Pesquisa de Clima Organizacional 2016-2021

Fonte: Adaptado de HMCC (2021).

O objetivo é que as ações propostas sejam realizadas dentro do prazo definido e que os colaboradores

percebam que suas sugestões foram discutidas, aprovadas e implementadas. A intenção é atender ao máximo

do que foi solicitado, e criar condições para que os colaboradores se sintam satisfeitos e realizados no traba -

lho e com isso sejam ainda mais comprometidos com a instituição, o que traz como consequência uma moti-

vação maior por estarem inseridos em um ambiente que preze pelo seu bem-estar e em uma instituição que

valoriza o capital humano.

Junto com o objetivo, inclui-se o planejamento estratégico da empresa, que é a maneira da gestão de

pessoas da organização contribuir para o alcance desses objetivos e, simultaneamente favorecer e incentivar

o alcance dos objetivos individuais dos colaboradores, alinhando talentos e competências com as necessida-

des organizacionais.

A avaliação de desempenho é um instrumento de grande relevância quando se trata de gestão de pessoas.

Tendo como finalidade, analisar o desempenho individual ou de uma equipe, e gerir as necessidades dessa

organização como um todo. Por meio de todo o processo de avaliação, é possível chegar a um diagnóstico

que permitirá à empresa analisar o desempenho dos colaboradores em determinados períodos. Assim poderão
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ser realizados feedbacks a fim de aprimorar e melhorar os relacionamentos, e com isso desenvolver as ativi-

dades de forma gradativa, corrigindo erros e desvios.

Gráfico 2 – Satisfação Geral dos colaboradores na instituição 2021-2016

Fonte: Elaborado pela autora com base em pesquisa divulgada pela instituição (2023).

No aspecto da análise dos fatores internos da pesquisa pode-se observar que nas últimas três PCOs, 85%

dos entrevistados sentem-se orgulhosos e satisfeitos em trabalhar na empresa estudada e apenas 15% sentem-

se indiferentes a esta questão. 

Com isso, será possível unir motivação e resultados à melhoria do clima organizacional, também propi-

ciar a qualidade de vida dentro organização, com ações voltadas e melhorar os relacionamentos interpessoais,

reduzir níveis de estresse, cansaço, atestados e doenças crônicas ocasionadas no trabalho. Para Limongi-

França (2004), o estresse representa um aspecto importante no domínio físico/saúde, e os diversos sintomas

como cefaleias, dores estomacais e dores lombares, que certamente diminuem o poder de concentração dos

colaboradores na tarefa, diminuindo assim seu índice de qualidade de vida no trabalho.

E quando o nível de satisfação está em um bom momento, é possível verificar também como está a qua-

lidade de vida dos colaboradores, que possivelmente estão envolvidos em programas de motivação e bem-

estar. Segundo Chiavenato (1990), organização influencia no comportamento das pessoas no ambiente de tra-

balho, nessa perspectiva é importante que os colaboradores estejam satisfeitos. A satisfação não só melhora a

qualidade no trabalho, como também aumenta a produtividade.

Nesta pesquisa podemos observar que muitos trabalhadores consideram-se valorizados e têm seu traba-

lho reconhecido pela empresa, na média dos três anos para 77% deles. Isso demonstra que as avaliações de

desempenho estão fazendo sentido, e que os colaboradores estão mais participativos. A questão de feedbacks,

é algo que está em constante crescimento dentro da organização, podendo ser observado nos resultados, o

que demonstra que os colaboradores estão recebendo o retorno sobre seu trabalho, dando oportunidades que

outros gerentes possam conhecê-los dentro da organização, para uma futura promoção e seleção para outros

cargos que exigem determinadas competências. 
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Gráfico 3 – Carreira e Desenvolvimento, Liderança e Retorno de Informação 2016-2021

Fonte: Elaborado pela autora com base em pesquisa divulgada pela instituição (2023).

O fator de desenvolvimento profissional é um elemento essencial para análise do clima da organização,

nesta pesquisa ficou evidenciado que a organização ainda precisa trabalhar os aspectos, mas também mostra

que ela tem preocupação com a carreira e valorização de cada funcionário. Do mesmo modo em que é de -

monstrado que a empresa oferece um bom plano de carreira, opinião compartilhada por 76% dos funcioná-

rios entrevistados, enquanto que outros 24% sentem-se indiferentes a esta afirmação. A liderança aparece

com um percentual de 88% dos respondentes nas últimas três PCOs. Ainda abordando o tema do líder, 90%

destes funcionários entendem que o atual chefe é a melhor pessoa para ocupar o cargo.

Gráfico 4 – Remuneração e Benefícios, Saúde e Segurança no Trabalho 2016-2021

Fonte: Elaborado pela autora com base em pesquisa divulgada pela instituição (2023).

Dentre tantos indicadores, temos o de remuneração e benefícios, que podemos dizer que é um dos mais

complexos dentro do setor de recursos humanos. Segundo Salles e Federighi (2006), a dimensão compensa-

ção justa e adequada está relacionada à percepção sobre a remuneração recebida e benefícios entre ou com-

ponentes. 
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Para Walton (1973), a remuneração caracteriza-se pela compensação justa e adequada, com equidade sa-

larial interna e externa, junto aos benefícios. Ainda, o autor afirma que a qualidade de vida no trabalho está

relacionada diretamente aos valores de salário ou da remuneração, tendo que suprir as necessidades do traba-

lhador.

Quanto à média dos períodos sobre remuneração e benefícios, 76% analisaram como satisfeitos, enquan-

to 24% não viram justiça social na empresa e/ou mostraram-se indiferentes, mas não satisfeitos.

Com relação aos benefícios, Honório (2002), caracteriza como um mecanismo para compensar a defasa-

gem salarial, pois com a inclusão de benefícios na área da saúde, alimentação, transporte, planos de partici-

pação de resultados, consegue-se elevar a fixação dos profissionais mais qualificados na empresa. Já para o

autor Milkovich e Boudreau  (2000), a remuneração inclui o retorno financeiro e os serviços e benefícios tan-

gíveis que os empregados recebem como parte do pagamento de uma relação de trabalho.

A segurança no trabalho, nesta empresa em 2021, é compartilhada como satisfatória por 92% dos res-

pondentes, enquanto 8% não confirmaram isso. Conforme Grohmann (1997), a segurança no trabalho é uma

função empresarial que, cada vez mais, torna-se uma exigência conjuntural. As empresas devem buscar mini-

mizar os riscos a que estão expostos seus funcionários, pois apesar de todo avanço tecnológico, qualquer ati-

vidade envolve certo grau de insegurança.

Nesta instituição, podemos citar dois órgãos que estão inclusos e ativos, que se refere a segurança dos

colaboradores. Um é o SESMT – Serviço Especializado em Segurança e Medicina do Trabalho, onde trata-se

de uma equipe composta por engenheiros e técnicos de segurança do trabalho, médicos do trabalho, enfer-

meiros e auxiliares de enfermagem do trabalho. E o outro trata-se da CIPA – Comissão Interna de Prevenção

de Acidentes do Trabalho, que incorpora uma equipe composta por empregados da empresa, sem a obrigato-

riedade de terem alguma formação na área de SST. Deve ser composta por representantes da empresa por no -

meação e dos empregados por eleição, que terão mandato de um ano.

Gráfico 5 – Alimentação, Satisfação e Segurança Profissional 2016-2021

Fonte: Elaborado pela autora com base em pesquisa divulgada pela instituição (2023).

Com relação à alimentação que a empresa proporciona aos colaboradores, 87% dos funcionários sentem-

se satisfeitos com o que é fornecido pela instituição. Quando observamos a respeito da satisfação e seguran-

ça, estamos falando em níveis de credibilidade, sentimento de orgulho em fazer parte da organização, e isso

foi demonstrado nesta pesquisa. Sendo essas características importantes para o ambiente de trabalho como

um todo, pois traz um trabalho dinâmico, engajado, respeitoso e de qualidade.
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A satisfação e segurança profissional é um item que traz preocupação para os gestores desta empresa, e

isso pode ser visto como algo com resultados positivos, onde 94% dos colaboradores sentem tranquilidade

em trabalhar nesta empresa, enquanto outros 6% tem sentimento inverso, ou seja, preocupação. De acordo

com Luz (2005), diagnosticar e reconhecer o clima organizacional é o procedimento mais importante para a

inserção do processo de melhoria contínua em uma organização. É o meio de esquematizar e conhecer a real

situação do ambiente interno da empresa, tornando-se possível averiguar os principais focos de problemas e

trabalhar no desenvolvimento de uma performance satisfatória para o ambiente de trabalho. 

Gráfico 6 – Ambiente Físico, Diversidade e Igualdade 2016-2021

Fonte: Elaborado pela autora com base em pesquisa divulgada pela instituição (2023).

Existem inúmeros fatores que aprimoram a realização do trabalho, como por exemplo o ambiente físico,

a valorização, os relacionamentos, reconhecimento entre outros. No entanto, a satisfação atua com grande

parcela de influência no comportamento humano, contribuindo para as diversas atitudes positivas e com o

comprometimento para com a empresa. (Costa, 2019.)

Nesta pesquisa, a instituição compreende que para o sucesso da empresa acontecer, é necessário que to-

dos os colaboradores tenham as mesmas oportunidades de crescimento. E isso é demonstrado como ponto

positivo na pesquisa, onde 95% dos respondentes mostraram estar satisfeitos com a diversidade e igualdade

dentro da instituição. Também demonstrou com 94% positivos, que mesmo se tratando de uma instituição de

grande porte, com grandes desafios, consegue fornecer um ambiente físico de trabalho adequado aos seus co-

laboradores. Percebe-se que a organização oferece um bom nível de segurança, conforme conceitua Luz

(2003) o clima da empresa tende a ser bom quando os funcionários percebem a ação da empresa positiva-

mente. O ambiente físico influencia na percepção do clima organizacional, as instalações físicas também in -

fluenciam no comportamento de cada colaborador.

Ainda, mantém uma boa comunicação entre setores e instituições, demonstrados em 91% das respostas.

É necessário que os superiores se preocupem com o desempenho da empresa, que estejam sempre buscando

a eficiência de sua equipe, possibilitando um bom canal de comunicação, um bom relacionamento do grupo,

estando sempre aberta à aplicação de novas ideias, segundo Luz (2003) a busca pela eficiência já vem des-

pertando um interesse crescente nos líderes desde a década de 70.

Pleiade, 17(41): 61-77, Out.-Dez., 2023

DOI: 10.32915/pleiade.v17i41.952

SPRICIGO, A.R.; ODERICH, C.L.   Análise de Pesquisas de Clima 
Organizacional em Instituição de Saúde do Oeste do Paraná.



74

GRÁFICO 7 – Relacionamento no trabalho, Comunicação 2016-2021

Fonte: Elaborado pela autora com base em pesquisa divulgada pela instituição (2023)

Por fim, no que diz respeito ao relacionamento no trabalho, entre setores, na média dos períodos, apenas

72% responderam estar satisfeitos com esse indicador, demonstrando que ainda é necessário um trabalho im-

portante para que haja um bom ambiente de trabalho e relacionamentos interpessoais e intersetoriais.

Também, é imprescindível que os gestores e líderes estejam atentos aos indicativos da qualidade do am-

biente de trabalho, monitorando periodicamente o clima organizacional, para que a empresa não fique vulne-

rável a fatores internos e externos e, principalmente, fazendo com que haja sempre um clima de cooperação

entre todos os membros da organização (SILVA, 2018). Ainda, esses acontecimentos acarretam novas atitu-

des das empresas e provocam mudanças no estilo de vida e de trabalho das pessoas, dando sentido para o de-

bate e a busca de qualidade de vida dentro e fora do ambiente de trabalho.

Com a pesquisa, sendo esta, um dos principais retornos de informação e feedback quanto ao clima orga-

nizacional da organização, pode-se avaliar como a área de gestão de pessoas da instituição deverá trabalhar a

partir dos resultados apresentados. Com o programa de Gestão por Competências, será possível elevar o ní-

vel de desenvolvimento dos colaboradores, podendo a cada pesquisa atingir um patamar maior de confiabili -

dade, comprometimento e participação nas pesquisas futuras.

Estes indicadores, direcionarão estratégias internas na organização, criando alternativas de oportunida-

des e melhorias, minimizando ameaças vindas do próprio ambiente, corrigindo os pontos fracos e fortalecen-

do continuamente os pontos fortes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando que a pesquisa foi realizada com grande parte dos colaboradores envolvidos de vários se-

tores, fica evidente que o clima organizacional é parte fundamental e está diretamente ligado à satisfação dos

colaboradores. Portanto, é necessário que haja uma administração em constante evolução e que seja transpa-

rente, com seus líderes e colaboradores, mantendo assim um bom relacionamento interno, demonstrando o

que a instituição faz para que possa ter desenvolvimento, reconhecimento e ter as necessidades de dentro do

possível atendidas, individuais e coletivas.

Contudo, verificamos que na pesquisa de 2021 houve adesão de 907 participantes, correspondente a

70% do quadro de colaboradores ativos, sendo esta a maior adesão de colaboradores se comparada a pesqui-
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sas anteriores nesta instituição, observando-se que foi realizada em um período de pandemia, analisando os

sentimentos e percepções dos diversos colaboradores em relação a esta organização e em meio a todos senti -

mentos envolvidos, a nova rotina que foram obrigados a encarar, contribuindo para futuras ações no sentido

de manutenção ou melhoria do clima organizacional em momentos de crise.

Em conformidade, pode-se pensar em novas estratégias para melhorar o clima organizacional e estimu-

lar a motivação dos colaboradores diante do cenário pandêmico, podendo ser destacado o surgimento de inte -

rações com os colegas, como dinâmicas de grupo, trabalhos em equipe, palestras motivacionais, entre outros.

A pesquisa apresentou de modo geral que, cada vez mais, as organizações precisam estar atentas às mu-

danças no ambiente externo, pois estas impactam no ambiente organizacional e nas atitudes dos colaborado-

res. Na grande maioria, os empregados possuem uma cultura diferente daquilo que a instituição propõe e re-

presenta na sociedade, e é necessário que a alta administração tenha planos de ações para o desenvolvimento

e melhorias fazendo com que os colaboradores se sintam parte da organização e queiram estar no ambiente

de trabalho.

O presente artigo teve como objetivo identificar o nível de satisfação dos funcionários de uma empresa,

através da pesquisa de clima e estabelecer um ordenamento histórico das pesquisas realizadas em três mo -

mentos diferentes, (2021), (2018) e (2016), analisando ações de melhorias para os resultados que a pesquisa

apontou. Foram utilizados dados divulgados internamente das pesquisas realizadas nos períodos citados, com

aplicação de questionário  visando identificar o nível de satisfação dos colaboradores através de perguntas,

sendo questões sobre temas institucionais e de desenvolvimento. Com a pandemia pôde ser destacado o sur-

gimento de interações com os colegas, como dinâmicas de grupo, trabalhos em equipe, palestras motivacio-

nais, entre outros. Durante o trabalho, identificou-se a importância de se criar métodos de cuidados, atenção

e cada vez mais aproximar o líder de seus liderados, para desenvolver ações motivadoras, que consigam bus-

car o bem-estar físico e mental de todos os colaboradores. 

Considerando o momento de mudanças organizacionais e administrativa pelo qual o mundo e as organi -

zações passaram, os gestores necessitam introjetar nos colaboradores, a necessidade de consolidar a habilida-

de de criar, aprender, e inovar na operacionalidade do seu trabalho, adaptando processos e alinhando na for -

ma de fazer tendo a adaptabilidade papel importante nesse processo, Corrêa e Ribeiro (2021).

Conclui-se então, que a organização vem demonstrando através dos resultados apresentados um aumento

na interação com seus colaboradores, com aplicação de treinamentos, projetos voltados a melhoria interseto -

riais e para capacitação de pessoal com o apoio de educação continuada, sendo que desta forma, é possível

avaliar o grau de satisfação e elevar os critérios de avaliação para pesquisas futuras, pois notou-se que os co-

laboradores desta empresa, estão se aperfeiçoando no entendimento de suas tarefas, como também na busca

por treinamentos e cursos, elevando seus níveis de conhecimentos. Apresentou-se procura por melhorias se-

toriais e institucionais, buscando desenvolvimento, lideranças e relacionamentos. Desta forma, a equipe de

gestão estará ciente das necessidades da organização, possibilitando estratégias eficientes para cada setor e

equipe.

É notório o que se obtém de resultados quando se dá voz para aqueles que transformam e movem a insti-

tuição. O sucesso da instituição é essencialmente movido pela força de trabalho que ali está, ter colaborado-

res alinhados à cultura e envolvidos com as estratégias da empresa, entendendo o quanto são importantes e

essenciais faz toda a diferença.
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Resumo:
O objetivo geral desse artigo consiste em identificar através da revisão da literatura atu-
al, as principais características de liderança de enfermagem. A amostra da análise con-
siste em 11 artigos publicados entre 2019 e 2023. Como metodologia escolhida para sua
elaboração pautou-se em pesquisa bibliográfica, qualitativa e descritiva. Os resultados
obtidos permitiram evidenciar que a formação teórica e prática do enfermeiro lhe per-
mite atuar em diversos campos como, por exemplo, na atenção básica e no âmbito hos-
pitalar. Quanto as características de liderança, conclui-se que o enfermeiro que ocupa o
papel de líder, além de competência para exercer o cargo e conhecimento específico,
também precisa apresentar outras características pessoais que facilitam o engajamento
de toda a equipe, o trabalho conjunto e a adoção contínua de estratégias que culminem
no atendimento qualitativo dos pacientes que estão sobre seu cuidado, na organização
correta do ambiente de trabalho e de todos os protocolos que precisam ser realizados.

Abstract:
The general objective of this article is to identify, through a review of the current litera-
ture, the main characteristics of nursing leadership. The analysis sample consists of 11
articles published between 2019 and 2023. The methodology chosen for its preparation
was based on bibliographical, qualitative, and descriptive research. The results obtained
showed that the theoretical and practical training of nurses allows them to work in diffe-
rent fields, such as, for example, in primary care and in the hospital environment. As for
the leadership characteristics, it is concluded that the nurse who occupies the role of le-
ader, in addition to the competence to exercise the position and specific knowledge, also
needs to present other personal characteristics that facilitate the engagement of the enti-
re team, the joint work and the continuous adoption of strategies that culminate in the
qualitative care of the patients who are under their care, in the correct organization of
the work environment and of all the protocols that need to be carried out.

Artigo recebido em: 21.06.2023.
Aprovado para publicação em: 11.10.2023.

INTRODUÇÃO

O atual mercado de trabalho exige profissionais cada vez mais qualificados e aptos a compreenderem as

exigências que permeiam a organização do trabalho que precisam executar. A competitividade e a dinâmica

que permeiam os contextos organizacionais, apontam para a necessidade de colaboradores criativos e capa-

zes de se adaptar para atender com efetividade todas as demandas que surgem (Richter et al., 2019).
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Nesse contexto, os profissionais de enfermagem que ocupam posições de liderança também precisam es-

tar sensíveis a rotina que permeia a organização do seu trabalho, possuir as competências necessárias para o

trabalho em equipe, ser interativo e apto a lidar com as diversas categorias profissionais que integram sua

práxis cotidiana.

Dentre os inúmeros desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem que ocupam cargos de che-

fia, quer seja no âmbito da saúde pública ou hospitalar, nesses profissionais destacam-se o exercício da lide-

rança, a resolução de conflitos, tomadas de decisões assertivas e o alcance de resultados, situações que põe à

prova constantemente seus valores, competências e atitudes, pessoais e profissionais (Richter et al., 2019).

Portanto, fica evidente os inúmeros desafios que permeiam a prática cotidiana dos profissionais de en-

fermagem que exercem cargos liderança e chefia, devendo agir cotidianamente com competência, para que

seus liderados também possam obter bons resultados em seu trabalho.

Neste contexto, este estudo através de uma revisão atual da literatura, busca responder: Há uma caracte-

rística em comum nas lideranças de enfermagem? Para responder esta questão o estudo tem por objetivo

principal, identificar através da revisão da literatura as principais características de liderança de enfermagem.

Para atender este objetivo principal, o estudo tem como objetivos específicos: i) Buscar na literatura publica -

da em periódicos na língua portuguesa (Brasil) estudos que abordem a liderança em enfermagem; ii) Identifi -

car os objetivos e resultados alcançados nesses estudos, e; iii) Identificar a característica predominante da li-

derança de enfermagem presente nestes estudos.

O estudo é relevante do ponto de vista para a literatura, pois busca encontrar características em comum

de liderança de enfermagem, presente nos estudos sobre o tema, bem como é relevante para a instituição a

que este estudo é proposto, como instrumento de processo de melhoria de gestão, pois possibilita ao gestor

da área de enfermagem da entidade, posicionar-se em relação ao que é praticado em outras entidades de saú-

de.

O estudo se justifica na medida em que é um norteador para a instituição de saúde, no processo de me-

lhoria contínua de gestão hospitalar. Enfatiza-se também a relevância e importância de se tratar esse tema en -

tre a equipe de enfermagem. A liderança é imprescindível no trabalho do enfermeiro, uma vez que, faz parte

de uma equipe e todos os profissionais precisam ter sua conduta orientada para o alcance dos mesmos resul-

tados. Por isso, quando contam com um líder que os motiva, valoriza seus potenciais e habilidades, lhes ori-

enta de forma adequada e atua de maneira humanizada, os resultados são melhores.

Para aprofundar essas análises, o artigo foi dividido nos seguintes subitens: introdução que apresenta as-

pectos gerais da pesquisa; revisão de literatura onde são apresentados os resultados obtidos em estudos publi -

cados por pesquisadores brasileiros tratando da liderança do enfermeiro na saúde pública e no espaço hospi-

talar;  a  metodologia  escolhida  para  a  elaboração  das  reflexões  seguintes;  as  considerações  finais  que

retomam pontos importantes do texto e, por fim, as referências bibliográficas consultadas. 

1 REVISÃO DA LITERATURA

1.1 LIDERANÇA EM ENFERMAGEM

Para Richter et al., (2019), o cenário de trabalho contemporâneo tem se revelado cada vez mais dinâmi-

co e competitivo, face às exigências por profissionais cada vez mais qualificados, proativos e empreendedo-

res. Dotados de características diferenciadas, as quais possibilitam intervir frente aos mais diversos obstácu-
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los, estes profissionais mostram-se, a cada dia, mais adaptáveis aos múltiplos contextos organizacionais, de -

senvolvendo a aptidão para a busca de soluções criativas e inovadoras.

No âmbito da saúde, os enfermeiros que exercem os papéis de líderes atuam com uma equipe formada

por outros enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem exercendo diferentes papéis na Atenção Primá-

ria de Saúde (APS) ou no espaço hospitalar (Backes, 2022). 

Llapa-Rodrigueza (2015) afirma em seu estudo que as discussões em torno da liderança são antigas.

Aquele que lidera apresenta características pessoais que lhe permitem influenciar outras pessoas, ampliando

sua produtividade, satisfação, qualidade e dedicação ao trabalho desempenhado de maneira competente e

com inteligência emocional. 

A liderança pode ser definida como uma capacidade que um indivíduo possui para influenciar todo um

grupo de pessoas para que alinhem suas práticas cotidianas visando alcançar objetivos comuns. No âmbito

do trabalho, é imprescindível para que toda a equipe atue de maneira conjunta visando resolver os problemas

que surgem e encontrar alternativas solucioná-los (Santos, et al., 2021). 

A capacidade de liderança do enfermeiro também deverá culminar na ampliação da qualidade da assis-

tência prestada aos usuários que precisam de atendimento na APS ou no espaço hospitalar, bem como, dos

seus familiares que corriqueiramente o procuram visando compreender melhor as especificidades do proces -

so saúde-doença vivenciado. 

Ribeiro et al. (2006, p. 110) enfatiza que “[...] o líder caracteriza-se pela iniciativa e organização, por ser

estimulador, comunicador e agente de mudança”. Acrescido a isso, os autores também citam características

importantes, que devem fazer parte da postura de um líder, tais como: 

[...]  busca constante pelo conhecimento e distribuição deste aos  liderados,  comunicação
eficiente, envolvimento, credibilidade, alto grau de resolutividade de atividades complexas
e  ambiguidades  para  o  contexto  organizacional  em que  se  insere,  bom relacionamento
interpessoal, entre outras (Ribeiro et al., 2006, p. 110). 

Esse perfil, é imprescindível para que o enfermeiro que exerce o papel de líder possa atuar com efetivi -

dade sendo efetivamente um agente causador de mudanças, sabendo lidar com a diversidade que caracteriza

a sua equipe, lidando com a comunicação verbal e não verbal de maneira estratégica. 

Cotidianamente, os profissionais de enfermagem dedicam seus conhecimentos teóricos e práticos para o

cuidado dos pacientes que se encontram em situações diversas, portanto, o que se tem em vista não é uma

única forma de liderar, mas o encontro de diferentes estratégias para que os colaboradores confiem no seu

trabalho e se esforcem para que o trabalho exercido por toda a equipe possa ser realizado com qualidade

(Simões; Fávero, 2003). 

Para pensar nesse contexto de maneira mais pontual, os próximos subitens dedicam-se a necessidade de

compreender a importância do papel de liderança exercida pelo enfermeiro no âmbito da saúde pública e no

espaço hospitalar.

 

1.2 LIDERANÇA DO ENFERMEIRO NO ÂMBITO DA SAÚDE PÚBLICA

Na saúde pública, o enfermeiro pode exercer inúmeras atividades relacionadas a gestão e liderança, seja

Unidades Básicas de Saúde (UBS) coordenando as equipes que atendem no programa Estratégia Saúde da

Família, bem como, os atendimentos realizados pelos Agentes Comunitários de Saúde (Rocha, 2019). 
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A elevada demanda de pacientes que precisam recorrer ao Sistema Único de Saúde (SUS) para realizar

os tratamentos de saúde que demanda, exigem que os enfermeiros possam atendê-los de maneira humaniza-

da, com qualidade e eficiência na assistência fornecida. O atual modelo gerencial adotado nas instituições

vinculadas ao SUS exige que a liderança seja um dos papéis desempenhados pelos profissionais, tornando

possível o alcance de metas e a melhoria contínua dos serviços oferecidos pela instituição. Para isso, é im-

prescindível quebrar as hierarquias tradicionais e enfocar a realização do trabalho em equipe de modo que to -

dos os profissionais sejam motivados diante da necessidade de alcance de objetivos comuns (Moura et al.,

2010). 

Em meio a esse processo, o processo de comunicação estabelecido pelo enfermeiro é indispensável, pois

através das informações transmitidas cotidianamente, torna-se possível mediar novos conhecimentos, fortale-

cer aqueles que já são praticados cotidianamente, delinear os objetivos de curto, médio e longo prazo da ins -

tituição, reconhecer as competências e estimular o seu desenvolvimento contínuo (Jesus Soares, 2019). 

Quando se fala em liderar uma equipe, é imprescindível que o enfermeiro forneça oportunidades para

que todos os profissionais consigam participar das discussões delineadas, compartilhar impressões, dar su-

gestões para resolver os problemas discutidos, encontrando estratégias para que o trabalho possa ser desen-

volvido da melhor forma possível dentro da estrutura que se tem (Santos et al., 2021). 

De maneira geral, em todas as equipes algumas pessoas se destacam exercendo a liderança mesmo sem

querer, uma vez que, consegue influenciar seus colegas a partilharem dos mesmos objetivos e ideais, se com-

prometerem com as tarefas que precisam ser realizadas. 

1.3 LIDERANÇA DO ENFERMEIRO NO ESPAÇO HOSPITALAR

No espaço hospitalar, o enfermeiro que ocupa o cargo de liderança tem a responsabilidade de criar e

manter um ambiente que seja adequado para o desenvolvimento das múltiplas atividades que permeiam o tra-

balho e que se voltam ao cuidado dos pacientes ao longo de 24 horas por dia (Rezende, 2013). 

A continuidade desse trabalho que se efetiva por meio do trabalho de diversos profissionais que atuam

em turnos distintos, assegurando o atendimento integral do paciente. Nesse contexto, a assistência prestada

pelos enfermeiros é dinâmica e ultrapassa a soma dos esforços individuais. O alcance de resultados positivos,

está diretamente vinculada a capacidade de liderança exercida pelo enfermeiro chefe (Santos et al., 2022). 

O gerencialmente de toda a equipe de enfermagem é uma tarefa que demanda responsabilidade, compe-

tência e conhecimento para o direcionamento de todos para que a prática assistencial possa culminar na satis-

fação do cliente e da própria instituição hospitalar. Para Moura et al. (2010), sua ação é potencializada quan-

do: “[…] pode contar com coordenação estratégica e integradora, capaz de articular o trabalho coletivo,

visando o alcance de objetivos comuns”.

O papel de liderança torna-se ainda mais importante quando se tem em vista a prestação de cuidados a

pacientes que encontram-se em quadros de saúde/doença mais complexos, havendo a necessidade de super-

visão do trabalho de outros profissionais (Júnior, 2021). Apesar disso, é justamente no processo de troca re-

cíproca, entre os enfermeiros e os demais componentes da equipe, que a qualidade das interações e das práti -

cas desenvolvidas se torna mais efetiva diante do alcance dos objetivos organizacionais, ao mesmo tempo em

que os vínculos entre ambos também se fortalecem: 

Ao considerar essa temática, os Nunes e Gaspar (2016, p. 02) enfatizam que:

Pleiade, 17(41): 78-88, Out.-Dez., 2023

DOI: 10.32915/pleiade.v17i41.954

SILVA, M.F.B.; CESCON, J.A.   Características de Liderança em 
Enfermagem: Análise Bibliométrica.



82

[...]  a  liderança  eficaz  acontece  quando  líderes  e  liderados  têm  capacidade  de
desenvolverem relações de maturidade, afeto, lealdade, respeito, parceria e reciprocidade,
tendo em conta o acordo existente entre a natureza da relação entre ambos. Assim, é um
processo de interação entre líderes e liderados, onde o líder influência o comportamento dos
liderados para a realização de objetivos compartilhados.

No ambiente laboral evidenciam-se inúmeras situações e desafios que irão evidenciar a posição estra-

tégica de liderança do enfermeiro e a necessidade de alinhar a maneira como o trabalho de todos os integran-

tes da equipe é desenvolvido, considerando a subjetividade que caracteriza cada um, a maneira como enca -

ram seu trabalho e o cuidado dos pacientes. 

2. METODOLOGIA

O termo liderança é uma área bem explorada na literatura, bem como a liderança hospitalar, no entanto a

liderança em enfermagem é uma área cujo a exploração na literatura não remonta a muito tempo e há ainda

muito a explorar. Assim a metodologia de desenvolvimento deste trabalho, quanto ao seu objetivo, é de cará-

ter exploratória (Gil, 2019).

Metodologicamente, é levantamento de bibliográfico, pois trata-se de consulta as diversas literaturas re-

ferentes ao assunto abordado, e principalmente artigos científicos publicados (Gil, 2019).

O presente estudo se embasa na revisão bibliográfica de artigos publicados sobre liderança em enferma-

gem, no âmbito da gestão de uma entidade hospitalar. As buscas dos artigos bases para o estudo foram reali -

zadas no período de 01 a 28 de abril de 2023, através do site Google Acadêmico. 

O critério para seleção dos artigos foi a existência das palavras-chaves: “liderança em enfermagem; lide-

rança em gestão de enfermagem hospitalar”. Inicialmente, foram selecionados 19 artigos que possuíam as

palavras-chaves, no entanto, após a realização da leitura do resumo e análise, observou-se que grande parte

dos artigos tratavam de liderança em geral da área hospitalar. Assim, onze artigos foram selecionados para

permanecerem no estudo.

Quanto a análise das principias características de liderança em enfermagem o estudo se utilizou da análi -

se do discurso, que de acordo com Silva e Araújo (2017), a análise do discurso é uma vertente da linguística

que se ocupa em estudar o discurso e como tal, evidencia a relação entre língua, discurso e ideologia. Para

Orlandi (2013), no processo da análise do discurso, busca-se interrogar os sentidos estabelecidos na forma da

produção textual, seja oral ou escrito. Na análise do discurso, deve-se considerar a constituição de relações

de linguagem, nas relações de sujeitos e de sentidos, e seus diversos efeitos (Fonseca, 2014).

Para Moura (2011), o sujeito-leitor toma posição, sob a ótica de que ao ler, este sujeito realiza gestos de

interpretação. Neste sentido a análise do discurso procura compreender como os textos produzem sentido,

faz uma análise dos gestos do real sentido do texto, extrapolando os limites da interpretação do texto ao tra-

balhar os limites e mecanismos da interpretação como parte dos processos de significação (Fonseca 2014).

3. ANÁLISE E RESULTADOS

Para a consecução dos resultados, incialmente apresenta-se no Quadro 1, os estudos utilizados, contendo

ano de publicação, autores título do artigo e periódico em que foi publicado o artigo.
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Quadro 1: Apresentação da amostra

Fonte: dados da pesquisa 2023.

Os artigos escolhidos e apresentados anteriormente contribuem para alcançar o objetivo geral desse arti -

go que consiste em “identificar através da revisão da literatura as principais características de liderança de

enfermagem”, bem como, os objetivos específicos descritos anteriormente. 

Esses estudos foram publicados por pesquisadores brasileiros, entre os anos de 2019 e 2023, caracteri -

zando uma amostra textual bem recente e contribuindo para elucidar a importância da liderança em enferma-

gem, enfocando-se a Atenção Primária de Saúde (APS) e o âmbito hospitalar como foi proposto inicialmente.
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 Ano Autores Título Periódico 

1 2023 
SANTOS, Lucas Cardoso 

dos et al. 

Liderança e comportamento 
empoderador: compreensões 
de enfermeiros-gerentes na 
Atenção Primária à Saúde.  

Acta Paulista de 
Enfermagem, 

2 2022 BACKES, Dirce Stein et al. 
Liderança em Enfermagem e 
saúde à luz do pensamento da 
complexidade.  

Revista da Escola de 
Enfermagem da USP, 

3 2022 
FIGUEREDO, Rogério 

Carvalho; MATOS, Marcos 
André. 

Liderança do enfermeiro na 
Estratégia Saúde da Família: 
algumas características, 
percepções e sentimentos.  

Revista Cereus 

4 2022 
FREITAS, Igor Raymundo 

et al. 

Liderança em enfermagem no 
contexto hospitalar: percepção 
de enfermeiros gestores 

Revista Recien-Revista 
Científica de Enfermagem, 

5 2022 
MATTOS, Julio Cesar de 

Oliveira et al. 

Liderança coaching dos 
enfermeiros relacionada com 
ambiente da prática 
profissional na atenção 
primária à saúde.  

Texto & Contexto-
Enfermagem 

6 2022 SANTOS, Ana Sofia et al. 

A influência dos estilos de 
liderança em enfermagem na 
dinâmica da equipe: uma 
revisão sistemática 

Germinare—Revista 
Científica do Instituto 
Piaget, 

7 2022 
STEIN BACKES, Dirce et 

al. 

Liderança em Enfermagem e 
saúde à luz do pensamento da 
complexidade.  

Revista da Escola de 
Enfermagem da USP 

8 2021 
SANTOS, Ises Adriana Reis 

dos et al. 

Abordagens metodológicas 
facilitadoras da aprendizagem 
constante da liderança na 
enfermagem.  

Revista Gaúcha de 
Enfermagem 

9 2019 
FREIRE, Gisele Veloso et 

al. 

Liderança do enfermeiro nos 
serviços de urgência e 
emergência: revisão 
integrativa 

Brazilian Journal of Health 
Review, 

10 2019 
OLIVEIRA MATTOS, Julio 

Cesar; BALSANELLI, 
Alexandre Pazetto. 

A liderança do enfermeiro na 
atenção primária à saúde: 
revisão integrativa.  

Enfermagem em foco. 

11 2019 
ROCHA, Bárbara Souza et 

al. 

Ferramentas do coaching no 
desenvolvimento da liderança 
da enfermagem na atenção 
primária à saúde 

Rev Enferm UFSM 
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Considerando o objetivo do estudo, no Quadro 2, apresenta-se os objetivos os resultados encontrados na

revisão sistemática dos artigos objetos deste estudo.

Quadro 2: Objetivos e Resultados dos artigos base

N. Ano Objetivos dos estudos Resultados encontrados

1 2023

Conhecer  o  comportamento
empoderador do enfermeiro em sua
prática  gerencial  no  contexto  da
Atenção Primária à Saúde.

O  enfermeiro-gerente  como  líder  utiliza  do
comportamento  empoderador  para  interpretar  suas
percepções  e  suas  atitudes,  para  influenciar
positivamente  o  trabalho  em  equipe  e  mediar
conflitos. Dimensionamento de pessoal e dificuldades
em realizar reuniões de equipe e em compartilhar os
processos decisórios geram desafios que tensionam a
efetivação do comportamento empoderador. 

Aspectos  relacionados  ao  trabalho  gerencial  do
enfermeiro-líder nas Unidades Básicas de Saúde são
compreendidos como comportamento empoderador e
os  desafios  para  sua  efetivação  relacionaram-se  à
organização  e  ao  planejamento  do  processo  de
trabalho da Atenção Primária à Saúde.

2

Realizar  uma  análise  crítico-
reflexiva  sobre  a  liderança  em
enfermagem  e  saúde  à  luz  do
pensamento da complexidade.

À  liderança  evolutiva  e  compartilhada  em
Enfermagem,  determinada  pela  qualidade  das
interações entre os membros e os diferentes sistemas,
no  sentido  de  responder  à  complexidade  dos
fenômenos  de  saúde  de  modo  rápido,  eficaz  e
sustentável.  Reafirma-se,  a  partir  de  um  paralelo
teórico-reflexivo  entre  a  estrutura  piramidal  e  a
liderança  sistêmico-complexa,  o  papel  central  da
liderança para a inovação da prática de Enfermagem
e saúde.

3 2022

Compreender  a  percepção  do
enfermeiro sobre seu papel de líder
na  ESF,  identificando  suas
principais  características,
sentimentos  e  fatores  que  o
influenciam.

Percebeu-se a importância e reconhecer os sentidos
do trabalho e os sentimentos dos enfermeiros diante
de sua liderança na ESF, visto que isso pode implicar
diretamente  em  sua  produtividade  individual  e
coletiva,  assim  como  em  sua  saúde.  Aspectos
emocionais  e  relacionados  à  saúde  mental  desses
profissionais  se  destacaram,  devido  suas  nuances
entre prazer e descontentamento. 

4 2022

Analisar  a  percepção  sobre
liderança para enfermeiros gestores
do hospital escola de um município
no interior  do RJ,  correlacionando
com suas práticas gerenciais.

A  percepção  dos  enfermeiros,  participantes  deste
estudo,  sobre  a  liderança foi  construída a partir  de
uma prática  diária  na  resolução  de  conflitos  sendo
embasada em conhecimentos adquiridos no decorrer
da sua gestão e, em muitos casos, sem conhecimento
teórico ancorado em uma formação na área de gestão.

5 2022

Correlacionar  autopercepção  dos
enfermeiros  e  percepção  dos
auxiliares  de  enfermagem  sobre
liderança coaching dos enfermeiros
com  o  ambiente  da  prática
profissional na Atenção Primária à
Saúde

Para os enfermeiros, a comunicação contribuiu para
melhor  percepção  da  qualidade  do  cuidado  e  boas
relações  com  médicos.  Nos  auxiliares,  todos  os
domínios  da  liderança  coaching  colaboraram  para
percepções  positivas  do  ambiente.  A  liderança
coaching parece contribuir para que ambientes mais
favoráveis à prática profissional sejam estabelecidos
na atenção primária à saúde.
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Quadro 2: Objetivos e Resultados dos artigos base (continuação)

N. Ano Objetivos dos estudos Resultados encontrados

6 2022

Verificar se existe evidência
científica sobre os efeitos da
liderança em enfermagem na

dinâmica da equipa.

O tipo de liderança adotado pelo enfermeiro gestor,
revela-se de extrema importância para a eficácia da
organização  na  prestação  de  cuidados  de  saúde.  O
estilo  de liderança  influencia  a  situação/contexto,  e
este também influencia o estilo de liderança. 

7 2022

Realizar  análise  crítico-reflexiva
sobre a liderança em enfermagem e
saúde,  à  luz  do  pensamento  da
complexidade.  Ensaio  teórico-
reflexivo  alicerçado  no  referencial
do pensamento da complexidade.

A reflexão  teórica  convoca  à  liderança  evolutiva  e
compartilhada em enfermagem e saúde, determinada
pela qualidade das interações entre os membros e os
diferentes  sistemas,  no  sentido  de  responder  à
complexidade  dos  fenômenos  de  saúde  de  forma
rápida, eficaz e sustentável.

8 2021

Conhecer  as  abordagens
metodológicas  que  facilitam  a
aprendizagem  constante  da
liderança  por  discentes  da
graduação em enfermagem.

Aplicação  de  técnicas  e  estratégias  de  ensino,
aproxima os discentes  com os cenários de atuação.
Sendo  necessário  ofertar  mais  estímulos  durante  a
formação, uma vez que há carências no ensino para o
desenvolvimento da liderança.

9 2020

Analisar  as  evidências  científicas
acerca  da  liderança  do  enfermeiro
nos  serviços  de  urgência  e
emergência.

Verificou-se  a  necessidade  de  aprimoramento  do
enfermeiro na habilidade de liderança.   Sendo uma
estratégia de suma importância para desenvolvimento
profissional,  visto  que  esta  é  uma  habilidade
requerida por muitas instituições.

10 2019
 Identificar  como  a  liderança  do
enfermeiro  tem  sido  estudada  na
atenção primária à saúde.

Os  enfermeiros  exercem  papel  fundamental  na
Atenção Primária e a liderança é uma competência
que precisa ser mais estudada neste contexto.

11 2019

Descrever o uso de ferramentas do
coaching  no  processo  de
desenvolvimento  da  liderança  de
enfermeiros que atuam na Atenção
Primária à Saúde (APS). 

As  ferramentas  favoreceram  a  identificação  de
potencialidades  e  limitações  e  direcionaram  o
processo  de  mudança  atitudinal  e  comportamental
pelo estabelecimento de metas. O estudo apresentou
característica  inovadora,  unindo  experimentação  e
objetivação,  levando os  enfermeiros  à  incorporação
de mudanças no cotidiano do trabalho e na liderança
da APS.

Fonte: dados da pesquisa 2023.

Os dados encontrados deixam claro que o enfermeiro que ocupa o papel de liderança/gerente deve influ -

enciar positivamente todos os componentes de sua equipe. A qualidade das interações promovidas será deter -

minante para a ampliar a produtividade individual e coletiva despertando em todos os sentimentos de conten-

tamento ou descontentamento. 

A liderança é uma competência que precisa ser desenvolvida para ampliar o sucesso do trabalho cotidia -

no e, sobretudo, para que os pacientes que buscam a APS ou hospital para cuidar de sua saúde/doença seja

atendido de forma adequada, por profissionais competentes, com formação teórica e prática adequada. Por

isso, a participação de cursos de formação continuada em serviço é imprescindível, ao mesmo tempo, em que

contribui para resolver problemas presentes na atuação da equipe. 

Através da análise do discurso dos artigos objeto deste estudo, identificou-se as principais características

da liderança em enfermagem, conforme disposto no Quadro 3.
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Quadro 3: Principais características de liderança encontrados nos artigos base

N. Principais características de liderança Artigos

1ª
Comportamento e comunicação eficaz para influenciar positivamente os

componentes da equipe. 
1, 2, 5

2ª
Manter-se em um processo contínuo de qualificação para melhorar o estilo

de liderança, compreendendo melhor o papel exercido. 
8,9, 10

3ª
Manter um estilo de liderança que contribua para a resolução dos conflitos

diários de maneira efetiva. 
4,6,7

4ª
Reconhecer aspectos emocionais e sentimentos dos componentes da equipe

de enfermagem, visto que isso influencia na assistência prestada. 
3

5ª Criar ambientes favoráveis para o desenvolvimento do trabalho. 5
6ª Reconhecer os potenciais e as limitações dos colaboradores. 11
Fonte: dados da pesquisa 2023

Como pode ser visto no quadro anterior, alguns temas são mais recorrentes quanto se destacam as princi-

pais características a serem nutridas pelo enfermeiro responsável por liderar uma equipe, tais como o com -

portamento e a comunicação eficiente, resolução dos problemas e a necessidade de se manter em um proces -

so contínuo de qualificação para que possa ampliar/fortalecer seus conhecimentos teóricos e práticos. 

É imprescindível que o enfermeiro, enquanto líder, consiga verificar o modo como os componentes de

sua equipe percebem seu trabalho seja na Atenção Primária de Saúde (APS) ou no âmbito hospitalar, buscan-

do alinhar sua prática e suas perspectivas em relação ao trabalho e o melhor funcionamento do setor em que

atuam.

Quando o líder é capaz de reconhecer os potenciais e as limitações dos seus colaboradores, consegue

adotar estratégias capazes de melhorar continuamente sua prática, fortalecendo aquilo que já sabem, e trei-

nando-os para que consigam minimizar/eliminar seus déficits visando o bem-estar do paciente atendido e o

funcionamento correto do setor a que se dedicam. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O século XXI emergiu marcado por inúmeras mudanças nos âmbitos políticos, sociais, econômicos e

culturais trazendo novas exigências para todos os indivíduos. No âmbito do trabalho, verifica-se a necessida-

de crescente de profissionais qualificados, aptos para atuar em equipe, dinâmicos, competentes, criativos,

possuidores de características pessoais e profissionais que permitam-lhe atender a todas as demandas do tra-

balho exercido. 

Em relação ao âmbito da saúde, os enfermeiros que ocupam posições de liderança também precisaram se

adaptar a esse contexto, mantendo uma postura na qual a qualificação contínua seja algo comum, mostrando-

se proativos e competentes. Paralelamente, é imprescindível que tenham características pessoais que o auxili-

em a direcionar adequadamente os profissionais que foram as equipes que estão em sua responsabilidade, au-

mentando sua produtividade, dedicação e qualidade das ações empreendidas. 

O enfermeiro líder deve utilizar a comunicação verbal e não verbal de maneira efetiva, diversas estraté-

gias para que o trabalho possa ser realizado e permeado por resultados qualitativos, frente aos pacientes que

precisam de seus cuidados e que apresentam diferentes quadros de saúde. 

Na Atenção Primária de Saúde (APS), o enfermeiro que atua no âmbito do programa Estratégia Saúde

da Família apresenta atribuições voltadas ao processo de promoção de saúde e prevenção de doenças, portan-
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to, seu cotidiano laboral se difere muito daquele que atua no âmbito hospitalar, por exemplo, nas Unidades

de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, cardio, ambulatório, setor de coleta de exames, pronto socorro, entre ou-

tros setores cujas equipes são constituídas por enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enferma-

gem. 

No espaço hospitalar o enfermeiro que o ocupa o papel de líder, tem como atribuições supervisionar o

cuidado dado ao paciente por sua equipe, orientar seus familiares e assisti-los da melhor forma possível, mas

também, controlar equipamentos, materiais, verificar as condições físicas do local em que atua, solicitar os

recursos necessários para o cuidado correto de cada paciente, etc. 

Os dados coletados anteriormente, deixaram evidente que em ambos os espaços, seja na APS ou nos di-

versos setores que permitem o funcionamento hospitalar, o enfermeiro que ocupa o papel de liderança, preci-

sa nutrir e fomentar relações colaborativas com os profissionais que compõem suas equipes, ou seja, os en-

fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. 

Os enfermeiros que lideram as equipes precisam se manter em um processo contínuo de formação para

que fortalecer o conhecimento que possuem, ampliar suas habilidades, atuando com eficiência, eficácia e

com atitudes humanizadas em relação aos pacientes atendidos e seus familiares. 

Durante a realização desse artigo, verificou-se que não existem artigos publicados descrevendo o papel

que os enfermeiros líderes exercem na cidade de Foz do Iguaçu, bem como, os resultados obtidos no decorrer

do seu trabalho, portanto, ainda existe um amplo campo de pesquisa que precisa ser mais bem explorado. 
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Resumo:
O objetivo deste estudo, foi analisar a literatura sobre governança corporativa na gestão
hospitalar, visando entender quais são os métodos de pesquisa e os principais benefí-
cios alcançados até a presente data. Para tanto realizou-se uma revisão bibliográfica
sistemática de artigos científicos publicados em periódicos com os seguintes  temas
“governança hospitalar; gestão e governança hospitalar; hospital governance; hospital
management and Governance”. As buscas foram feitas pelo google acadêmico e pelo
portal de periódicos da Capes. Durante a busca pelos artigos, ficou claro a falta de pes -
quisas relacionadas ao tema, sendo necessário o aprofundamento do conhecimento a
respeito, tanto para o auxílio e melhoria da governança na gestão hospitalar quanto
para a sua eficiência de forma geral. Quanto aos resultados, foram apresentados os da-
dos dos artigos analisados, como ano de publicação, autor, objetivo e conclusão, além
de informações como o ano com o maior número de publicações, a quantidade de auto-
res por artigo, as metodologias utilizadas pelas pesquisas, entre outros. Ainda, foi pos-
sível observar que a implantação de governança corporativa na gestão hospitalar é be-
néfica, pois a ferramenta auxilia os Hospitais a atingirem seus objetivos estratégicos de
uma maneira menos desgastante e com transparência nas informações.

Abstract:
The objective of this study was to analyze the literature on corporate governance in
hospital management, in order to understand what the research methods and the main
benefits are achieved to date. For that, a systematic bibliographical review of scientific
articles published in journals with the following themes “hospital governance; hospital
management  and  Governance”,  was  carried  out.  Searches  were  carried  out  using
Google Scholar  and the Capes journal  portal.  During the search for  the articles,  it
became clear the lack of research related to the subject, being necessary to deepen the
knowledge  about  it,  both  for  the  aid  and  improvement  of  governance  in  hospital
management and for its efficiency in general. As for the results, data from the analyzed
articles were presented, such as year of publication, author, objective and conclusion,
in addition to information such as the year with the highest number of publications, the
number of authors per article, the methodologies used by the research, among others.
others. It was also possible to observe that the implementation of corporate governance
in  hospital  management  is  beneficial,  as  the  tool  helps  hospitals  to  achieve  their
strategic objectives in a less stressful way and with transparency in information.
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INTRODUÇÃO

Até o início do primeiro milênio, não se falava em gestão hospitalar, pois naquela época os hospitais

eram utilizados como casas de acolhimento de pessoas pobres, que prestavam assistência de forma simples,

por meio de trabalho voluntário (Cherubin; Santos, 2002).

Com o passar do tempo e o aparecimento de novas tecnologias, métodos e conhecimentos médicos, os

hospitais se desenvolveram, necessitando evoluir tanto em procedimentos, como em assistências para acom-

panhar o cenário em ascensão (Borba; Lisboa, 2006). Contudo, os hospitais oferecem um serviço de difícil

mensuração, pois seu produto fim é a alta médica do paciente. Ainda, necessário considerar que, a busca do

paciente pelo serviço hospitalar, geralmente ocorre em um momento de fragilidade, com medos e inseguran-

ças, tornando o serviço hospitalar cada dia mais complexo. Para Mamédio (2014), os hospitais passaram a

ser administrados como empresas complexas, usando modernas técnicas de gestão e buscando maior compe-

titividade no mercado. 

No Brasil há um elevado número de Hospitais, de vários portes, que atendem a população em caráter

particular, por meio de convênios ou pelo Sistema Único de Saúde – SUS. Atualmente, os hospitais não são

apenas um local para o tratamento de doenças, mas sim um local de fé e esperança, onde as inovações tecno-

lógicas ajudam a salvar vidas ou melhorar a qualidade de vida daqueles que não possuem cura,  tornando as

instituições hospitalares em empresas complexas, introduzidas em ambientes competitivos, buscando sobre-

vivência e sustentabilidade financeira, adaptando-se as constantes mudanças e inovações presentes no merca-

do hospitalar (Lira; Silva; Lima; Lima, 2017). 

A fim de auxiliar na administração de uma unidade de alta complexidade, a adoção das boas práticas de

governança corporativa pode ser benéfica para a sua gestão.

A Governança Corporativa é um assunto atual e de grande importância, que tem sido evidenciado na

gestão das organizações, não apenas das privadas, mas nas públicas também. O Instituto Brasileiro de Gover-

nança Corporativa (IBCG, p. 20, 2015) define da seguinte forma o termo governança corporativa: 

Sistema  pelo  qual  as  empresas  e  demais  organizações  são  dirigidas,  monitoradas  e
incentivadas,  envolvendo  os  relacionamentos  entre  sócios,  conselho  de  administração,
diretoria, órgãos de fiscalização e controle e demais partes interessadas.

O presente estudo visa analisar os artigos publicados sobre governança corporativa na gestão hospitalar,

a fim de avaliar como as boas práticas de governança corporativa podem contribuir para melhoria de desem -

penho e quais benefícios pode oferecer, quando aplicada em um Hospital. Nesse sentido a questão do estudo

é: a inserção da Governança Corporativa dentro das instituições de saúde, propicia a estas alcançarem

seus objetivos estratégicos e de gestão.

Para responder esta questão, o estudo tem por objetivo analisar a literatura sobre governança corporativa

na gestão hospitalar, especificamente: i) identificar quais são os principais métodos de pesquisa utilizados

pelos pesquisadores sobre governança corporativa para os hospitais; ii) identificar os principais benefícios al-

cançados até a presente data na literatura objeto deste estudo.

O estudo é relevante, pois busca apresentar como os hospitais podem alcançar seus objetivos estratégi -

cos com a prática de governança corporativa na gestão. Espera-se que o estudo, colabore para o aperfeiçoa-

mento das práticas de governança em hospitais e contribua para a literatura, tendo em vista a escassez de arti-

gos relacionados a este assunto.
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REVISÃO DE LITERATURA

Neste capítulo apresenta-se a revisão de literatura, conceituando o que é governança corporativa e abor -

dando a gestão hospitalar e sua evolução.

GOVERNANÇA CORPORATIVA

O significado de governança corporativa mostra alterações de acordo com a referência pesquisada. Po-

rém, apesar das alterações de definição, seu principal conceito é o aprimoramento constante das pessoas e

das instituições. Pode-se afirmar que apesar dos diferentes modelos adotados, a governança corporativa se

trata de mecanismos de controle sobre a administração dos recursos da empresa com a intenção de evitar des-

vios e o mau uso destes, estimulando a transparência e a prestação de contas para os proprietários (Mazalli;

Ercolin, 2018). 

Para Carvalho (2002), Governança Corporativa pode ser descrita como os mecanismos ou princípios que

governam o processo decisório dentro de uma empresa, sendo um conjunto de regras que visam minimizar os

problemas de agência. Já Rossetti e Andrade (2014, p. 21), ressaltam que, “a governança corporativa é um

conjunto de valores, princípios, propósitos, papéis, regras e processos que rege o sistema de poder e os me-

canismos de gestão das empresas”.

Ainda, a adoção das boas práticas de governança corporativa tem como objetivo orientar o modelo de

gestão das empresas, aumentando e agregando valor ao negócio. Para o Instituto Brasileiro de Governança

Corporativa - IBGC (2015), “as boas práticas de governança corporativa têm por finalidade aumentar o va-

lor da sociedade, facilitar o acesso ao capital e contribuir para a sua perenidade”. O IBGC (2015), ainda

ressalta que a boa governança corporativa proporciona aos acionistas ou cotistas o real controle da direção

executiva, tendo como ferramentas o Conselho de Administração, a Auditoria independente e o Conselho

Fiscal.

De acordo, com Andrade e Rossetti (2004, p. 27), os quatro valores que dão sustentação à boa governan-

ça são: 

Fairness: senso de justiça, equidade no tratamento dos acionistas. Respeito aos direitos dos
minoritários,  por  participação  equânime  com a  dos  majoritários,  tanto  no  aumento  da
riqueza corporativa, quanto nos resultados das operações, quanto ainda na presença ativa
em assembleias gerais;
Disclosure: transparência das informações, especialmente daquelas de alta relevância, que
impactam os negócios e que envolvem riscos;
Accountability:  prestação  responsável  de  contas,  fundamentada  nas  melhores  práticas
contábeis e de auditoria;
Compliance:  Conformidade  no  cumprimento  de  normas  reguladoras,  expressas  nos
estatutos sociais, nos regimentos internos e nas instituições legais do país.

O Código de  Melhores  Práticas  de Governança  Corporativa,  define  como princípios  básicos  de

governança corporativa (IBGC, p. 20 e 21, 2015):

Transparência:  Consiste  no  desejo  de  disponibilizar  para  as  partes  interessadas  as
informações que sejam de seu interesse e não apenas aquelas impostas por disposições de
leis  ou  regulamentos.  Não  deve  restringir-se  ao  desempenho  econômico-financeiro,
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contemplando  também  os  demais  fatores  (inclusive  intangíveis)  que  norteiam  a  ação
gerencial e que conduzem à preservação e à otimização do valor da organização;
Equidade: Caracteriza-se pelo tratamento justo e isonômico de todos os sócios e demais
partes  interessadas  (stakeholders),  levando  em  consideração  seus  direitos,  deveres,
necessidades, interesses e expectativas;
Prestação de Contas (accountability): Os agentes de governança devem prestar contas de
sua atuação de modo claro, conciso, compreensível e tempestivo, assumindo integralmente
as consequências de seus atos e omissões e atuando com diligência e responsabilidade no
âmbito dos seus papéis;
Responsabilidade  Corporativa:  Os  agentes  de  governança  devem zelar  pela  viabilidade
econômico-financeira  das  organizações,  reduzir  as  externalidades8  negativas  de  seus
negócios  e  suas  operações  e  aumentar  as  positivas,  levando  em  consideração,  no  seu
modelo de negócios, os diversos capitais (financeiro, manufaturado, intelectual, humano,
social, ambiental, reputacional etc.) no curto, médio e longo prazos.

Com as definições apresentadas fica claro que a governança corporativa é um assunto atual e de grande

importância, que tem sido evidenciado na gestão de todas as organizações. Contudo, na gestão hospitalar é

um assunto pouco abordado, com pouca bibliografia e artigos publicados.

GESTÃO HOSPITALAR

Não se falava muito em gestão hospitalar até início do primeiro milênio, tendo em vista que naquela

época os hospitais eram utilizados como casas de acolhimento de pessoas pobres, que prestavam assistência

de forma simples, por meio de trabalho voluntário (Cherubin; Santos, 2002). Para Borba e Lisboa (2006,

p.33) “A história dos hospitais demonstra-nos que não havia condições de eles serem administrados como

uma organização empresarial”, não havendo o quê, nem como administrar.

Com o aparecimento de novas tecnologias, métodos e conhecimentos médicos, os hospitais se desenvol-

veram com o passar do tempo, sendo essencial sua evolução tanto em procedimentos como em assistências

para acompanhar o cenário em ascensão, sendo necessário que a administração hospitalar também acompa-

nhasse esse processo, impulsionando então o surgimento de bases para o desenvolvimento da gestão hospita -

lar (Borba; Lisboa, 2006).  Para Chiavenato (2003, p. 11), a tarefa da administração é 

interpretar os objetivos propostos pela organização e transformá-los em ação organizacional
por meio de planejamento, organização, direção e controle de todos os esforços realizados
em todas as áreas e em todos os níveis da organização, a fim de alcançar tais objetivos da
maneira mais adequada à situação e garantir a competitividade em um mundo de negócios
altamente concorrencial e complexo. 

Neste contexto, a gestão hospitalar representa  “o conjunto de princípios e atividades que envolvem o

planejamento, organização, direção e controle das ações praticadas por gestores de instituições de saúde

das redes públicas e privadas” (Borba; Lisboa, 2006, p. 32). Já para Mezomo (2001), gestão hospitalar é en-

tendida como uma complexa atividade em que os profissionais designados devem possuir formação adequa-

da, pois, desenvolverão atividades gerenciais nas mais abrangentes áreas do setor de saúde.

Ainda, o hospital sendo caracterizado como uma empresa, com responsabilidades e funções específicas,

exige uma gestão eficaz e eficiente, como afirma Santos (1998, p. 56), “as organizações hospitalares, quer

por suas importâncias comunitárias como prestadoras de serviços de saúde, quer por suas complexidades

de operações, precisam e devem ser bem e adequadamente administradas”. Mirshawka (1994, p. 22), afirma
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que “de todas as empresas modernas, nenhuma é mais complexa do que o hospital”. Complexidade esta, ad -

vinda de estrutura demasiadamente tecnológica, que necessita de recursos humanos especializados, visando o

atendimento de uma crescente demanda de necessidades relacionadas a saúde. 

Para Ruthes & Cunha (2007), os serviços hospitalares estão entre os setores de atividades consideradas

essenciais na sociedade contemporânea, pois são indispensáveis à manutenção da vida e à garantia da assis-

tencial e social. Afirmam ainda, que para gestão desses serviços, é necessário empregar técnicas de adminis-

tração moderna para que a atuação seja eficiente, eficaz e efetiva.

METODOLOGIA DE PESQUISA

A governança corporativa na gestão hospitalar é uma área pouco explorada e atualmente quase não pos-

sui bibliografia específica, sendo a metodologia de desenvolvimento deste trabalho, quanto ao seu objetivo,

de caráter exploratória. Gil afirma que “As pesquisas exploratórias têm como propósito proporcionar maior

familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses .” (GIL, 2022, p.

42).

Quanto ao método de pesquisa, é uma pesquisa bibliográfica, pois foram consultadas diversas literaturas

referentes  ao assunto abordado,  e principalmente  artigos  científicos publicados,  para  Marconi  e Lakatos

(1992), a pesquisa bibliográfica é o levantamento de toda a bibliografia já publicada e, para Gil (2022), a

pesquisa bibliográfica é desenvolvida com base em material já elaborado, constituído principalmente de li -

vros e artigos científicos.

O presente artigo se embasa na revisão bibliográfica de artigos publicados sobre governança corporativa

na gestão hospitalar. As buscas dos artigos foram realizadas no período de 01 a 10 de janeiro de 2023, no site

google acadêmico e no portal de periódicos da Capes. O critério para seleção dos artigos foi a existência das

palavras-chaves: “governança hospitalar; gestão e governança hospitalar; hospital governance; hospital ma-

nagement and Governance”. Inicialmente, foram selecionados 23 artigos que possuíam as palavras-chaves,

no entanto, após a realização da análise, observou-se que grande parte dos artigos tratavam de governança

específico em alguma área hospitalar, como hotelaria ou tecnologia da informação, o que não é a intenção

destas análises. Assim, somente dez artigos permaneceram com os critérios.

ANÁLISES E DISCUSSÕES DOS RESULTADOS

Após realizada a busca pelos artigos, e com o uso das palavras-chaves escolhidas para critério de elimi-

nação, foi possível perceber que a grande parte dos artigos sobre governança corporativa não abordam a ges-

tão hospitalar, dentre os encontrados, apenas dez se mantiveram nos critérios, conforme Quadro 1 abaixo.

Na análise dos artigos utilizados, foi observado que foram publicados nos anos de 2015 e 2018, dois e

três artigos, respectivamente. Já nos demais anos, houve apenas uma publicação selecionada de cada ano.

Ainda, verificou-se que 50% dos artigos analisados tiveram a participação de quatro autores; 13%, de

três autores e 37%, dois autores. A média encontrada foi de 3,3 autores por publicação. 

A Figura 2, representa a porcentagem de publicações para cada número de autores.
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QUADRO 1 – Análise dos Artigos

Título do Artigo
Ano de

publicação
Autores Objetivo Conclusão

Governança
corporativa em uma
fundação de serviços

hospitalares: um
estudo de caso no

Brasil.

2013

Mayra Martins;
Vidigal

Fernandes
Martins;

Analisar as boas
práticas de
governança

corporativa nessa
organização do

terceiro setor, na
visão dos

conselheiros,
seguindo as

principais normas do
Instituto Brasileiro

de Governança 
Corporativa.

Concluiu-se que a fundação analisada
utiliza as boas práticas de governança
corporativa, não ainda de uma forma

geral. Porém, como o conceito de
governança corporativa ainda é 

relativamente novo em organizações
do terceiro setor, o que se pode

concluir é que a Fundação já possui
uma relação satisfatória com os

princípios básicos de governança.

Uma análise da
eficiência sobre os
ativos em hospitais
filantrópicos e sua

relação com a
governança
corporativa.

2015

Sonia Monken;
Christiane
Garrido

Schwach; Eloisa
Elena Shinohara;

Guilherme
Monken de

Assis.

Identificar se os
princípios de
Governança
Corporativa
favorecem a 

investigação da
eficiência sobre os
ativos dos hospitais

filantrópicos
associados a
Associação 
Nacional de

Hospitais Privados
(ANAHP).

Este estudo mostrou que os hospitais
filantrópicos da ANAHP situados na
cidade de São Paulo, mantém como

cultura organizacional, os princípios de
transparência e prestação de 

contas, refletidos na divulgação de
suas demonstrações financeiras. Desta
forma, foi possível responder à questão

de pesquisa, pois os hospitais que
adotam os princípios de Governança

Corporativa, favoreceram 
a obtenção das variáveis independentes
como a receita líquida e o ativo total, o
que possibilitou identificar a eficiência

dos ativos, por meio do cálculo do
indicador de Giro sobre o Ativo.

Governança
corporativa em
organizações de

saúde e os desafios
da terceirização.

2015

Helder Uzeda
Castro; Marta
Cardoso de
Andrade.

Discutir os desafios
da 

terceirização de
serviços públicos, a
partir da governança

corporativa em
organizações 
prestadoras de

serviços de saúde.

Concluiu-se que a terceirização em 
saúde deve ser adotada com cautela,

que o tema governança em
organizações de saúde ainda é

relativamente novo, e que as práticas
propostas pela Governança

Corporativa podem 
contribuir para a melhoria do serviço
prestado, com definição de políticas,
normas e diretrizes que possibilitem
um maior monitoramento, controle e

avaliação dos prestadores.

Governança
corporativa e

conflitos sucessórios:
relato técnico de um
hospital particular.

2016

Marcio Acevedo;
Patricia Morilha
Muritiba; Sergio
Nunes Muritiba;

Francisco De
Oliveira Pereira.

 Analisar como um
hospital particular do
Estado de São Paulo

estruturou sua
governança

corporativa em um
momento de

sucessão da primeira
para a segunda

geração de
proprietários.

Os resultados sugeriram que a adoção
de um sistema de governança 

corporativa pelos hospitais particulares
é uma prática que pode definir sua

perenidade e sustentabilidade.
Mostraram ainda, que o sistema de

governança corporativa quando 
implantado corretamente pode

amenizar os conflitos e aumentar a
longevidade da empresa. O fator

determinante para a implantação de um
sistema de governança corporativa em

empresas 
de capital fechado é o conhecimento

por parte dos proprietários, dos
benefícios que ela proporciona a

empresa, quando realizada de modo
correto. 
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QUADRO 1 – Análise dos Artigos (continuação)

Título do Artigo
Ano de

publicação
Autores Objetivo Conclusão

Governança
Corporativa em um

hospital privado: um
estudo de caso sobre

o impacto no
desempenho
hospitalar.

2017

Clarisse de
Andrade Lira;

Gisele da Silva;
Carlos Rogerio
Montenegro de
Lima; Mauricio

Andrade de
Lima.

Analisar como a
governança

corporativa contribui
para a melhoria do

desempenho em um
hospital privado.

O estudo revelou as mudanças
ocorridas no hospital objeto de estudo
após a implantação das boas práticas

de governança corporativa. A
consolidação desse processo modelou

toda a estrutura organizacional e
implementou atitudes de gestão mais

acuradas quanto à prestação de contas,
visando a maximização de resultados.

Estrutura de
governança

corporativa de um
Hospital

Filantrópico: um
estudo de caso.

2018
J. M. Zanatta; J.

K. D. V. Trevisan
e D. K. Baggio

Avaliar a estrutura de
governança

corporativa de um 
hospital filantrópico.

A governança corporativa do hospital
analisado segue as diretrizes do

manual de boas práticas de governança
corporativa (IBGC), o que demonstra

que o sucesso alcançado por
organizações de capital aberto, fez com

que outras organizações buscassem
utilizar as boas práticas de governança

corporativa. Ainda, percebe-se a
importância da utilização das boas
práticas de governança corporativa,
com o objetivo de contribuir para a

longevidade da organização.

Governança
corporativa em um
hospital de Minas

Gerais.

2018

Ludimila
Catarina Ferreira;
Luiz Alex Silva

Saraiva.

Discutir sobre como
a 

governança
corporativa ajuda a

organização a
alcançar os seus

objetivos.

Concluiu-se que a governança não está
centrada na gestão do hospital. Sendo

necessário adotar os princípios da
governança corporativa de forma a

agregar valores para a organização, a
fim de evitar conflitos entre os
stakeholders e para servir de
harmonizador de interesses.

Práticas de
governança

corporativa no setor
saúde.

2018

Larissa Karoline
Souza Silva;

Antônio Rafael
Holanda da

Silva; Marcia
Martins Mendes

De Luca;
Alessandra
Carvalho de
Vasconcelos.

Analisar as práticas
de governança

corporativa
divulgadas pelas

empresas de capital
aberto do setor

saúde, considerando-
se os dados dos cinco

exercícios anuais
compreendidos no
período de 2013 a

2017.

Os resultados revelaram que as
empresas listadas na Nyse apresentam
melhores IGCs, em comparação com
aquelas listadas na B3. As empresas
listadas na Nyse divulgam, em sua
totalidade, as práticas relativas aos
códigos de controle e conduta, mas

algumas ainda apresentam problema
quanto à dualidade do CEO (CEO

preside o conselho de administração).
Já nas empresas brasileiras, embora se
tenha verificado que não há prática de
dualidade do CEO, a independência

dos membros do conselho de
administração é pouco recorrente.
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QUADRO 1 – Análise dos Artigos (continuação)

Título do Artigo
Ano de

publicação
Autores Objetivo Conclusão

Boa governança
hospitalar: ajustes
planejados para
resultados na
melhoria do 

atendimento público
aos pacientes.

2019

Edson
Labadessa;
Alessandro

Marco Rosini;
Angelo

Palmisano;
Marcio Magera

Conceição.

 Identificar 
quais foram as
melhorias que a

Gestão com
Governança
Corporativa

proporcionou ao 
Hospital das Clínicas

de São Paulo.

Percebeu-se durante a evolução da
pesquisa que a gestão à época da

pesquisa, composta pela
Superintendência, Diretorias, Conselho
Deliberativo e núcleos envolvidos nos 
institutos, estavam se alinhando para
construírem uma gestão institucional

padronizada nas boas práticas da
governança corporativa. O papel da
governança no Hospital das Clínicas

de São Paulo é iniciar um processo de
unificação das informações e fluxos de

trabalho, visando a transparência e
perenidade da organização.

Redes de serviços
hospitalares:

governança como
prática de controle e

regulação dos
processos

burocráticos.

2022

Cristiane
Fernandez

Veloso; Roberto
Bazanini; Celso
Machado Júnior;
Ricardo Daniel

Adra.

Analisar o perfil da
governança no setor

hospitalar de três
unidades hospitalares

e suas respectivas
redes distribuídas

pelo território
brasileiro.

Os resultados da pesquisa indicaram
que nas três instituições pesquisadas,

os conceitos de controles predominam
na governança hospitalar, não
sustentando a afirmativa da
governança como incentivo.

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 1 – publicação por ano

        

Fonte: elaborado pelos autores.

As informações referentes as principais instituições de ensino às quais os autores estavam vincula -

dos, quando da publicação dos trabalhos constam na Figura 3. A Universidade Federal do Ceará e a Universi -

dade Federal de Santa Catarina se destacam com quatro autores, seguida pela Universidade Nove de Julho

(UNINOVE) e pela Centro Universitário das Faculdades Metropolitanas Unidas - FMU, com três autores.

Demais instituições contam com apenas um autor.
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Figura 2 – Características da autoria

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 3 – Instituições de ensino mais frequentes

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto à área de pesquisa dos autores, observou-se uma variedade de campos do conhecimento, confor-

me: Educação, Administração, Medicina, Psicologia, Engenharia e Ciências Contábeis. 

Ainda, em relação aos veículos de publicação, destaca-se, com duas publicações, a Revista de Adminis-

tração Hospitalar e Inovação em Saúde – RAHIS, seguido com apenas uma publicação os demais veículos,

conforme demonstrado na figura 4.

Os autores mais citados nas publicações analisadas foram ROSSETTI, José Paschoal; ANDRADE, Adri-

ana. (2004, 2012 e 2014), Vergara, S. C. (2000, 2007, 2009 e 2014) e Loodi, J. B. (2000), destacados junto às

respectivas obras no Quadro 2.
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Figura 4 – Veículos de publicação

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2 - Autores e obras mais citadas

Fonte: elaborado pelos autores.

O quadro 3, abaixo, destaca à quantidade de vezes que os artigos analisados foram citados, a partir da

busca no Google Acadêmico. A publicação mais citada atingiu sete citações, seguida por cinco e uma. Ob -

serva-se que a maior parte das pesquisas não foram citadas nenhuma vez, ou seja, 60% da amostra. Ao todo,

as publicações analisadas somam 14 citações.

As figuras 5, figura 6 e figura 7 apresentam a natureza de pesquisa, o tipo de estudo e quais os instru-

mentos de coleta de dados foram utilizados para o desenvolvimento dos artigos analisados.
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Autor  Obra 

ROSSETTI, José Paschoal; ANDRADE, 
Adriana. 

Governança corporativa: fundamentos, desenvolvimento e 
tendências. São Paulo: Atlas (2004) 

ROSSETTI, José Paschoal; ANDRADE, 
Adriana. 

Governança Corporativa: Fundamentos, Desenvolvimento e 
Tendências. São Paulo: Atlas (2012) 

ROSSETTI, José Paschoal; ANDRADE, 
Adriana. 

Governança Corporativa: fundamentos, desenvolvimentos e 
tendências. São Paulo: Atlas (2014) 

Loodi, J. B.  
Governança Corporativa: o governo da empresa e o conselho 
de administração. Rio de Janeiro: Elsevier. (2000) 

Vergara, S. C.  
Projetos e relatórios de pesquisa em administração. São Paulo: 
Atlas. (2009) 

Vergara, S. C.  
Projetos e relatórios de pesquisa em administração. São Paulo: 
Atlas. (2007) 

Vergara, S. C. 
Projetos e relatórios de pesquisa em administração. São Paulo: 
Atlas (2014) 

Vergara, S. C. 
Projetos e relatórios de pesquisa em administração. Rio de 
Janeiro: Atlas (2000) 
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Quadro 3 - Artigos e número de citações

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 5 - Natureza de pesquisa

Fonte: elaborado pelos autores.

Observa-se que a abordagem predominante é a qualitativa e, com relação ao tipo de pesquisa, A figu-

ra 6 destaca que a maior parte se refere ao tipo exploratório e descritivo (50%), seguido por 30% do tipo des-

critivo e, apenas 20% dos dez trabalhos analisados têm caráter exclusivamente exploratório.

A Figura 7 elucida que o principal instrumento de coleta de dados utilizado nos artigos analisados foi a

combinação de mais de uma técnica, como questionários, entrevistas, pesquisa bibliográfica/documental e

observação, com 40% do total, seguido por pesquisa bibliográfica / documental, com 30% do total, entrevis -

tas 20% e questionários 10%.
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Título do Artigo 
Número de 

Citações 

Governança corporativa em uma fundação de serviços hospitalares: um estudo de caso no 
Brasil. 

1 

Uma análise da eficiência sobre os ativos em hospitais filantrópicos e sua relação com a 
governança corporativa. 

5 

Governança corporativa em organizações de saúde e os desafios da terceirização. 0 

Governança corporativa e conflitos sucessórios: relato técnico de um hospital particular. 0 

Governança Corporativa em um hospital privado: um estudo de caso sobre o impacto no 
desempenho hospitalar. 

7 

Estrutura de governança corporativa de um Hospital Filantrópico: um estudo de caso. 0 

Governança corporativa em um hospital de Minas Gerais. 0 

Práticas de governança corporativa no setor saúde. 0 

Boa governança hospitalar: ajustes planejados para resultados na melhoria do atendimento 
público aos pacientes 

1 

Redes de serviços hospitalares: governança como prática de controle e regulação dos 
processos burocráticos. 

0 
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Figura 6 - Tipos de pesquisa

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 7 – Instrumentos de coleta de dados

Fonte: elaborado pelos autores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo a revisão bibliográfica de artigos publicados, no período de 2013

a 2022, sobre governança corporativa na gestão hospitalar, visando entender quais são os métodos de pesqui-

sa e os principais benefícios alcançados até a presente data. Para tanto, foram considerados dez artigos.

De acordo com as análises, verificou-se que a maior parte dos artigos, foram escritos por três e quatro

autores, com predomínio da abordagem qualitativa e do estudo exploratório e descritivo, com a utilização da

combinação de instrumentos de coleta de dados. Dos artigos analisados, três foram publicados no ano de

2018, dois em 2015 e nos demais anos, houve apenas uma publicação, por ano, selecionada. Evidenciou-se

que os autores mais citados nos artigos são ROSSETTI e ANDRADE (2004, 2012 e 2014), LOODI (2000) e

VERGARA (2000, 2007, 2009 e 2014). Ainda, dos artigos selecionados, 60% não possui citação em outro

artigo, sendo que a publicação mais citada atingiu sete citações, seguida por cinco e uma, no total, somam 14

citações.

Ainda, foi possível avaliar como as boas práticas de governança corporativa podem contribuir para me-

lhoria na gestão hospitalar, pois a ferramenta propicia o aperfeiçoamento do serviço prestado, ajudando a de-

finir políticas, normas e diretrizes, capazes de aumentar o monitoramento e o controle, melhorando a avalia -

ção do Conselho de Administração, bem como, dos prestadores de serviços, tanto internos, quanto externos,
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auxiliando os hospitais a atingirem seus objetivos estratégicos de uma maneira menos desgastante e com

transparência nas informações. 

Assim sendo, ficou evidente que é essencial a inserção da Governança Corporativa dentro das institui-

ções de saúde, tendo em vista os benefícios que seus princípios podem propiciar para essas organizações, fa-

cilitando a gestão de uma área de tamanha complexidade. 

No decorrer das análises, foi observado a limitação de produções desenvolvidas com a abordagem do

tema escolhido, tendo em vista que grande parte dos artigos encontrados tratam de forma genérica o assunto,

ou abordam a gestão hospitalar em área específica, como enfermagem, hotelaria, tecnologia da informação

etc. Ficando evidente que o estudo é relevante, pois há necessidade de um maior número de estudos relacio-

nados ao tema, visando o aprofundamento do conhecimento, tanto para o auxílio e melhoria da governança

na gestão hospitalar, quanto para a contribuição de literatura. 
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Resumo:
A experiência do paciente e familiares nos atendimentos em setores de urgência, é um
tema muito discutido na gestão dos grandes hospitais brasileiros, que buscam excelente
qualidade no tratamento do cliente de saúde. O objetivo desse trabalho é fazer uma re-
flexão a partir da matriz  swot sobre como o complexo hospitalar Hospital Ministro
Costa Cavalcante pode melhorar a experiência desses clientes, a partir da implantação
de um serviço de acolhimento familiar, desempenhado por um enfermeiro. A presente
pesquisa caracterizou-se como exploratória, e em relação aos procedimentos técnicos, a
pesquisa foi desenvolvida de forma bibliográfica. Os resultados indicam que a partir da
reflexão feita pelos líderes dos processos do Hospital, em relação a esse serviço de aco-
lhimento com a matriz swot, pode-se promover mudanças na satisfação do atendimento
ao cliente de saúde, já que a integração do familiar no processo do cuidado oferta con-
forto para aquele que está com sua saúde comprometida. 

Abstract:
The experience of the patient and family members related to care in emergency depart-
ments is a topic that is much discussed in the management of large Brazilian hospitals.
These hospitals seek excellent quality in the treatment of the health of their clients. The
objective of this work is to make a reflection based on the SWOT matrix outlining how
the Hospital Ministro Costa Cavalcante - HMCC can improve the experience of these
clients. This begins with the implementation of a family welcoming service, performed
by a nurse. The present research was characterized as exploratory in relation to the te-
chnical procedures. The research was developed in a bibliographical way. The results
indicate that from the reflection made by the leaders of the hospital's processes, concer -
ning this reception service with the SWOT matrix, changes can be promoted in the sa-
tisfaction of healthcare customer service. In conclusion, the integration of the family
member in the process of healthcare offers comfort to those whose health is compromi-
sed. 
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INTRODUÇÃO

A qualidade da assistência em saúde é um elemento diferenciador no processo de atender às expectativas

dos diversos clientes, devendo ser avaliada por um conjunto de fatores que envolvem elementos individuais e

coletivos no estabelecimento de conformidades ou adequações pré-estabelecidas por um grupo social e não

exclusivamente em termos técnicos ou da prática específica da assistência (Ministério da Saude, 2003). 

A experiência do paciente e familiares nos atendimentos em setores de urgência, é um tema muito discu-

tido na gestão dos grandes hospitais brasileiros, que buscam excelente qualidade no tratamento do cliente.

No campo da saúde, a entrega do serviço ocorre mediante a presença dos atores envolvidos, nos encontros de

serviço. Quando não se reconhece esta característica, incorre-se em limitações para o sucesso de parcerias

entre pacientes e profissionais, com vistas a melhorar a assistência (Batalden, 2016).  

Exemplo acerca dessas limitações consta em recente publicação, em que a baixa qualidade assistencial

foi associada, entre outros fatores, com a falta de coprodução na prestação dos cuidados em saúde, conside -

rando nesse contexto, pacientes e famílias (Caron, 2019).  

O acolhimento na porta de entrada do hospital só ganha sentido se entendemos essa atitude como uma

etapa no atendimento nos processos de produção de saúde. A reversão desse processo nos convoca à constru-

ção de alianças éticas com a produção da vida, em que o compromisso singular com os sujeitos, os usuários e

os profissionais de saúde ganhem centralidade em nossas ações dos atendimentos voltados a saúde. Essas ali -

anças com a produção da vida implicam um processo que estimula a corresponsabilização, um encarregar-se

do outro, seja ele usuário ou profissional de saúde, como parte da minha vida (Ministério da Saude, 2010). 

O ato de acolher envolve dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito, agasalhar, receber, aten-

der, admitir. O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas várias definições, uma ação de

aproximação, um estar com e um estar perto de, ou seja, uma atitude voltada a inclusão (Ferreira, 1975).  

Nesse contexto, entende-se que estudar sobre esse tema tem grande relevância, por tratar da experiência

do cliente de saúde, pois muitas insatisfações são geradas durante os atendimentos no pronto socorro, uma

delas se refere a falta de informações aos familiares que aguardam por notícias do seu familiar enfermo.  

Entende-se, que esta deve ser uma nova função no Hospital, que possibilitará ao cliente de saúde terem

mais acesso as informações do tratamento do paciente, enquanto este permanecer na unidade de urgência de

emergência.  

Devido ao efeito que essa função causará na satisfação do atendimento ao cliente de saúde nessa unida -

de, este estudo busca responder a seguinte questão: A estratégia de utilizar profissionais enfermeiros como

mediadores no ato do acolhimento melhoraria a experiência aos clientes de saúde do Hospital Ministro Costa

Cavalcante? 

O objetivo desse trabalho é fazer uma reflexão a partir da matriz swot sobre como o complexo hospitalar

Hospital Ministro Costa Cavalcante (HMCC), pode melhorar a experiência dos clientes de saúde, a partir da

implantação de um serviço de acolhimento familiar desempenhado por um enfermeiro na unidade de urgên-

cia de emergência.  

O artigo encontra-se estruturado da seguinte forma: após a introdução é apresentado um breve referenci -

al teórico sobre gestão de serviços hospitalares, seguido do acolhimento do enfermeiro ao cliente de saúde.

Os resultados são discutidos através de uma análise de uma ferramenta de gestão, a Matriz SWOT e, posteri-

ormente se extraem as diretrizes de implementação. Por fim, as conclusões são apresentadas. 
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REVISÃO DE LITERATURA  
 

GESTÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES  

 

A Organização hospitalar, dentre suas atribuições, tem em sua estrutura a função administrativa, que

consiste em planejar, organizar, controlar e determinar o conjunto de ações dos serviços prestados. O hospital

apresenta um complexo atendimento envolvendo diversos processos com áreas específicas que trabalham

para entregar serviços aos seus clientes (Oliva; Borba, 2004). 

 O Departamento de Enfermagem, que representa a maior parte dos profissionais do serviço, interage

com as demais áreas e atua na corresponsabilidade da qualidade e segurança no atendimento ao paciente.

Ações assistenciais, administrativas, de educação e pesquisa entrelaçam-se nesse contexto na busca de aper -

feiçoar e qualificar essas equipes na prática do cuidado. Em meio ao contexto em que as assistências são pro-

duzidas, os enfermeiros dividem-se entre o cuidado do paciente, a atenção aos familiares, a organização e

planejamento dos serviços, orientações às equipes e demais atividades (Drucker, 2001).  

O sistema de saúde está em plena transformação, nesse sentido a gestão hospitalar busca modelos cada

vez mais centrados no paciente, a assistência à beira leito, em consonância com a educação e pesquisa. Isso

vem transformando a maneira de cuidar, com isso, a equipe de enfermagem consolidou seu papel articulador

focado na qualidade e segurança dos processos de atendimento, respeitando as singularidades dos clientes de

saúde, propondo assim, uma experiência diferenciada (Röhsig, 2019).  

A demanda dos serviços de saúde pode ser entendida como um pedido explícito que expressa todas as

necessidades do usuário. Ela pode se efetivar por meio de consulta, acesso a exames, consumo de medica-

mentos, realização de procedimentos, pois é essa a forma como os serviços organizam a sua oferta. Parado -

xalmente, as necessidades de cada usuário podem ser outras. Elas podem ser a busca de respostas às questões

socioeconômicas, às más condições de vida, à violência, à solidão, à necessidade de vínculo com um serviço/

profissional, ou, ainda, o acesso a alguma tecnologia específica que lhe possa proporcionar qualidade de vida

(Cecílio, 2001). 

A expressão saúde baseada em valor, tem sido amplamente utilizada nas discussões sobre eficiência as -

sistencial e sustentabilidade, nesse contexto, valor em saúde, pode ser definido como os resultados obtidos

diante dos recursos investidos para alcançá-los (Porter, 2014).   

A assistência à saúde de boa qualidade se caracteriza por apresentar atributos tais como: alto grau de

competência profissional; eficiência na utilização dos recursos; risco mínimo para os pacientes e um efeito

favorável na saúde. Sendo assim, a organização ainda deve possuir a capacidade de reparar os erros cometi-

dos em prejuízo do cliente, no esforço de recuperá-los e transformar uma eventual insatisfação num promis -

sor elo de fidelidade ou laço de lealdade entre as partes (Brasil, 2003). 

 

ACOLHIMENTO DO ENFERMEIRO AO CLIENTES DE SAÚDE 

 

Uma das críticas mais frequentes às pesquisas de contentamento do cliente de saúde está relacionada à

categoria satisfação, que possui diversos determinantes como o grau de expectativa e exigência individuais

em relação ao atendimento e características de cada paciente como idade, gênero, classe social e estado psi -

cológico. O aspecto do sentimento da expectativa é um dos mais complexos, pois os pacientes podem ter

aprendido a diminuí-las quanto aos serviços e uma boa avaliação de um serviço pode ser fruto de uma baixa
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capacidade crítica dos usuários. O contrário também pode acontecer, ou seja, uma avaliação mais baixa pode

ser feita por pacientes com alto grau de exigência, principalmente em pronto socorros de hospitais (Bee,

2000). 

Nesse cenário a comunicação é um dos principais fatores positivos na relação equipe–paciente–família.

O equilíbrio emocional do paciente deve permear a assistência e possibilitar o desenvolvimento de estraté-

gias de promoção à saúde (Amanda et al., 2006).  

Entende-se que a assistência na sala de emergência não deve ser focada exclusivamente nos agravos que

desencadearam a busca pelo serviço e, tampouco, desvinculada do cuidado à família do paciente. Evidências

científicas sugerem que os profissionais necessitam oportunizar aos familiares a possibilidade de testemu-

nhar o atendimento porque, assim, é possível melhor compreender a gravidade do evento, sofrer menos com

ansiedade e transtorno do estresse pós-traumático e elaborar mais facilmente o processo de luto, quando ine-

vitável (Porter, 2014; Jabree, 2017; Youngson et al., 2017; Masa ‘Dehr et al., 2017). 

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em saúde, é uma atitude que busca atender

a todos que procuram pelos serviços de saúde, com o objetivo de ouvir os pedidos dos pacientes e assumir

uma postura capaz de escutar e identificar suas necessidades e pactuar respostas mais adequadas aos usuá-

rios. É uma tecnologia a ser estabelecida nos serviços de saúde em todos os níveis de complexidade, que im-

plica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilização, orientando, quando necessário, o paci-

ente e sua família em relação a outros serviços de saúde para a continuidade da assistência, estabelecendo

articulações para garantir a eficácia desses encaminhamentos (Ministério da Saúde, 2004). 

Para os pacientes, a presença da família durante o atendimento emergencial, promove maior sensação de

segurança, conforto e apoio. Além disso, a prática oportuniza aos profissionais o reconhecimento e a valori -

zação do papel que os familiares desempenham ao fornecer um histórico de saúde mais completo (Soares Jr.,

2016; Hassankhani, 2017; Soleimanpour, 2017).

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO

Com a crescente preocupação dos gestores hospitalares em melhorar a qualidade do atendimento ao cli-

ente desse serviço, cada vez mais estudos se fazem presente nessa área. Nas unidade de urgência e emergên-

cia não é diferente, de acordo com a visão dos usuários dos serviços de pronto atendimentos de hospitais pú -

blicos  brasileiros,  que  um  dos  principais  fatores  responsáveis  pela  redução  da  qualidade  dos  serviços

prestados é a demora no atendimento, devido a comunicação deficitária, à carência de profissionais qualifica -

dos, a sobrecarga de trabalho das equipes, a estrutura física inadequada, a precariedade ou ausência de equi -

pamentos e materiais para o necessário atendimento (O'Dwyer; Matta; Pepe, 2008; Bellucci Júnior; Matsuda,

2011). 

O planejamento estratégico é uma parte fundamental de qualquer negócio, pois permite que os gestores

entendam o que precisam fazer para que suas organizações cresçam e apresentem bons resultados. Para isso,

algumas ferramentas podem ser bastante úteis, como é o caso da análise SWOT, cuja sigla em inglês significa

strengths (força),  weaknesses (fraqueza),  opportunities (oportunidade), e threats (ameaça). Essa ferramenta

de gestão traz na essência de seu método o planejamento estratégico, que, envolve a análise de diferentes ce-

nários, de modo a ajudar uma empresa a ter uma gestão de negócios mais eficiente (Serra et al., 2012).

Para eles, utilizar essa ferramenta de gestão facilita a tomada de decisões de maneira mais estratégica e

eficaz, sua utilização favorece o alcance para atingir metas e objetivos. Por isso, deve ser utilizada por todo
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profissional que deseja ver sua empresa se tornar mais competitiva e se destacar no mercado. É por isso que,

no Brasil, a ferramenta também é chamada de análise FOFA, resultado das iniciais em português. 

A análise SWOT tem como função identificar quais são os pontos fortes e fracos de uma empresa, avali -

ando tanto o ambiente interno quanto o externo. Veja os principais aspectos que podem ser observados com a

ajuda da ferramenta: oportunidades de crescimento; ameaças e suas possíveis soluções, evitando prejuízos e

permitindo a gestão de riscos; diferenciais da startup, que devem ser fortalecidos para que ela se destaque da

concorrência; pontos de atenção do negócio, ou seja, suas fraquezas, que devem ser melhorados para que os

resultados não sejam comprometidos (Amcham, 2022). 

METODOLOGIA 
 

A presente pesquisa caracterizou-se como exploratória relacionada ao serviço de acolhimento do enfer-

meiro ao cliente de saúde na unidade de urgência e emergência, que segundo Gil (2008) é desenvolvida com

a finalidade de proporcionar uma visão geral acerca de determinado fato. Em relação aos procedimentos téc-

nicos, a pesquisa foi desenvolvida de forma bibliográfica, a partir de material já elaborado, constituído por

bibliografia científica, sites oficiais e legislações pertinentes ao tema.

Situado na região de fronteira com o Paraguai  e Argentina,  o Hospital  Ministro Costa Cavalcante -

HMCC tem como missão é promover a saúde e cuidar das pessoas valorizando e salvando vidas. Sua visão

tem o propósito de cuidar da nossa gente, proporcionando a melhor experiência, em um complexo hospitalar

de inovação e excelência. Entre os valores estão boas ações, saúde, educação e justiça social, assim como ho -

nestidade, verdade, integridade, diligência e competência (HMCC, 2022). 

O objetivo desse trabalho é fazer uma reflexão a partir da matriz swot sobre como o complexo hospitalar

Hospital Ministro Costa Cavalcante (HMCC), pode melhorar a experiência dos clientes de saúde, a partir da

implantação de um serviço de acolhimento familiar desempenhado por um enfermeiro na unidade de urgên-

cia de emergência.  

A partir dessa reflexão, iniciou-se uma discussão com líderes da alta governança do Hospital, apresen-

tando análise inicial das forças, fraquezas, ameaças e oportunidades de maneira abrangente, com intuito de

relacionar a implantação do projeto de acolhimento do enfermeiro ao cliente de saúde na unidade de urgência

e emergência.

 

ANÁLISE E DISCUSSÃO 
 

A implantação do serviço será discutida através da análise de uma ferramenta de gestão, a Matriz SWOT

que demonstrará vários fatores que podem ser modificados, fortalecidos, ou ainda abolidos, trazendo uma re -

flexão que esse serviço pode passar por modificações que poderão promover benefícios aos envolvidos nesse

atendimento.  

O Hospital Ministro Costa Cavalcante, é referência da Tríplice Fronteira, por prestar atendimento espe-

cializado em oncologia, neonatologia e cardiologia. Esse atendimento é prestado a pacientes do Sistema úni -

co de Saúde (SUS), que representa 60% do total de seus atendimentos, e a mais de 50 convênios privados,

além de atendimentos particulares, que representam 40% do seu atendimento (HMCC, 2022). 

Nesse cenário, será analisada em seus âmbitos de forças, fraquezas, oportunidades e ameaças para que

haja um planejamento de melhorias no atendimento para promover uma melhor a experiência ao paciente. O
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complexo hospitalar possui 202 leitos, com aproximadamente 1500 colaboradores, desses, em torno de 600

funcionários pertencem ao Departamento de Enfermagem (HMCC, 2022).  

Apesar da tentativa em responder às solicitações dos clientes, existem questões que não são necessaria-

mente da alçada do profissional enfermeiro que precisa de outro profissional para saná-las, porém, esses pro-

fissionais não deveriam apenas repassar a informação a outra categoria sem antes realizar uma escuta qualifi -

cada. Nesse cenário qualquer situação ocorrida, que não é transmitida para o outro membro da equipe ou

realizada através de uma comunicação falha, pode ocasionar um entendimento equivocado entre os profissio-

nais, que pode afetar o cliente, prejudicando seu tratamento e recuperação (Braga et al., 2020).  

A excelência no atendimento está ligada a uma interação entre elementos como aparência; instalações;

recursos humanos; recursos de comunicação; disposição para servir; segurança; habilidade em propiciar um

clima de confiança e aproximação com os clientes; customização, que ocorre quando a organização presta

um atendimento tal que identifica os clientes como pessoas, com uma dose extra de carinho e sinceridade

que os funcionários dispensam a eles (Bee, 2000; Paiva, 2010). 

O cliente de saúde deve ser visto como o personagem mais importante do hospital e é em torno dele que

se deve desenvolver toda a organização de serviços desse sistema. Sendo que o planejamento administrativo

deve procurar manter, durante o tempo de atendimento, certa continuidade do tipo de vida que o paciente

está acostumado. Ainda é de extrema importância que ele sinta que o objetivo do hospital é atendê-lo bem

(Walker, 1991). 

Nesse sentido, foi desenvolvido um plano de ação através de uma matriz de gerenciamento de processos,

Matriz SWOT com objetivo de evidenciar as oportunidades e ameaças que devem ser ajustadas, ações que re -

sultem em qualificação do serviço como a implantação de um profissional da enfermagem auxiliando no pro-

cesso de assistência ao acolhimento dos clientes que buscam por atendimento no HMCC. A partir dessa refle-

xão, iniciou-se uma discussão com líderes da alta governança do Hospital, apresentando análise inicial das

forças, fraquezas, ameaças e oportunidades da unidade de urgência e emergência, com intuito de relacionar a

implantação do projeto de acolhimento do enfermeiro ao cliente de saúde nessa unidade, conforme Quadro 1.

 

Quadro 1: Análise Swot do Pronto Atendimento

FORÇAS FRAQUEZAS

Atendimento para mais de 50 convênios, de todo 
Brasil. 

Desfecho clínico com mais de 6 horas.  

Atendimento de Urgência e Emergência por 24 
horas. 

Intenso fluxo de pacientes ambulatoriais, causando 
demora no atendimento médico e de enfermagem. 

Atendimento de especialistas, que trabalham em 
escala de sobreaviso, por 24 horas. 

Ausência de controle do trânsito de pessoas não 
autorizadas. 

OPORTUNIDADES AMEAÇAS

Atender com excelência, os clientes cada vez 
mais exigentes e criteriosos.

Hospitais da cidade se ampliando em estrutura física.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 

 

Os aspectos elencados na matriz SWOT, são resultado de discussões e reflexões realizadas pela gestão e

equipe de enfermagem, em relação a unidade de urgência e emergência. Seguindo a linha de planejamento

estratégico da instituição, esses dados serão apresentados e discutidos acompanhado de os líderes da alta ges-

tão do Hospital com o intuito de apresentar as oportunidades de melhorias que a instituição apresenta para
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que o atendimento aos clientes, com objetivo de gerar cada vez mais satisfação através dos serviços presta -

dos, e, como consequência, eles venham divulgar o Hospital para outras pessoas, possibilitando assim o au-

mento de clientes. 

É importante entender qual é a real necessidade que esse cliente está apresentando. Descreve-se, além

disso, que é importante estabelecer uma comunicação de qualidade entre todos da equipe multiprofissional

que prestam cuidados a esse cliente.

Os resultados indicam que a partir da reflexão feita pelos líderes dos processos do Hospital, em relação a

esse serviço de acolhimento com a matriz swot, pode-se promover mudanças na satisfação do atendimento ao

cliente de saúde, já que a integração do familiar no processo do cuidado oferta conforto para aquele que está

com sua saúde comprometida.  

Sugere-se dessa forma, para dar andamento ao planejamento estratégico do setor, que reuniões sejam

agendadas previamente, e que ocorram quinzenalmente, sendo exposto e discutido cada detalhe do projeto,

fornecendo as diretrizes possíveis para a implantação de um profissional enfermeiro para atender e acolher as

demandas de solicitações advindas tanto do paciente, quanto do familiar que aguarda, muitas vezes, por notí-

cias do familiar na recepção do serviço de urgência de emergência. 

Na rotina hospitalar, a necessidade desse profissional que promove esse acolhimento, sempre existiu,

que foi intensificada com a pandemia da covid 19. Devido a alteração de fluxos de internação e atendimento,

se percebeu a necessidade de um profissional específico para essa função, de levar informações aos familia -

res, pois muitas vezes o médico e enfermeiro assistente diante de suas atribuições, não consegue levar notí -

cias do paciente aos familiares em tempo oportuno, causando dessa forma insatisfações a esses familiares, no

sentido de ficarem sem informações por horas.  

Outro benefício, refere-se ao acompanhamento da equipe que assiste esses pacientes, elas também serão

monitoradas por esses profissionais em tempo real, quanto ao tempo de cumprimento dos protocolos já exis-

tentes no Hospital, assim melhorando a qualidade, agilidade no tempo de atendimento. 

Indicadores, a partir da coleta de informações do atendimento desse profissional de enfermagem, serão

definidos e apresentados nas reuniões com gestão e equipes, para estabelecer uma análise dos tempos de

atendimento, e principalmente de seus gargalhos, que muitas vezes, barram os tempos de serem cumpridos

adequadamente. 

CONSIDERAÇÃO FINAIS 
 

Diante das forças, fraquezas, ameaças e oportunidades descritas na matriz swot do HMCC, acredita-se

que com a implantação do profissional enfermeiro, para ser o mediador nesse ato de acolhimento ao cliente

de saúde, seja na comunicação sobre o quadro que ele se encontra, junto ao médico quando apresentar a ne-

cessidade de informações técnicas  de competência  médica,  ou quando haja  necessidade de informações

quanto a espera por um exame, ou uma avaliação de especialista que possa atrasar o tratamento desse pacien-

te dentro da unidade de saúde, ou ainda o ato de acolher a família, seria imprescindível a implantação desse

serviço, com grandes chances de auxiliar positivamente nos resultados das pesquisas de satisfação do Hospi-

tal, e, acima de tudo, elevando o nível de satisfação dos clientes do Hospital 

Como consequência da implantação desse serviço, indicadores de gestão de processos podem ser gera-

dos, para serem medidos, e analisados aspectos como tempo de atendimento, satisfação do cliente de saúde,
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melhor avaliação da pesquisa interna de satisfação, e, principalmente, auxiliar o HMCC a evidenciar falhas

de processos de trabalho que atrapalham o desempenho de atendimento voltado a qualidade.  

Os resultados da implantação desse serviço de acolhimento, devem ser acompanhados pela gestão da

equipe de enfermagem em conjunto com a alta gestão, a fim de verificar e entender se os resultados espera-

dos estão realmente se concretizando. 
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Resumo:
O Lean Healthcare é um conjunto de conceitos e ferramentas aplicadas na área da saú-
de com o objetivo de eliminar desperdícios nos processos de trabalho que não agregam
valor, usando a produção enxuta, a adaptação contínua e aperfeiçoamento dos métodos
de trabalho, dando prioridade à segurança e satisfação do cliente. O objetivo deste estu-
do é fazer uma reflexão sobre as vantagens e desafios da implementação desse método
no setor de urgência/emergência do Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC) que
tem foco no atendimento com excelência, além de promover a sustentabilidade no se-
tor. A metodologia utilizada foi revisão bibliográfica. Os resultados da análise indicam
que é relevante a implantação futura do método Lean como ferramenta de gestão, redi-
recionando a atenção e esforços para situações mais importantes e eliminando desper-
dícios de tempo e recursos.

Abstract:
Lean Healthcare is a set of concepts and tools applied in the health area with the aim of
eliminating waste in work process that do not add value, using lean production, conti-
nuous adaptation, and improvement of work methods, giving priority to safety and cus-
tomer satisfaction. The objective of this study is to reflect on the advantages and chal -
lenges  of  implementing  this  method  in  the  urgency/emergency  sector  of  Hospital
Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), which focuses on excellent care, in addition to
promoting sustainability the sector. The methodology used was a bibliographical revi-
ew. The result of the analysis indicates that the future implementation of the Lean me-
thod as a management tool is relevant, redirecting attention and efforts to more impor-
tant situations and eliminating waste of time and resources.

Artigo recebido em: 21.06.2023.
Aprovado para publicação em: 11.10.2023.

INTRODUÇÃO

Unidade de urgência/emergência é a área hospitalar onde são atendidos pacientes com problemas de saú -

de agudos cuja intervenção deve ser imediata e especializada. Esses pacientes não podem esperar por uma

consulta com hora marcada para um atendimento médico. Segundo o CREMESP, urgência é uma ocorrência

imprevista de agravos à saúde com ou sem risco potencial à vida, cujo portador necessita de assistência

médica imediata, enquanto uma emergência é a constatação médica de condições que impliquem em risco

iminente de vida exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

O atendimento ao paciente neste setor deve ser realizado com rapidez e qualidade. A agilidade e a reso -

lutividade dos procedimentos realizados pela equipe multiprofissional podem significar a vida do paciente,
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desta forma é importante que a equipe de trabalho envolvida tenha boa sincronia. O custo no atendimento

deve ser o mais baixo possível e para tanto é necessário eliminar os desperdícios que ocorrem nos processos

que envolvem o atendimento ao paciente (Oliveira, 2014).

A metodologia Lean tem sido utilizada em diversas áreas da indústria durante os últimos anos, devido ao

aumento da qualidade do produto, traduzindo-se num pensamento, que vai contra qualquer desperdício e que

procura constantemente a eliminação de defeitos através da adaptação contínua e de aperfeiçoamento dos

métodos de trabalho (Pinho, 2016). 

No método  Lean, equipes multidisciplinares executam as atividades de forma organizada; os gestores

ensinam e colaboram com o processo; há uma busca contínua pela melhoria e ausência de desperdícios; pro -

blemas têm sua causa raiz analisada e tratada; a recompensa é atribuída à equipe; o fornecedor é parte funda-

mental do time; as informações são compartilhadas; o custo diminui conforme os desperdícios são elimina-

dos; o cliente é o foco; e os processos impulsionam as atividades (Oliveira, 2014). 

Santos e Balsanelli (2021) conceituam que a metodologia Lean é baseada em conceitos, princípios e fer-

ramentas usadas para criar e proporcionar o máximo de valor do ponto de vista dos consumidores e ao mes -

mo tempo consumir o mínimo de recursos, pois ao permitir uma gestão eficaz dos recursos, o Lean possibili-

ta redirecionar a atenção e esforços para áreas mais importantes para o crescimento da empresa.

Oliveira (2014) descreve que o princípio da filosofia Lean é a eliminação dos desperdícios focando no

que agrega valor ao cliente, de forma que sejam reduzidas ou mitigadas as atividades que não agregam esse

valor. Nesse sentido, Vieira et al. (20202) ressaltam que é fundamental para a gestão definir o que é o valor

para seus clientes.

Aplicar essa transformação também significa agilizar as atividades realizadas pela organização, levando

menos tempo para desenvolver os serviços, reduzindo a duração dos processos. Embora a produção enxuta

tenha sido originada na indústria, tem-se observado um crescimento de sua aplicação em serviços de assis -

tência à saúde, na qual a produção enxuta é conhecida como Lean Healthcare (Gohr et al., 2007), que basica-

mente significa fazer melhor, de forma mais organizada com menos recursos, menos esforços, em menor

tempo, menor espaço e desperdícios (Gabassa, 2014). 

Identifica-se atualmente que os serviços de saúde estão sofrendo constantes mudanças, sendo indispen-

sável à reorganização de processos e aumento da eficiência nos atendimentos, para que resultem em qualida-

de e excelência em todos os serviços prestados. Entretanto, a qualidade no atendimento ao cliente, aquilo que

também deveria ser o diferencial das instituições hospitalares, mostra-se muitas vezes um obstáculo, devido

à postura de alguns profissionais em todos os níveis e, em razão dos processos organizacionais e administra-

tivos (Azevedo, 1991). 

Pesquisar sobre o Lean na área hospitalar é buscar melhores resultados utilizando menos recursos, otimi-

zando processos, alinhando equipes e buscando maior satisfação do cliente.

O objetivo desta pesquisa é promover uma reflexão sobre as vantagens e desafios na implementação do

Lean Healthcare, no setor de urgência e emergência do Hospital Ministro Costa Cavalcanti, que tem o foco

no atendimento em excelência e em garantir a sustentabilidade do setor. Nesse sentido, busca responder a se -

guinte questão: quais as vantagens e desafios na implementação do Lean Healthcare no setor de urgência e

emergência?
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REVISÃO DE LITERATURA

GESTÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES

Um pronto atendimento é tipicamente composto por portaria, espera, recepção, sala de atendimento de

emergências, consultórios de atendimento médico, salas de medicação, inalação, exames e procedimentos,

leitos de observação e isolamento. Devido as características do paciente, do atendimento, dos profissionais e

do ambiente físico do setor, a integração é um componente imprescindível para o atendimento de qualidade

nessa unidade hospitalar (Ferro, 2023).

O autor descreve que quando o paciente chega na unidade de urgência/emergência, na maioria das veze,

seu fluxo de movimento engloba passar pela portaria, ir para a recepção, triagem, consulta médica, realiza

exames, recebe medicação da enfermagem, retorna para reavaliação médica, em seguida fica em observação,

é internado ou retoma para casa. Esse processo deve ocorrer o mais rápido possível. 

Porém, a complexidade do monitoramento da qualidade de um serviço é ainda maior quando se trata de

serviços de emergência, visto que seu adequado funcionamento depende da disponibilidade de recursos hu-

manos, físicos, técnicos e tecnológicos diversificados (O´Dwyer et al., 2007).

Atualmente, a área da saúde tem buscado mudanças na gestão das organizações, cujo olhar dirige-se a

reestruturação, inovação e busca por excelência hospitalar. Dentre as mudanças requeridas destacam-se: a vi-

são sistêmica da organização e dos seus processos institucionais; a transformação dos indivíduos, com ações

que buscam a autorrealização e inovação; e o estímulo ao desenvolvmento de novas capacidades e alta pro-

dutividade, fazendo com que as instituições de saúde realizem diagnósticos das falhas nos processos, a fim

de gerar benefícios para o cliente de saúde e para as equipes (Bonato, 2011).

Pinho (2016) considera que, historicamente, a origem do pensamento Lean tem início na década de 80,

encontrando-se nas bases de produção da Toyota Motor Corporation, que tinha como objetivo resolver pro-

blemas eliminando desperdícios, ampliando a eficiência e reduzindo custos. Na década de 90, ocorre uma

publicação que distingue os métodos usados pela Toyota e as restantes marcas do mundo automóvel, naquele

contexto, os fundadores do conceito visavam alcançar a maior qualidade de produto, no mais curto espaço de

tempo e com o menor custo possível. Entre a década de 90 e a entrada do novo século, a palavra mais mar-

cante foi a expansão. A fase atual de desenvolvimento do pensamento Lean, dá importância ao cliente e para

aquilo que ele pensa ser o valor do produto. Com foco na eliminação de erros e atributos que não valorizam a

experiência dos clientes, Lean tornou-se numa metodologia universal. Deste modo, no seu core reside um

fundamento claro: melhoria contínua para oferecer o maior valor possível ao consumidor.  

Em outras palavras, o Lean visa enxugar os processos desnecessários para a obtenção do produto final,

restando apenas as atividades que agregam valos para o cliente (Nascimento, 2022). Nesse sentido, Bonato

(2011) considera que os serviços de saúde devem ser encarados como organizações que necessitam de geren-

ciamento com foco no cliente de saúde.

Barboza  et al. (2023) ressalta que no sentido de alcançar um serviço de excelência em saúde, com o

mínimo de desperdícios e eventos adversos, surge o Lean Healthcare.

De acordo com Oliveira et al. (2023), essa ferramenta de gestão, é uma vivência a ser implementada no

meio hospitalar, pois é uma tendência em que direciona uma crescente inquietação dos hospitais pela gerên-

cia eficaz de suas operações. Ele pode contribuir na gestão de uma unidade de emergência médica, trazendo

mudanças de perspectivas no gerenciamento e no ambiente de trabalho.
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Os principais impactos da aplicação do Lean Healthcare estão relacionados a qualidade, custos e tempo.

Como resultados mensuráveis, tem-se a redução do tempo de espera, redução de custos, melhora de indica -

dores devido a redução de erros; já como resultados imensuráveis, encontram-se o aumento da satisfação das

equipes e dos clientes de saúde (Nascimento, 2022).

Guimarães Júnior et al. (2022) garantem que o sucesso do Lean Healthcare está fortemente associado

com a participação das pessoas e a criação de uma cultura organizacional voltada para a melhoria contínua.

Assim, visa utilizar métodos para planejar, executar e melhorar o ambiente e serviço prestado (Santos; Balsa-

nelli, 2022).

Em suma, o Lean Healthcare apresenta-se como sendo um fator contribuinte na gestão, pois propõe-se

sanar deficiências encaradas nesse cenário e fornecer estratégias visando melhorar a eficiência da prestação

de serviço aos pacientes, aumentando assim a eficácia das equipes (Oliveira et al., 2023).

Desse modo, se apresenta como uma metodologia que promove a eliminação de desperdícios nos fluxos

de processos, amparando o desafio dos serviços de saúde em oferecer tratamentos rápidos, com objetivo de

baixar os custos e minimizar os erros (Barboza et al., 2023).

LEAN COMO FERRAMENTA DE GESTÃO

De acordo com Pinho (2016), uma área com despesa crescente e cada vez mais exigente sentiu-se atraí-

da pela redução do desperdício, desta forma, o Lean Healthcare aplicado na gestão hospitalar tem permitido

atingir metas nas diversas dimensões do serviço, ou seja, desde a melhoria assistencial ao cliente/doente,

como na utilização do uso e gestão dos recursos existentes.

O autor também cita que dentre as formas de implementação do método Lean, convém citar: o kaizen; o

mapeamento de fluxo (MFV); o 5 S; e o hoshin kanri; que podem ser aplicados em hospitais, especificamen-

te nas unidades de urgência e emergência. 

Oliveira (2014) afirma que a palavra kaizen significa mudança boa, ou melhoria contínua. Melhorias fei-

tas com base em sugestões de bom senso, otimização do esforço e uso de ferramentas de baixo custo são

exemplos de  kaizen. Esta metodologia enfatiza a utilização de pessoas trabalhando em equipe envolvendo

treinamento e dedicação, sendo considerada uma alternativa de baixo custo para implantação de melhoria

contínua.

Assim, os cinco princípios da metodologia kaizen englobam: aprender na prática, envolver todos os fun-

cionários, eliminar desperdícios, baixo investimento, transparência e foco na geração de valor (Siteware,

2022).

Na etapa do mapeamento de fluxo de valor (MFV) são mapeados os fluxos de todos os materiais e infor-

mações, sendo utilizada com a finalidade de comunicação de planejamento de negócios, de gestão de proces-

sos, de mudança e melhorias para que as pessoas conheçam detalhadamente seus processos de trabalho. Com

ele, se estabelece uma linguagem comum entre os colaboradores iniciando, posteriormente, um processo de

melhoria. Definido qual produto da empresa se deseja mapear primeiro, inicia se o desenho do estado atual a

partir da coleta de informações como: tempos, número de pessoas envolvidas em cada processo, entre outros.

O desenho do estado futuro vem na sequência, acompanhado do plano de trabalho e implementação. O obje-

tivo deste plano é fazer com que o estado futuro se torne realidade (Regis et al., 2017).
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O MFV será um direcionador para as melhorias nos processos responsáveis pela transformação de um

produto.  Depois de realizado o mapa do estado atual e estado futuro ocorre a percepção de que muitos pro -

cessos poderão ser eliminados (Marchini, 2022).

A ferramenta japonesa 5 S (seiri: utilização;  seiton: ordenação;  seiso: limpeza;  seiketsu: bem-estar; e

shitsuke: disciplina) indica um ambiente com materiais e equipamentos essenciais, deixando mais limpo e

possibilitando maior produtividade dos colaboradores (Vieira et al., 2020).

Refere-se a uma estratégia organizacional que busca transformação conscientizando as pessoas sobre a

importância da qualidade dentro da empresa implantando mudanças na rotina e obtendo melhorias contínuas

(Araújo et al., 2017).

As palavras  hoshin  e  kanri significam direção e administração, respectivamente. Usadas em conjunto

elas trazem o significado de “como nós gerenciamos nossa direção” ou “como nós nos certificamos que esta -

mos no caminho certo” (Kanbanize, 2022).

Portanto, o hoshin kanri é um método de diagnóstico da empresa essencial da gestão Lean para garantir

que a estratégia de uma empresa seja executada em toda a hierarquia de forma que seja possível ter um co-

nhecimento claro do ambiente e da cultura do ambiente hospitalar antes que os projetos e as metas sejam de-

finidos (Oliveira, 2014; Kanbanize, 2022).

Convém citar que para garantir a qualidade dos serviços prestados é necessário criar um padrão de traba-

lho. Padronizar todos os procedimentos das várias funções envolvidas tais como recepcionistas, médicos, en-

fermagem, portaria, limpeza e laboratório de análises clínicas, através de descrição detalhada das atividades a

serem realizadas (Ferro, 2023).

O autor avalia que a educação continuada e a área de treinamento do hospital serão os responsáveis pelo

nivelamento do conhecimento e treinamento de pessoas no próprio local. Será necessário cronometrar os

tempos de atendimento em cada uma das situações por todos os profissionais envolvidos no processo em to-

dos os turnos para perceber e adequar onde está havendo demora excessiva.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

O objetivo da pesquisa é promover uma reflexão sobre as vantagens e desafios na implementação do

Lean Healthcare, na unidade de urgência e emergência do Hospital Ministro Costa Cavalcanti.

A presente pesquisa caracterizou-se como exploratória relacionada ao Lean Healthcare, que segundo Gil

(2008) é desenvolvida com a finalidade de proporcionar uma visão geral acerca de determinado fato. Em re-

lação aos procedimentos técnicos, a pesquisa foi desenvolvida de forma bibliográfica, a partir de material já

elaborado, constituído por bibliografia científica, sites oficiais e legislações pertinentes ao tema. Na busca

por artigos que abordam o tema, fez-se pesquisas no google acadêmico dos trabalhos publicados nos últimos

dez anos. 

DISCUSSÕES E RESULTADOS 

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti foi inaugurado em 1º de julho de 1979, com o objetivo de oferecer

atendimento hospitalar aos aproximadamente quarenta mil operários, e seus familiares, que vieram para o

município de Foz do Iguaçu, no Paraná, para construção da maior usina hidrelétrica do mundo até então, a

Itaipu binacional (HMCC, 2023).
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Ao longo dos mais de 40 anos, e com investimento da mantenedora, o HMCC cresceu passando por uma

série de reformas, ampliações e implantação de novos serviços. Atualmente, o hospital atende mais de 60%

dos pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), emprega cerca de 1.400 funcionários e possui um corpo

clínico formado por mais de 400 médicos. Com mais de 25 mil metros quadrados de área construída, o

HMCC oferece desde pronto atendimento até serviços de alta complexidade para pacientes particulares, con-

veniados e suas referências SUS. Conta com equipe assistencial capacitada para atender urgência e emergên-

cia seguindo protocolos institucionais. 

Assim, o presente trabalho propõe a analisar a literatura sobre Lean Healthcare, de modo a identificar as

vantagens e desafios na implementação desse método no setor de urgência e emergência.

Vieira et al. (2020) consideram que são inúmeros os impactos percebidos nos hospitais no Brasil, tais

como: falta de médicos, desorganização, escassez de leitos, atendimento não humanizado, longo período de

espera, escasso atendimento na emergência, dentre outras qualificações negativas, por outro lado, sabe-se

que é complexa a operação de um hospital.

Além disso, há um elevado grau de pressão e estresse que sobrecarrega os profissionais de saúde, sobre -

tudo aqueles que atendem emergências e que precisam gerenciar o seu tempo melhor forma possível, a fim

de permitir a recuperação dos pacientes (Guimarães Júnior et al., 2022).

A Resolução nº 2.077/14 do Conselho Federal de Medicina do Brasil (CFM) dispõe sobre a normatiza-

ção do funcionamento dos serviços hospitalares de urgência e emergência, bem como do dimensionamento

das equipes médicas e do sistema de trabalho desse serviço (Brasil, 2014). De acordo com a Resolução cita-

da, a recomendação para o dimensionamento desejável da equipe médica é de três pacientes hora/médico, ra -

zão utilizada para calcular o número de médicos contratados de maneira a evitar o subdimensionamento da

equipe médica e a demora nos atendimentos, assim como proporcionar uma menor sobrecarga de trabalho ao

profissional e um menor prejuízo financeiro para a unidade (Brasil, 2014).

Santos e Balsanelli (2022) destacam que nos últimos anos, os hospitais têm sido impactados por trans-

formações, a fim de atender as demandas de clientes/pacientes cada vez mais exigentes e diminuir os custos

elevados preexistentes na dinâmica para o bom funcionamento do serviço prestado. 

Essas transformações estão relacionadas a questões assistenciais e organizacionais, levando para o setor

vantagens em termos de qualidade de segurança e eficiência dos cuidados em saúde com foco no paciente

(Oliveira et al., 2023).

Vale destacar que a razão de ser do hospital é garantir a qualidade no atendimento aos pacientes (Guima-

rães Júnior et al., 2022). Assim, um processo de Gestão Hospitalar voltado para a eficiência, resultados clíni-

cos, satisfação e segurança dos indivíduos envolvidos se mostra muito viável. 

Convém mencionar que o Ministério da Saúde (MS) já possui um projeto intitulado Lean nas Emergên-

cias, que possui o objetivo de reduzir a superlotação nas urgências e emergências de hospitais públicos, vi -

sando melhorar a gestão, com a racionalização de recursos e otimização de espaços e insumos. Segundo da -

dos do MS, o projeto Lean tem agora 59 participantes em todo território nacional  (Ms, 2022; Vieira et al.,

2020). 

Conforme O'Dwyer, Oliveira e Seta (2009) quantificam, apenas 35% dos pacientes atendidos realmente

necessitam de atendimento em uma unidade de pronto atendimento, urgência e emergência, sendo os demais

são casos de consultas simples ambulatoriais.

De acordo com Pinho (2016), uma área com despesa crescente e cada vez mais exigente sentiu-se atraí-

da pela redução do desperdício, desta forma, o Lean Healthcare aplicado na Gestão Hospitalar tem permitido
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atingir metas nas diversas dimensões do serviço, ou seja, desde a melhoria assistencial ao cliente/doente,

como na otimização do uso e gestão dos recursos existentes (PINHO, 2016).

Dentre as formas de implementação do método Lean, convém citar o: kaizen; mapeamento de fluxo de

valor (MFV); 5 S; e  Hoshin Kanri, que podem ser aplicados em hospitais, e especificamente em setores

como urgência e emergência. Os cinco princípios da metodologia Kaizen englobam: aprender na prática, en-

volver os todos os funcionários envolvidos, eliminar desperdícios, baixo investimento, transparência e foco

na geração de valor. Os 5S da metodologia japonesa kaizen resumem-se a cinco palavras: utilização, organi-

zação, limpeza, padronização e disciplina.

Oliveira (2014) afirma que a palavra kaizen significa mudança boa, ou melhoria contínua. Melhorias fei-

tas com base em sugestões de bom senso, otimização do esforço e uso de ferramentas de baixo custo são

exemplos de kaizen. Essa metodologia enfatiza a utilização de pessoas trabalhando em equipe, envolvendo

treinamento e dedicação, sendo considerada uma alternativa de baixo custo para implantação da melhoria

contínua (Oliveira, 2014). 

A ferramenta japonesa 5 S (seiri:  utilização;  seiton: ordenação;  seiso: limpeza;  seiketsu: bem-estar; e

shitsuke: disciplina) (Araújo et al., 2017) indica um ambiente com materiais e equipamentos essenciais, dei-

xando-o mais limpo e possibilitando maior produtividade dos colaboradores (VIEIRA et al., 2020). Refere-se

a uma estratégia organizacional que busca transformação, conscientizando as pessoas sobre a importância da

qualidade dentro da empresa, implantando mudanças na rotina e obtendo melhorias contínuas (Araújo et al.,

2017). 

No mapeamento do fluxo de valor (MFV) são mapeados os fluxos de todos os materiais e informações,

sendo utilizada com a finalidade de comunicação, de planejamento de negócios, de gestão de processos de

mudança e melhorias formada para que as pessoas conheçam detalhadamente seus processos de trabalho.

Com ele, se estabelece uma linguagem comum entre os colaboradores iniciando, posteriormente, um proces-

so de melhoria. Definido qual produto da empresa se deseja mapear primeiro, inicia-se o desenho do estado

atual a partir da coleta das informações como: tempos, número de pessoas envolvidas em cada processo, etc.

O desenho do estado futuro vem na sequência, acompanhado do plano de trabalho e implementação. O obje-

tivo desse plano é fazer com que o estado futuro se torne realidade (Régis; Gohr; Santos, 2017). 

O MFV será um direcionador para as melhorias nos processos responsáveis pela transformação de um

produto. Depois de realizado o mapa do estado atual e estado futuro, ocorre a percepção de que muitos pro-

cessos poderão ser eliminados. 

Para garantir a qualidade dos serviços prestados, é necessário criar um padrão de trabalho. Padronizar

todos os procedimentos das várias funções envolvidas tais como recepcionistas, médicos, enfermagem, por-

taria, limpeza e laboratório de análises clínicas através de descrição detalhada das atividades a serem realiza -

das. A educação continuada e a área de treinamento do hospital serão os responsáveis pelo nivelamento do

conhecimento e treinamento de pessoas no próprio local. Será necessário cronometrar os tempos de atendi -

mento em cada uma das situações por todos os profissionais envolvidos no processo em todos os turnos, para

perceber e adequar onde está havendo demora excessiva.

As palavras Hoshin e Kanri significam direção e administração, respectivamente. Usadas em conjunto

elas trazem o significado de “como nós gerenciamos nossa direção” ou “como nos certificamos que estamos

no caminho certo” (Kanbanize, 2022). 

Portanto, o Hoshin Kanri é um método de diagnóstico da empresa essencial da gestão Lean para garantir

que a estratégia de uma empresa seja executada em toda a hierarquia, de forma que seja possível ter um co-
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nhecimento claro do ambiente e da cultura do ambiente hospitalar antes que os projetos e as metas sejam de-

finidos (Kanbanize, 2022; Oliveira, 2014).  

São inúmeros os fatores relacionados à desperdícios que podem ser encontrados em um ambiente hospi-

talar, tais como: aplicação de exames desnecessários; administração de medicamentos com dosagens erradas

ou inadequadas; estoque alto de medicamentos e reagentes vencidos; transporte excessivo de pacientes e

equipe devido ao layout não otimizado do setor; monitoramento de um paciente que não demanda tais cuida-

dos; aglomeração de pacientes em filas de espera; retrabalhos pela equipe de saúde; erro de diagnóstico entre

outros (Guimarães Júnior et al., 2022; Vieira et al., 2020).

Assim, a busca por um processo que vise minimizar esses problemas se torna muito interessante, nesse

cenário, torna-se implementar os conceitos e ferramentas Lean para reestruturar o setor e para implementar

as melhorias necessárias. Os principais objetivos a serem alcançados são: reduzir os tempos de atendimento e

de espera, garantir a qualidade do serviço prestado e reduzir os custos do atendimento. O primeiro passo é

entender claramente a situação atual de modo a possibilitar a definição de um estado alvo, a ser atingido

(Ferro, 2023).

O primeiro passo é entender claramente a situação atual de modo a possibilitar a definição de um estado

alvo a ser atingido. Para chegar à causa raiz dos problemas é necessário identificar o que agrega valor ao cli -

ente de saúde eliminar o desperdício, contabilizando os tempos de cada uma das atividades realizadas por

ele, desde o momento de sua chegada até a definição de sua saída. É necessário detalhar o tempo para ser

atendido na recepção, na consulta médica, nos exames laboratoriais e radiológicos e na enfermagem, após es -

sas etapas, é somado o tempo total de atendimento, incluindo os tempos de espera (Ferro, 2023).

A aplicação do Lean Healthcare  resulta nos seguintes benefícios: maior agilidade e eficiência nos pro-

cessos; melhoria do acesso aos serviços prestados e qualidade do tratamento; melhor utilização de leitos hos-

pitalares como otimização dos recursos; redução de custos (estoques, administração e logística); redução do

tempo de espera para atendimento; redução dos desperdícios; redução dos erros operacionais; aumento da

produtividade; e incremento nos resultados do hospital (Gohr et al., 2007; Santos; Basanelli, 2021; Guima-

rães Júnior et al., 2022).

Nesse sentido, Nascimento (2022, p. 33) considera que as principais melhorias são: 

1. Tempo: redução do lead time (tempo de espera do paciente), redução do tempo de ciclo, melhor tem-

po de internação, redução das listas de espera;

2. Qualidade de processos: redução de erros, identificação e redução dos desperdícios, redução de esto-

ques, reorganização do espaço físico, redução dos custos;

3. Equipes: melhora da cultura organizacional, maior espírito de equipe e comunicação, satisfação de

funcionários e fornecedores, melhor carga de trabalho para enfermeiros e redução de horas extras;

4. Produtividade: ganhos em eficiência e produtividade, identificação de gargalos, melhora do fluxo de

pacientes e informações, nivelamento de capacidade;

5. Pacientes: impacto positivo nos indicadores de qualidade e segurança redução do número de reclama-

ções, aumento de satisfação do cliente de saúde.

Para chegar a causa raiz dos problemas é necessário identificar o que agrega valor ao paciente e eliminar

o desperdício, contabilizando os tempos de cada uma das atividades realizadas pelo paciente, desde o mo-

mento de sua chegada até a definição de sua saída. É necessário detalhar o tempo para ser atendido na recep -
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ção, na consulta médica, nos exames laboratoriais e radiológicos, na enfermagem e no final é somado o tem -

po total de atendimento incluindo os tempos das esperas.

Entretanto, dentre as dificuldades para a implantação do Lean Healthcare nos hospitais, Pinho (2016) in-

dica a cultura da instituição; as barreiras técnicas; as divergências na percepção do conceito; a complexidade

dos fluxos; e a falta de gestores com formação em gestão. Desse modo, a capacitação/percepção para a me -

lhoria é, tanto para médicos, enfermeiros e demais funcionários da saúde, essencial para o sucesso do proces -

so, resultando no alcance de altos níveis de qualidade, baixos custos e tempos de espera diminuídos. 

De acordo com um estudo de revisão integrativa realizado por Santos e Balsanelli (2021), a implementa -

ção do Lean Healthcare em diferentes hospitais, entre os anos de 2010 e 2020, ocasionou: redução do tempo

de espera do paciente; maior eficiência nos processos; melhorias gerais nos processos e aumento da capaci -

dade de trabalho; melhora no fluxo de trabalho; e melhora na relação e integração da liderança com a equipe,

ressaltando que a metodologia Lean impacta de forma positiva, refletindo na qualidade da assistência presta-

da aos pacientes.

Segundo Santos e Balsanelli (2021), o sucesso na implementação do Lean Healthcare, está diretamente

ligado ao apoio de um serviço de consultoria, definição do fluxo a ser trabalhado, organização do time de tra -

balho, treinamento e capacitação pessoal, definição das metas a serem atingidas, desenvolvimento da cultura

de melhoria contínua, necessidade e vontade de melhorar o desempenho organizacional e comunicação da

equipe. Além disso, os hospitais precisam indicar líderes engajados em cada setor, a fim de garantir o êxito

na gestão e condução do processo. 

O Ministério da Saúde (MS) divulga constantemente inúmeros casos de sucesso da aplicação do método

Lean Healthcare em hospitais públicos brasileiros localizados nos seguintes estados: Alagoas; Ceará; Distrito

Federal; Minas Gerais; Pará; Piauí; Rio de Janeiro, destacando reduções expressivas na superlotação do setor

de emergência (MS, 2022). 

Régis et al. (2017) descrevem que o processo com o maior número de aplicações da produção enxuta é o

de emergência, pois é considerado altamente ineficiente. Nesse sentido, Oliveira (2014) considera que a apli-

cação do Lean Healthcare em um setor de urgência e emergência de hospital pode ser iniciado com a dimi-

nuição de desperdícios, como por exemplo: reduzir o tempo em que o paciente espera mais do que o necessá -

rio por enfermeiros, médicos, tratamentos, medicamentos e alta; e sanar erros de medicação/diagnóstico;

iniciar uma tarefa e mudar para outra antes de concluir a primeira. 

Segundo eles, a metodologia Lean faz com que a empresa foque no cliente, enxergando melhor as suas

necessidades, através de etapas e técnicas desdobradas em passos, onde o tempo vírgula recursos e esforços

serão empregados de forma mais estratégica aumentando assim a agilidade e qualidade do serviço prestado.

Segundo Régis et al. (2017) para atingir os resultados esperados tanto pelos pacientes, como pela equipe

assistencial, como pela gestão em um setor de urgência e emergência de um hospital, é necessária a utiliza -

ção de diferentes métodos. Para eles, as primeiras técnicas aplicadas devem ser o kaizen e o mapeamento de

fluxo de valor (MFV).

Araújo et al. (2017) destacam que o kaizen está relacionado aos fundamentos de um trabalho padroniza-

do sendo um processo diário que envolve a implementação de pequenas melhorias de maneira contínua,

como planejar, executar, controlar e agir.

Régis et al. (2017) ressaltam que o MFV permite a identificação das perdas e posteriormente, para elimi-

nar ou reduzir essas perdas, às operações estudadas realizam intervenções nos processos. Nesse sentido, Viei -

ra et al. (2020) julgam ser necessário criar um mapa visual das etapas do processo por uma equipe multidis-
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ciplinar de modo a reunir o fluxo de pessoas informações e materiais, a fim de que a equipe compreenda o

que traz valor ou não.

Segundo Oliveira (2014), o MFV permite identificar as fontes de desperdícios do fluxo; tornar visíveis

as possíveis decisões sobre o fluxo; priorizar a implantação de atividades; relacionar o fluxo de informação

com o de materiais; fornecer informações sobre a operação ótima da unidade produtiva a fim de atingir o flu -

xo de valor mais adequado.

O 5S, nesse cenário, relevante pois possibilita a separação do material necessário para o ambiente; orga-

niza os itens de forma ordenada e de fácil visualização; traz um senso de limpeza ao ambiente; e elabora pro-

cedimentos para a manutenção da limpeza e organização (Vieira et al., 2020).

De modo prático, pode-se aplicar o 5 S em um setor de urgência e emergência de hospital, realizando as

seguintes atividades: classificar os materiais como necessários e descartar os itens supérfluos nos destinos

adequados; definir locais apropriados para guardar e/ou estocar materiais e equipamentos de modo a facilitar

o seu acesso podendo ser feito demarcações, ao fim de evitar mudança de local do objeto; manter o ambiente

limpo, sem sujeiras; manter as áreas comuns em boas condições; e fazer dessas atitudes um hábito (Araújo et

al., 2017).

Já o hoshin kanri deve ser realizado em desdobramento de metas, para atingir os objetivos traçados, ga-

rantindo que toda a equipe esteja seguindo uma mesma direção (Kanbanize, 2022).

Portanto, o sucesso da implementação do Lean Healthcare no setor de urgência e emergência de um hos -

pital estará relacionado ao autodiagnóstico da empresa; a definição de valor para planos de saúde; funcioná-

rios familiares e pacientes; ao mapeamento de fluxo de valor; ao estabelecimento de objetivos e metas de

curto e médio prazo; ao planejamento e alinhamento dos objetivos da visão de longo prazo; ao detalhamento

de prazos, ações, papéis e responsabilidades das atividades que deverão ser implantadas; ao engajamento dos

envolvidos; há um mapeamento da situação atual e Futura; a implantação e acompanhamento das melhorias

(Oliveira, 2014).

Barboza et al. (2023) consideram que existe um crescimento na produção bibliográfica, de forma acen-

tuada nos últimos cinco anos, o que sugere a validação da eficácia da metodologia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No complexo hospitalar HMCC, observa-se em média seis mil atendimentos por mês, realizados no

pronto socorro/pronto atendimento da unidade. O Hospital conta com uma equipe assistencial capacitada

para atender urgências e emergências seguindo protocolos institucionais.

Todavia, observa-se durante os turnos de trabalho realizados no Hospital, a maioria dos atendimentos

poderiam ser realizados de maneira eletiva, que acaba gerando sobrecarga da equipe, demora do atendimento

das reais urgências e emergências e lotação da porta de entrada.

Mesmo seguindo a recomendação verifica-se morosidade no acolhimento no setor de urgência e emer-

gência do HMCC, com tempo de espera que pode superar frequentemente 1 hora e 30 minutos para a consul-

ta de casos eletivos, já que primeiramente são atendidos os casos de maior gravidade. A superlotação e con-

sequente tempo excessivo de espera, somada à expectativa do paciente em receber um rápido atendimento

aumenta a insatisfação do paciente com relação ao serviço prestado.
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A partir dessa pesquisa é possível descobrir o que não gera tanto valor para o cliente no fim das contas, e

o que pode ser considerado desperdício de tempo, esforços e recursos. Esse é o momento de fazer os cortes e

transformações mais enfáticas.

Verificou-se que a aplicação do Lean Healthcare é de extrema importância para melhorar a gestão no se-

tor de urgência e emergência de hospitais, contribuindo para a redução de longas filas de espera e melhoran -

do a qualidade e segurança no atendimento e prestação de serviços. Além disso, pode proporcionar melhor

experiência ao cliente em paralelo ao adequado uso dos recursos disponíveis. 

Analisando as vantagens e desafios da implementação desse método, verifica-se a necessidade de uma

mudança no modelo de atendimento de nosso pronto atendimento e pronto socorro a fim de agilizar proces-

sos, evitar desperdícios de tempo e materiais e manter a sustentabilidade do setor.

Por fim, é importante destacar a essencial participação e engajamento de todos os envolvidos no proces-

so para o êxito ser obtido no hospital. O tempo, recursos e esforços serão empregados de forma mais estra-

tégica, aumentando assim a quantidade e qualidade do trabalho feito.

Assim, sugere-se futuramente implantar o método Lean Healthcare no setor de urgência e emergência

do Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), que tem como missão e visão promover a saúde e cuidar de

pessoas valorizando e salvando vidas, proporcionando a melhor experiência, em um complexo hospitalar de

inovação e excelência.
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Resumo:
Este trabalho investiga a importância da implantação do sistema IoT no controle da tempe-
ratura dos refrigeradores em ambientes hospitalares, visando a eficiência e a precisão na
coleta e análise de dados de temperatura e umidade. Atualmente, o processo manual de co-
leta de dados é suscetível a falhas, o que pode comprometer a precisão das informações co-
letadas. Esse problema pode ter sérias consequências em ambientes hospitalares, onde a
temperatura correta é essencial para preservar a qualidade e a eficácia de medicamentos,
insumos e amostras. A tecnologia IoT é uma excelente alternativa para resolver esses pro -
blemas, permitindo conexões distribuídas através da Internet, coletas de informações, fácil
acesso e flexibilidade nos processos rotineiros. Foi realizado um estudo de caso em um
hospital referência no oeste do estado do Paraná, onde um sistema de coleta de temperatura
e umidade foi implantado em um refrigerador da Farmácia do centro cirúrgico. Os resulta-
dos obtidos pelo método proposto foram comparados com os dados coletados manualmen-
te, buscando fidedignidade das informações. A implantação desse sistema pode contribuir
para a redução de perdas de materiais, medicamentos, insumos ou amostras, além de ofere-
cer maior segurança e confiabilidade aos pacientes atendidos pelo hospital.

Abstract:
This study investigates the importance of implementing IoT systems in controlling tempe-
rature in hospital refrigerators, aiming for efficiency and accuracy in temperature and hu -
midity data collection and analysis. Currently, manual data collection processes are suscep-
tible to errors, which can compromise the accuracy of collected information. This problem
can have serious consequences in hospital environments, where proper temperature is es-
sential for preserving the quality and effectiveness of medications, supplies, and samples.
IoT technology offers an excellent alternative to resolve these issues, allowing for distribu-
ted connections through the internet, data collection, easy access, and flexibility in routine
processes. A case study was conducted in a reference hospital in the western state of Para-
ná, where a temperature and humidity collection system was implemented in the surgical
center pharmacy refrigerator. Results from this proposed method were compared to manu-
ally collected data, seeking reliability of information. Implementation of this system may
contribute to reducing material, medication, supply, and sample loss, in addition to provi-
ding greater security and reliability to patients treated by the hospital.
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico tem proporcionado cada vez mais praticidade e facilidade nas tarefas diárias. Den-

tro deste contexto, recursos distribuídos difundidos e ubíquos, como o IoT (Internet das coisas) se tornaram

presentes e uma excelente alternativa para diversas áreas de tipos de problemas, incluindo automação resi -

dencial, gerenciamento de plantas industriais, agronegócio, área da saúde, entre outros (Ávila, 2012).

Dentro deste contexto, o presente trabalho foca em problemas do setor hospitalar, sendo o estudo de

caso direcionado a adoção de IoT para o controle da temperatura dos refrigeradores em ambientes hospitala-

res, tarefa que atualmente é realizada de modo manual.

Considerando a realidade dos hospitais e a resistência na implantação em relação a adoção de tecnologi -

as emergentes, faz-se necessário questionar: “Qual a importância da implantação do sistema IoT para

monitoramento de temperatura e umidade de refrigeradores e ambientes em âmbito hospitalar?”

Na atualidade, um dos desafios enfrentados no âmbito hospitalar é o processo manual de coleta de dados

de temperatura e umidade. Geralmente, uma auxiliar de farmácia ou laboratório é responsável por coletar es-

ses dados três vezes ao dia, nos períodos matutino, vespertino e noturno. No entanto, esse método pode apre-

sentar falhas devido a possíveis intercorrências no setor, o que pode resultar em uma coleta e análise incom-

pleta  dos  dados ou mesmo em dados imprecisos,  já  que o auxiliar  pode estar  realizando outras  tarefas

simultaneamente. Diante disso, faz-se necessário explorar alternativas mais eficientes e precisas para coletar

e analisar esses dados no ambiente hospitalar. 

A tecnologia IoT consiste em um sistema de fácil identificação e utilização em equipamentos, interco-

nectados com a Internet por meio de sensores, criando um ecossistema de computação onipresente e ubíquo,

voltado para a facilitação do cotidiano das pessoas. Essa interconexão possibilita novas formas de interações,

coleta de informações, facilidade de acesso e flexibilidade nos processos rotineiros. Embora não exista con-

ceito único e unânime de IoT, todas as definições convergem em como os computadores, sensores e objetos

interagem uns com os outros e processam informações em contexto de hiperconectividade (Magrini, 2021).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo, através de uma pesquisa de campo, a implantação de um

sistema de IoT para monitoramento de temperatura de refrigerador e temperatura e umidade de ambientes,

impedindo assim a perda de materiais, medicamentos, insumos ou amostras acondicionadas na temperatura

correta, conforme prevê a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).

A implantação do sistema de coleta de temperatura e umidade foi realizado em um refrigerador da Far -

mácia do Centro Cirúrgico (CC) de um hospital referência no oeste do estado do Paraná. Para efeito experi-

mental, os resultados obtidos por meio do método proposto, foram comparados com os dados coletados ma-

nualmente, buscando fidedignidade das informações. Também foi disponibilizado para a equipe tática da

farmácia, acesso ao sistema de coleta e formato leitura/acompanhamento por meio de dashboard.

O objetivo deste trabalho consiste em implantar uma solução automatizada para a coleta de temperatura

e umidade em ambiente hospitalar, visando melhorar o processo atual que é realizado manualmente. Além

disso, o sistema proposto tem como objetivo proporcionar maior confiabilidade ao processo de coleta de da -

dos, bem como garantir a segurança dos pacientes, ao monitorar continuamente as condições ambientais em

que eles se encontram.

Tal solução será realizada por meio da tecnologia IoT (Internet das Coisas). O sistema proposto permiti -

rá a coleta automatizada de dados, que serão enviados para um servidor central em tempo real, garantindo

maior precisão e eficiência na análise dos dados coletados. 
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Para alcançar esses objetivos, serão discutidos os detalhes da implementação do sistema, incluindo a es-

colha dos sensores, a configuração da rede IoT, o desenvolvimento do software para a coleta e análise dos

dados, e a integração do sistema com o ambiente hospitalar.

HIPÓTESE

A implementação de um sistema automatizado, em tempo real, por meio da tecnologia IoT proporciona-

rá aumento de eficiência da coleta, monitoramento e análise de dados de temperatura de refrigerador e tem-

peratura e umidade de ambientes, permitindo uma melhor tomada de decisão por parte dos usuários.

REVISÃO DA LITERATURA

Em 1990, John Romkey criou o primeiro dispositivo com o conceito de Internet das Coisas (IoT). John

desenvolveu uma torradeira que podia ser ligada e desligada, pela rede tcp/ip (Tanenbaum, 2021) e foi apre-

sentado na conferência interop em 1989. Dan Lynch, então presidente da Interop, prometeu a John que se a

torradeira fosse ligada pela Internet, o aparelho estaria em exibição durante a conferência, e se tornou um

grande sucesso (Mancini, 2018).

Em 1999, Kevin Ashton adicionou um microchip de radiofrequência (RFID) em um batom, criando as-

sim um sistema de rastreamento de objetos pela Internet. No intuito de ajudar em sua apresentação ao execu-

tivos da P&G (Procter & Gamble), Kevin Ashton usou um nome curto e um pouco gramatical: “Internet das

Coisas” (Internet of Things – IoF, na sigla em inglês). Decorrente ao fato, em 2013, a Oxford incluiu a ex-

pressão “Internet of Things” em seu dicionário, definida como “uma proposta de desenvolvimento da Inter -

net em que os objetos cotidianos têm conectividade com a rede, permitindo que enviem e recebam dados”

(Ashton, 2015).

Cantanhede (2014) dita que o crescimento e a utilização do IoT evolui conforme o crescimento das for -

mas de comunicação e popularização da Internet, comunicações como WiFi, bluetooth, NFC, entre outros.

Soluções em IoT, atualmente são utilizadas em diversos ambientes de rede, desde redes pessoais (PAN), con-

ceito muito utilizado em monitorados de dispositivos cardíacos ao um dispositivo móvel, em redes locais

(LAN), metropolitanas (MAN) e de longa distância (WAN).

Em 2017, Palacio et al., desenvolveram um monitor móvel de medicamentos para garantir a integridade

da cadeia de frio. Este dispositivo era equipado com GPS (Global Positioning System), um sensor de tempe-

ratura, uma Raspberry Pi e usava o Bluetooth LE para se conectar ao smartphone do transportador. O objeti-

vo era transmitir informações, em tempo real, sobre a localização geográfica e a temperatura dos medica -

mentos, utilizando um servidor na nuvem.

Esse monitoramento é importante devido à necessidade de controle de qualidade e de vida útil de cada

produto monitorado. Alguns medicamentos perdem estabilidade quando armazenados fora da temperatura in-

dicada pelo fabricante, o que pode prejudicar os pacientes (Kauling, 2013).

Por essas e outras razões, os sistemas IoT têm sido usados sem uma ampla variedade de aplicações, in-

cluindo segurança industrial, pessoal e pública, animais, registro de preços em supermercados, cadeia de su-

primentos, indústria farmacêutica e ambientes hospitalares, entre outros (Ilie-Zudor, 2011).

O conceito de IoT refere-se a objetos com identificadores únicos e suas representações análogas em sis-

temas de Internet, é muitas vezes visto como um pré-requisito, visto que as tecnologias podem automatizar

esse cenário de monitoramento manual (Jia, 2012).
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SENSORES

De acordo com as diretrizes da Anvisa, é recomendado o uso de sensores Termo-higrômetro e Anemô-

metro para o monitoramento adequado das condições de armazenamento de medicamentos termolábeis. O

Termo-higrômetro é composto por um sensor de temperatura do tipo termo-resistência e por um sensor de

umidade de tipo capacitivo ou por condutividade elétrica. A calibração desse amostrador deve ser realizada

anualmente, com uma faixa de medição que vai de 0°C a 70°C de temperatura e 5% a 95% de umidade. A

exatidão da leitura direta é de ±0,8°C de temperatura e ±5% do valor medido de umidade. Já o Anemômetro,

como amostrador de leitura direta, é composto preferencialmente por um sensor de velocidade do ar de tipo

fio aquecido ou fio térmico (Anvisa, RE nº 9, de 16 de janeiro de 2003).

Neste trabalho foi utilizado o sensor DHT22 (Figura 1) para monitorar a temperatura ambiente, abran-

gendo mensurar a temperatura e a umidade relativa do ar. Conhecido por sua ampla utilização em aplicações

de monitoramento ambiental e controle de climatização, o DHT22 é um dispositivo de medição digital que

opera com base em princípios capacitivos e resistivos. A umidade é determinada pela variação da capacitân -

cia entre dois terminais do sensor, enquanto a temperatura é medida pela variação da resistência de um ter -

mistor integrado (Adafruit, 2021).

O DHT22 é uma opção popular devido à sua alta precisão, longa vida útil, baixo custo e fácil integração

com microcontroladores. Este sensor possui uma faixa de medição de temperatura de -40 a 80 graus Celsius

e uma faixa de medição de umidade relativa de 0% a 100%. A precisão da temperatura é de ± 0,5 °C, en-

quanto a precisão da umidade é de ± 2% (Adafruit, 2021). 

O monitoramento do refrigerador foi projetado com o sensor Impermeável DS18B20, sendo que o mes-

mo é baseado no princípio de medição resistiva, onde a temperatura é medida pela variação da resistência de

um termistor integrado. É capaz de fornecer medições precisas, de temperatura, em uma faixa de -55°C a

+125°C, com uma resolução de até 0,5°C. Além disso, este sensor possui uma saída digital, que permite a

sua integração com sistemas eletrônicos, como microcontroladores, placas de desenvolvimento, entre outros

dispositivos. O DS18B20 é projetado com uma capa protetora que o torna impermeável e resistente à umida-

de. Isso significa que o mesmo pode ser instalado em ambientes úmidos ou submersos, sem prejudicar a sua

precisão ou o seu desempenho. Além disso, a capa protetora também protege o sensor contra danos mecâni -

cos, tornando-o uma escolha ideal para aplicações em condições adversas (Maxim, 2019).

MICROCONTROLADOR E OUTROS COMPONENTES

No projeto em questão, aplicou-se a placa ESP32 (Figura 1), que é uma plataforma de hardware de códi-

go aberto, altamente versátil e poderosa. A ESP32 combina vários recursos em um único chip, incluindo pro-

cessamento, comunicação sem fio e conectividade. O ESP32 é baseado em uma arquitetura dual-core de mi -

crocontrolador, que consiste em dois núcleos Xtensa LX6 de 32 bits, que podem operar a frequências até 240

MHz. Isso significa que é capaz de realizar várias tarefas de modo rápido e eficiente (Espressif, 2019). 

De acordo com o datasheet do ESP32, a placa possui uma memória flash integrada de até 4 MB e uma

memória RAM de até 520 KB, permitindo a execução de aplicativos complexos e a armazenagem de dados.

O ESP32 também possui uma ampla gama de recursos de segurança, incluindo criptografia de hardware

AES, autenticação de Wi-Fi baseada em certificados e gerenciamento de chaves criptográficas. Em resumo, o

ESP32 é uma plataforma completa e confiável, que oferece uma ampla gama de recursos para desenvolvi-

mento de projetos IoT e outras aplicações (Espressif, 2019).
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Para demonstrar, no dispositivo, os dados coletados no local, utilizou-se um display modelo lcd crystal

16x2, sendo um display de cristal líquido que é amplamente utilizado em aplicações eletrônicas devido à sua

alta visibilidade e facilidade de utilização. 

Segundo datasheet, o display possui 16 colunas e 2 linhas, o que significa exibir até 32 caracteres em

única tela. O Display LCD Crystal 16x2 utiliza a técnica de matriz ativa, onde cada ponto da tela é controla-

do por um cristal líquido que pode ser polarizado, de modo a bloquear ou permitir a passagem da luz. Esses

cristais líquidos são controlados por pinos de controle, que são usados para selecionar a posição da coluna e

da linha que deve ser iluminada. Além disso, o Display LCD Crystal 16x2 possui uma interface de dados de

8 bits, que permite a transferência de dados para a tela de forma rápida e eficiente. Também possui pinos de

controle de contraste e brilho, que permitem ajustar a intensidade da imagem exibida na tela (HANDSON). A

Figura 1 demonstra a ligação interna do dispositivo IoT, desenvolvido e utilizado nesta pesquisa.

Figura 1: Demonstração de conexão interna do protótipo IoT criado pelo autor.

Fonte: Imagem criada pelo autor.

MONITORAMENTO E DASHBOARD

O monitoramento, em tempo real, foi desenvolvido por meio da ferramenta open source Zabbix, ampla-

mente utilizada para monitorar e gerenciar dispositivos de rede, sistemas, aplicativos e serviços. O Zabbix

possui suporte a uma ampla gama de protocolos, incluindo IPMI, JMX, SNMP, entre outros, além de permitir

monitorar praticamente qualquer tipo de dispositivo ou serviço na rede (Lima, 2014).

Zabbix é uma plataforma de monitoramento de código aberto criada por Alexei Vladishev em 1998 e

atualmente mantida e suportada pela Zabbix SIA. Como uma ferramenta versátil, ela permite monitorar uma

ampla gama de dispositivos em uma rede de computadores, tornando-a uma escolha popular para empresas

em busca de soluções de monitoramento de TI eficientes (Lima, 2014). 
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No início da década de 80, o Internet Engineering Task Force (IETF) iniciou o desenvolvimento do Sim-

ple Network Management Protocol (SNMP) com o propósito de fornecer uma maneira fácil e eficiente de

gerenciar dispositivos em uma rede de computadores. As investigações no campo da administração de redes

visam maximizar o desempenho da rede (Beethovem, 2001). 

A integração entre o ESP32 e o Zabbix é uma etapa importante para a monitoração eficiente de dispositi -

vos em sua rede. Para realizá-la, é necessário utilizar uma MIB (Base de Informações de Gerenciamento),

que é uma ferramenta que atua em conjunto com o protocolo SNMP. A MIB é responsável por coletar infor -

mações importantes sobre o dispositivo e transmiti-las para o Zabbix, que pode então processar essas infor -

mações para monitorar e garantir a integridade e o funcionamento dos dispositivos em sua rede. Em outras

palavras, a MIB  realiza a conexão entre o ESP32 e o Zabbix, permitindo uma monitoração eficiente e preci -

sa dos dispositivos. Na Figura 2 demonstra-se a configuração MIB do sensor de temperatura externa do dis-

positivo no Zabbix.

Figura 2: Configuração MIB do sensor de temperatura externa do dispositivo no Zabbix

Fonte: Imagem criada pelo autor utilizando a ferramenta Zabbix.

Para facilitar o modelo e apresentação para a farmácia, foi utilizada a ferramenta open source, conhecida

como Grafana. O dashboard do Grafana apresenta a temperatura do refrigerador, a temperatura do ambiente

e umidade do ambiente, sempre com o valor atual (tempo real), assim como o máximo e mínimo conforme

composição do filtro no  dashboard. Esse recurso disponibilizado aos farmacêuticos, contempla o acesso a

dados e históricos relevantes, permitindo-lhes filtrar informações por períodos específicos. Isso garante uma

maior independência na gestão de informações e será de grande valia em eventuais auditorias. Com este re -

curso, os farmacêuticos terão a sua disposição uma visão mais clara e detalhada dos dados, o que permitirá

uma gestão mais precisa e eficácia das suas decisões. O dashboard criado neste trabalho, com as informações

de temperatura do refrigerador, temperatura do ambiente e umidade do ambiente, é demonstrado por meio da

Figura 3.
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Figura 3: Dashbord criado com a ferramenta Grafana.

Fonte: Imagem criada pelo autor utilizando a ferramenta Grafana. 

TEMPERATURA AMBIENTE E DE MEDICAMENTOS TERMOLÁBEIS

Os medicamentos termolábeis são aqueles que são afetados pelas altas temperaturas. Esses medicamen-

tos podem perder sua eficácia, ou até mesmo se tornarem tóxicos quando expostos a temperaturas elevadas.

Por esse motivo, é importante armazená-los em condições adequadas para garantir sua qualidade e eficácia.

Isso inclui controlar a temperatura e umidade em que são armazenados (Rapkiewicz, 2014).

De acordo com Rapkiewicz e Grobe (2014), autores do “Cuidados no armazenamento de medicamentos

sob refrigeração – CFR-PR”, medicamentos termolábeis, particularmente sensíveis à ação de temperatura,

geralmente são armazenados em refrigeradores com temperatura média de +2ºc à +8ºc. 

O armazenamento inadequado de medicamento termolábeis pode resultar em perda de sua eficácia, além

de potencial risco a saúde dos pacientes. Por isso, é importante seguir as diretrizes da Agência Nacional de

Vigilância Sanitária (Anvisa) e manter as condições de armazenamento adequado (Brasil, 2019).

A Anvisa é responsável por regular e fiscalizar a qualidade dos medicamentos no Brasil, incluindo dire-

trizes sobre o armazenamento adequado de medicamentos termolábeis. A Anvisa publicou a Resolução da

Diretoria Colegiada (RDC) nº 304 de 2019, que estabelece requisitos mínimos para o armazenamento de me-

dicamentos, no artigo XVI, determina que a temperatura máxima seja igual ou inferior a 8ºC. 

A RDC nº 9 de 2003 da Anvisa, indica as faixas recomendadas de temperatura e umidade relativa para

ambientes internos em diferentes épocas do ano. Para o verão, a temperatura recomendada varia de 23°C a

26°C, com exceções para ambientes de arte (21°C a 23°C) e acesso (até 28°C). A umidade relativa recomen-

dada varia de 40% a 65%, com exceções para ambientes de arte (40% a 55%) e acesso (até 70%). Para o in-

verno, a temperatura recomendada varia de 20°C a 22°C e a umidade relativa de 35% a 65%. A escolha da

faixa de operação depende da finalidade e do local de instalação.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho busca investigar as condições de temperatura e umidade em uma farmácia do Centro Ci -

rúrgico de um hospital referência localizado no oeste do Paraná, por meio de uma pesquisa de campo com

coleta de dados ocasionais. A coleta de dados foi realizada com o uso de um dispositivo equipado com senso -

res de temperatura e umidade, instalado tanto no refrigerador quanto no ambiente do setor. O monitoramento

foi realizado com a ferramenta open source Zabbix, e os dados foram armazenados com informações de data,

hora e temperatura e umidade. Um dashboard foi disponibilizado com dados táticos para o gerente da farmá-

cia, usando o software open source Grafana.  A Figura 4 demonstra a arquitetura da solução, e nas próximas

seções serão apresentados os seus componentes.

Figura 4: Demonstração da arquitetura do protótipo IoT para gerenciamento 

de umidade e temperatura em ambiente hospitalar

Fonte: Imagem criada pelo autor utilizando a ferramenta Grafana. 

COLETA DE DADOS

Seguindo as diretrizes estabelecidas pela ANVISA, o hospital em que foi aplicado o presente estudo de

caso, estabelece rotina com os auxiliares de farmácia do Centro Cirúrgico (CC), onde realizam a coleta ma-

nual de dados de temperatura do refrigerador. Essa técnica é realizada diariamente em três (3) períodos dis-

tintos: manhã, tarde e noite, e consiste em registrar os valores máximos, atuais e mínimos da temperatura. 

No entanto, a coleta manual de dados de temperatura é uma tarefa que requer a presença de um colabo -

rador para realizar a leitura dos valores. Com um número reduzido de colaboradores pode ser difícil garantir

esta leitura em todos os períodos do dia. Nesse contexto, as auxiliares de farmácia conseguiram realizar a ro -

tina de leitura do refrigerador somente no período noturno devido à sua disponibilidade em relação às outras

atividades que executam durante o dia. 

Nas Figuras 5 e 6, demonstram-se os dados referentes as leituras manuais realizadas pela equipe da far-

mácia no mês de fevereiro de 2023.
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Figura 5: Dados coletados manualmente sobre controle de temperatura do refrigerador.

Fonte: O autor.

Figura 6: Dados coletados manualmente sobre, controle de temperatura e umidade ambiente.

Fonte: O autor.

Analisando os dados coletados de forma manuais de temperatura e umidade no refrigerador, só foi cons-

tatado leituras no período noturno (Figura 5). Comparando os dados coletados manualmente com os obtidos

através do sistema IoT implantado, observou-se que as coletas manuais apresentaram dados semelhantes du-

rante todo o período noturno, sem variações significativas. No entanto, não foi possível obter dados para os

períodos diurno e vespertino, devido à ausência de coletas nesses horários. Com a aplicação da tecnologia

IoT, foi possível coletar e registrar dados de temperatura e umidade de forma automatizada, permitindo o
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monitoramento contínuo dos refrigeradores e oscilações de temperatura não registradas manualmente. Essa

tecnologia possibilitou a detecção imediata de eventuais falhas no controle da temperatura, minimizando ris-

cos de perdas de materiais, medicamentos e amostras, além de contribuir para a segurança e confiabilidade

no atendimento aos pacientes.

Durante o período de 13 de fevereiro de 2023 até 20 de fevereiro de 2023, a farmácia do Centro Cirúrgi-

co utilizou o dispositivo IoT e o dashboard para visualização das informações coletadas no refrigerador auto -

matizado, obtendo diversas vantagens em relação à coleta manual de dados de temperatura. 

No decorrer os testes realizados no dispositivo IoT, foi inicialmente configurada uma frequência de cole-

ta de dados a cada 5 (cinco) segundos. Entretanto, devido à alta precisão do sensor utilizado, essa configura-

ção gerava uma grande oscilação nos dados coletados. Por exemplo, ao abrir a porta da geladeira para coletar

medicamentos ou realizar algum abastecimento, a temperatura do sensor aumentava rapidamente, variando

de +2 graus a +12 graus em apenas 30 segundos. Como forma de minimizar essa oscilação, optou-se por au-

mentar o intervalo de coleta de dados para 1 (um) minuto. Tal mudança proporcionou uma maior estabilidade

nos valores coletados, em comparação com o sensor anterior, possibilitando uma análise mais precisa e con-

fiável dos dados. Dessa forma, a alteração na frequência de coleta de dados demonstrou ser uma importante

estratégia para evitar oscilações bruscas e imprecisões na leitura da temperatura em um ambiente hospitalar.

As informações foram enviadas para o dashboard, que foi disponibilizado para gerentes e supervisores

da farmácia, permitindo o acompanhamento fácil e rápido dos dados coletados. A disponibilidade das infor-

mações, em um dashboard acessível em qualquer dispositivo na rede da farmácia, permitiu que os envolvi-

dos na gestão do refrigerador tivessem acesso aos dados em qualquer lugar e a qualquer momento, facilitan -

do o monitoramento e a tomada de decisões. 

Com a apresentação dos dados, em tempo real, a farmácia conseguiu tomar decisões mais precisas e

rápidas, como ajustar a temperatura do refrigerador ou realizar manutenções preventivas antes que ocorram

problemas mais graves. A utilização do dispositivo IoT e do dashboard também permitiu um controle mais

eficiente da temperatura do refrigerador, o que pode contribuir para a preservação da qualidade dos medica-

mentos e outros produtos armazenados.

Utilizando o dispositivo IoT e o dashboard para o controle de temperatura em refrigeradores de medica-

mentos, foi possível obter uma série de vantagens em relação ao processo manual de coleta de dados. A cole -

ta automatizada permitiu a geração de estatísticas mais precisas e confiáveis, com uma maior quantidade de

dados disponíveis. Além disso, a eliminação da intervenção humana na coleta de dados reduziu a possibilida -

de de erros causados por falhas humanas, aumentando a precisão dos resultados. Também cabe ressaltar que

a facilidade de coleta dos dados liberou o tempo dos colaboradores da farmácia para a realização de outras

atividades importantes.

O uso da tecnologia IoT para monitoramento de temperaturas em refrigeradores de medicamentos está

na mesma linha de trabalhos apresentados na literatura científica, que relatam a importância de uma gestão

rigorosa e controlada das condições de armazenamento de medicamentos e outros produtos hospitalares.

Dessa forma, a tecnologia pode ser aplicada para diversas atividades e serviços do hospital, contribuindo

para a melhoria da qualidade e segurança dos serviços prestados e para a satisfação do paciente. Os dados re-

lativos à coleta do equipamento IoT, apresentados no dashboard do dia 13 de fevereiro de 2023 até 20 de fe-

vereiro de 2023, são ilustrados por meio da Figura 7.
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Figura 7: Imagem criado pelo autor, dados de 7 (sete) dias de coleta de informação.

Fonte: O autor.

CONCLUSÃO

Neste projeto foi alcançado o sucesso em todos os requisitos propostos, explorando conceitos avançados

que tornaram o monitoramento mais fácil e eficiente, e deste modo confirmando a hipótese deste trabalho,

assim como atendendo aos objetivos traçados inicialmente.

A solução apresentada foi capaz de proporcionar informações, em tempo real, utilizar a tecnologia Inter -

net das Coisas (IoT), parametrizável para diferentes tipos de sensores e atender às necessidades do monitora -

mento de recursos. Além disso, foi possível garantir baixo custo, alta eficiência operacional e disponibilidade

de monitoramento. 

Através da coleta manual de dados observa-se algumas limitações quanto à confiabilidade das informa-

ções obtidas. Isso ocorre porque o mesmo auxiliar que audita as informações e as anota em sua rotina tam-

bém manipula o refrigerador, o que pode levar a erros ou omissões. Além disso, a possibilidade de deixar o

refrigerador aberto por períodos prolongados pode resultar em variações na temperatura, afetando a precisão

dos dados coletados. É importante destacar que a confiabilidade dos dados é essencial para garantir a valida-

de dos resultados e a eficiência dos medicamentos.

A solução realizada por meio deste trabalho está pronta para ser implementada em grande escala, ofere-

cendo a oportunidade de expandir sua aplicação para outros setores do hospital, e também para outras insti -

tuições hospitalares ou que tenham demandas similares. No entanto, existem ainda muitas oportunidades

para melhorar o software do projeto, incluindo novos recursos de monitoração e gerenciamento de dados,

para atender ainda mais as demandas dos gestores da estação monitorada. 

Como próximo passo, o projeto pode ser ampliado para incluir novas funcionalidades, como implemen-

tação de alertas e na adição de novos sensores para identificar, com precisões, outras variáveis nos refrigera -

dores. Estes avanços permitirão uma monitoração ainda mais eficiente e eficaz, trazendo benefícios para o

hospital e seus clientes. 

Por fim, cabe ressaltar que a aplicação de tecnologia, como a proposta neste trabalho, traz ganhos de

qualidade sobre os processos, assim como permite maior segurança aos pacientes, e possibilita aos colabora -
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dores focar em suas atividades essenciais. Deste modo conclui-se que os ganhos abrangem questões técnicas

e financeiras, de modo a otimizar as tarefas operacionais do hospital e auxilia a instituição no cumprimento

de sua missão.
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Resumo:
Com o objetivo de melhorar a gestão de recursos humanos em um hospital, este trabalho
apresenta o desenvolvimento e a implementação de um painel de gestão a vista utilizando
uma ferramenta de Business Intelligence (BI). O painel foi criado com o intuito de visuali-
zar, de forma integrada, as horas extras dos colaboradores, permitindo uma gestão eficiente
e assertiva da alocação dos recursos humanos. Por meio da ferramenta de BI Metabase, foi
possível identificar tendências e padrões, permitindo que os gestores antecipassem proble-
mas e tomassem medidas preventivas. Além disso, a criação do painel de gestão a vista in -
centivou a adoção de uma cultura de gestão baseada em dados e tecnologia no hospital. Os
resultados obtidos demonstraram que a implementação do painel de gestão a vista foi ca -
paz de contribuir para reduzir significativamente a quantidade de horas extras, o que reflete
uma melhora na gestão dos recursos humanos e na eficiência operacional da empresa. Por
fim, é ressaltado que o sucesso da implementação do painel dependeu do envolvimento da
equipe de gestão de recursos humanos, da capacitação dos colaboradores para utilização da
ferramenta e da integração com o sistema SISQUAL, sendo fundamental manter uma cul-
tura de gestão baseada em dados e tecnologia.

Abstract:
With the aim of improving human resources management in a hospital, this work presents
the development and implementation of a visual management dashboard using a Business
Intelligence (BI) tool. The dashboard was created to provide an integrated view of emplo-
yee overtime, enabling efficient and effective management of human resource allocation.
Through the BI tool Metabase, trends and patterns were identified, allowing managers to
anticipate problems and take preventive measures. Additionally, the creation of the visual
management dashboard encouraged the adoption of a data and technology-based manage-
ment culture in the hospital. The results obtained demonstrated that the implementation of
the  visual  management  dashboard  was  able  to  significantly  contribute  to  reducing  the
amount of overtime, reflecting an improvement in human resources management and ope-
rational efficiency of the company. Finally, it is emphasized that the success of the dashbo-
ard implementation depended on the involvement of the human resources management
team, the training of employees in using the tool, and the integration with the SISQUAL
system, making it essential to maintain a data and technology-based management culture.
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INTRODUÇÃO

As empresas são um complexo sistema, formado por diferentes setores, departamentos e equipes, todos

interconectados e trabalhando em conjunto para alcançar os objetivos estratégicos, táticos e operacionais es-

tabelecidos. Cada parte desse sistema desempenha um papel importante e contribui para o sucesso geral da

organização. Deste modo, é imprescindível que essas partes trabalhem de modo colaborativo e eficiente, a

fim de garantir o sucesso contínuo e sustentável da instituição (Rezende; Abreu, 2013).

Dentro desse contexto, uma ferramenta que pode contribuir é a inteligência empresarial (Business Intel-

ligence), que é definida por Domingues (2018, p. 2) como

[...]  Inteligência  de  Mercado,  Inteligência  de  Negócios  e  Suporte  aos  Negócios,  como
especialidade que agrega e organiza todas as atividades e recursos tecnológicos que podem
conduzir as organizações a minerar os dados, tirar o melhor proveito das informações e
construir uma base sólida de conhecimento.

A integração da Business Intelligence (BI) ao cotidiano das corporações traz maior eficácia, uma vez que

os dados produzidos auxiliam na tomada de decisões. No momento em que as decisões se tornam mais asser -

tivas tendem a diminuir os custos e ao mesmo tempo equacionar os recursos disponíveis, melhorando a pro-

dutividade (Domingues, 2018).

A utilização de ferramentas de BI (Domingues, 2018) acelera a identificação de problemas de diferentes

naturezas, em níveis estratégico, tático e operacional, o que permite a tomada de decisões mais rápida e efi -

caz. O BI ainda ajuda a transformar quantidades de dados em informações úteis e valiosas para o negócio, o

que contribui para a otimização dos processos e para a maximização dos resultados. Deste modo, a utilização

de ferramentas de BI torna-se fundamental para a competitividade das organizações.

A partir da definição da importância do BI para as organizações, o presente trabalho foca em desenvol-

ver um estudo de caso em uma instituição hospitalar do Oeste Paranaense, com o intuito de demonstrar os

ganhos e a importância destas ferramentas. Dentro deste contexto, o presente estudo consiste na análise das

horas extras que são geradas e pagas por esta instituição. 

O termo “hora extra” é definido como “quantidade de horas trabalhadas, mediante aprovação da Direto -

ria de Gestão de Pessoas, para atender situações excepcionais que extrapolem a jornada de trabalho diária em

número não superior a duas horas, podendo ensejar pagamento em pecúnia” (Sei, 2021, p. 5).

A finalidade da pesquisa foi analisar a geração de horas extras em um hospital do Oeste do Paraná, sob o

aspecto quantitativo e por segmento, durante o ano de 2022, de modo a entender as justificativas para a sua

realização e avaliar as possibilidades de redução. Deste modo, a questão problema que norteou a proposta in-

vestigativa partiu do seguinte questionamento: “Como realizar o acompanhamento, em tempo real, da

quantidade de horas extras dentro de uma instituição hospitalar em estudo?” 

Em termos metodológicos, fez-se uma pesquisa bibliográfica, que segundo Gil (2019, 45), a principal

vantagem “reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de gama de fenômenos muito mais ampla

do que aquela que poderia pesquisar diretamente”. O recorte do estudo centra-se no ano de 2022, período em

que, gradativamente, o Brasil sai do processo pandêmico da COVID-19 e volta, aos poucos, a normalidade.

A elevada incidência de horas extras hospitalares requereu a necessidade de um acompanhamento para

redução de custos e melhor alocação dos recursos humanos na Instituição, demonstrando a importância de

uma gestão eficaz de horas extras, tanto sob o aspecto econômico-financeiro quanto para otimização do uso
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dos recursos humanos. A realização de um acompanhamento efetivo é essencial para atingir tais finalidades,

uma vez que subsidia a tomada de decisões a partir de dados concretos e instantâneos que a ferramenta possi -

bilita aos gestores.

No entanto, sistemas computacionais tradicionais, como os Enterprise Resource Planning (ERP), regis-

tram todos esses dados em um banco de dados, mas não possuem recursos que permitam transformar em in -

formações e converter em conhecimento, o que é imprescindível para auxiliar na análise e na interpretação

dos mesmos, visando a tomada de decisões estratégicas (Jacobsen, 2014). 

As motivações para o estudo partiram da prática profissional e do contexto previamente exposto, com a

utilização de ferramentas de BI, no qual foram desenvolvidos painéis que proporcionam aos gestores de nível

estratégico e tático-estratégico uma visão mais ampla e detalhada sobre o uso de horas extras em cada setor,

a fim de melhorar a tomada de decisões e garantir a eficiência e efetividade da gestão. A utilização do painel

de controle de horas extras pode fornecer informações valiosas sobre o cenário atual, permitindo que os ges-

tores tenham uma visão mais clara e precisa das necessidades e demandas do setor, bem como das possíveis

soluções para a gestão eficaz na locação das horas extras. Além disso, os painéis de controle também podem

ajudar a identificar tendências e padrões de uso de horas extras, permitindo aos gestores tomar decisões in -

formadas e baseadas em dados concretos. Outra motivação para o estudo foi a utilização da ferramenta para

proporcionar aos gestores informações úteis e valiosas para a gestão eficiente de horas extras.

Para melhorar a precisão da visualização, foi criado um painel de controle para gestão, em tempo real,

utilizando uma ferramenta de BI. Com esse painel, é possível acompanhar o uso de horas extras por setor,

mês a mês, dia a dia e por colaborador individualmente, fornecendo informações mais detalhadas e precisas

para a gestão eficiente. A utilização de uma ferramenta de BI permite uma análise mais profunda e dinâmica,

proporcionando insights valiosos para a tomada de decisões e gestão de horas extras no hospital. 

A escolha do estudo de caso foi motivada pela importância da gestão de horas extras, em termos finan -

ceiros e de recursos humanos, mas sobretudo com a finalidade de demonstrar a importância e amplitude da

utilização de ferramentas de BI para as organizações, sobretudo no caso em específico, em Instituições Hos-

pitalares.

1. TECNOLOGIA PARA CONTROLE DE PROCESSOS HOSPITALARES 

O mundo globalizado trouxe mudanças num infindável processo de transformação em busca da sustenta-

bilidade. Para Santos (1993, p. 45), 

[...] o espaço se globaliza, mas não é mundial como um todo senão como metáfora. Todos
os lugares são mundiais, mas não há um espaço mundial. Quem se globaliza mesmo são as
pessoas. 

As organizações atuantes nos diferentes setores, dentre eles, o da saúde, tiveram que mudar para sobre-

viver. Assim, os ditames da competitividade passaram a ser balizados pelas variáveis, agilidade, produtivida-

de e qualidade, ou seja, por critérios de eficiência e eficácia dos processos produtivos (Faria, 2016).

Assim, pode-se afirmar que o mundo globalizado está em constante evolução, o que leva à necessidade

de mudanças para garantir a sustentabilidade, o que está estimulando organizações dos diferentes setores, in-

cluindo a saúde, através de um processo interminável de transformação, pois a necessidade de mudanças é
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decorrência da dinâmica do mercado e pela necessidade de acompanhar as evoluções do mundo, para se

adaptar e se manterem competitivas neste cenário globalizado (Oliveira; Almeida; Trota, 2020).

Portanto, o uso da tecnologia pelas organizações têm se tornando cada vez mais indispensável para auxi-

liar no gerenciamento de seus diversos processos. Dentro deste contexto, as Instituições de Saúde, sobretudo

hospitais, possuem processos e ambientes com muita diversidade e desafios, incluindo ambientes como hote-

laria, laboratórios, farmácia, clínicas, centro cirúrgico, financeiro, administrativo, nutrição, entre outros (Bra-

sil, 2013). 

Neste cenário de mudanças contínuas e aceleradas, a Tecnologia de Informação (TI) possibilitou às em-

presas se tornarem mais planas com a eliminação de camadas gerenciais, sendo que a própria TI é um impor-

tante elemento na reestruturação não só de processos de negócios, mas de toda a empresa (Pinochet, 2011). A

TI é um importante elemento na reestruturação dos processos de negócios das organizações, proporcionando

automação de tarefas, melhoria da comunicação e aumento da eficiência (Foina, 2001).

A elevada quantidade de aplicações e softwares disponíveis em ambientes hospitalares, combinada à

complexidade, alto custo e dificuldade de desenvolvimento e implementação destas tecnologias, exige que as

organizações da área de saúde adotem uma postura estratégica na gestão de seus recursos informacionais. É

importante escolher ferramentas de TI que sejam capazes de trazer os benefícios esperados, tais como: auto-

mação de processos, melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, aumento da eficiência e redução de cus-

tos (Jacobsen, 2014).

Nos ambientes hospitalares, é frequente que se encontrem centenas de aplicações diferentes e que, além

disso, os softwares de informatização hospitalar sejam geralmente complexos, de alto custo e de difícil de-

senvolvimento e implementação (Raffa; Malik; Pinochet, 2017). Assim, faz-se necessário um posicionamen-

to estratégico das organizações da área da saúde para o tratamento dos recursos informacionais, bem como a

escolha de uma ferramenta de TI capaz de trazer os benefícios esperados para essas organizações.

No contexto hospitalar, o uso de tecnologia tem se tornado cada vez mais importante para otimizar o tra-

balho dos profissionais de saúde e gestores. Conforme Rodrigues Filho, Xavier e Adriano (2009, p. 108),

[...] no Brasil, muitos dos sistemas de informações no setor saúde em geral, e hospitalar em
particular,  foram  desenvolvidos  sem  nenhuma  forma  de  padronização  da  informação,
conforme  critérios  desenvolvidos  por  instituições  nacionais  ou  internacionais.  Assim,
muitas vezes,  dados sem utilidade são coletados,  enquanto outros de maior importância
deixam de ser registrados.

Com o advento da pandemia, houve uma aceleração no processo de adoção de tecnologias em diversas

áreas, incluindo na área da saúde. Um exemplo disso é a crescente utilização da telemedicina, que permite

aos pacientes receberem atendimento médico à distância, reduzindo a exposição a ambientes hospitalares e

diminuindo os riscos de contaminação. Além disso, houve um grande investimento na informatização de to-

dos os processos, incluindo o administrativo, a eliminação de papéis e a busca constante por inovações e fer-

ramentas de gestão (Lisboa et al., 2023).

Dentro desse contexto, destacam-se os Sistemas de Informações Gerenciais (SIG), que são ferramentas

utilizadas para coletar, armazenar, processar e disseminar informações relevantes para a gestão de uma orga-

nização. Na área da saúde, os SIG são fundamentais para a organização e gerenciamento de informações

médicas, permitindo uma melhor comunicação entre os profissionais de saúde, bem como uma gestão mais

eficiente dos recursos disponíveis (Lisboa et al., 2023).
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Entre as principais funcionalidades dos SIG, destacam-se o registro eletrônico de informações médicas,

o que permite uma maior eficiência e redução de erros na gestão de pacientes, o armazenamento e a análise

de informações médicas, o que auxilia na tomada de decisão dos profissionais de saúde, além da possibilida-

de de monitoramento de indicadores de desempenho e melhoria contínua dos processos assistenciais (Brasil,

2014).

Assim, os SIG têm sido fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos pacien-

tes, permitindo uma melhor organização e acesso a informações importantes de forma mais rápida e segura.

A adoção dessas tecnologias representa um avanço significativo na gestão da saúde, contribuindo para um

atendimento mais eficiente, seguro e humanizado (Brasil, 2014).

Com foco na importância da implantação de recursos tecnológicos, a utilização de tecnologias de BI no

ambiente hospitalar é uma área de crescente interesse para gestores e profissionais de saúde. Segundo Binoti

(2019), o BI pode ajudar a identificar padrões e tendências nos dados gerados pelos sistemas hospitalares,

possibilitando uma tomada de decisão mais informada e precisa. Com o grande volume de informações gera-

das, o BI é uma ferramenta poderosa para analisar e interpretar dados complexos, o que pode levar a um tra-

tamento mais personalizado e eficaz para cada paciente e de todos os processos. 

Sistema de informação, segundo Cassarro (1994, p. 54) “é uma combinação estruturada de informação,

recursos humanos, tecnologias de informação e práticas de trabalho, organizado de forma a permitir o melhor

atendimento dos objetivos da organização”.

Assim, o uso de programas e sistemas revoluciona o trabalho dos profissionais de saúde e gestores em

um ambiente hospitalar, proporcionando benefícios como a automação de tarefas rotineiras, a facilitação da

comunicação, o armazenamento e análise de informações, e a utilização de tecnologias avançadas. Tudo isso

tem contribuído para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. No entendimento de

Santos e Marin (2018, p. 2) é

[...] neste cenário, a informatização dos registros de saúde é uma tendência irreversível no
ambiente  hospitalar;  porém,  deve-se  destacar  que  vários  fatores  estão  envolvidos  na
aceitação  e  utilização  dos  recursos  da  tecnologia  de  informação  e  comunicação  pelos
profissionais.

Um estudo realizado na Áustria evidenciou a necessidade treinamento e adaptação de todos os envolvi -

dos no uso de sistemas de saúde, contemplando desde gestores hospitalares, profissionais da saúde, indústria

da tecnologia da informação e a academia (Sauermann et al., 2013). Tais conceitos reforçam a relevância da

tecnologia na gestão hospitalar de forma assertiva e qualificada. Portanto, entender as condições sob as quais

os sistemas informatizados são adotados pelas instituições de saúde, em especial os hospitalares, para que se

encontre as melhorias necessárias e assim torne seu uso mais favorável na tomada de decisões (Castelil; Cas -

telil; Leite, 2014).

2. DESAFIOS NA GESTÃO DE HORAS EXTRAORDINÁRIAS EM HOSPITAIS

A gestão eficaz das horas extras é essencial para o sucesso da organização. Para melhor entendimento,

entende-se como definição de horas extras as que
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[...] são usadas as expressões horas extras, horas extraordinárias ou horas suplementares,
que têm o mesmo significado. Horas extras são as prestadas além do horário contratual,
legal ou normativo, que devem ser remuneradas com o adicional respectivo. A hora extra
pode ser realizada tanto antes do início do expediente, como após seu término normal ou
durante os intervalos destinados a repouso e alimentação (MARTINS, 2015, p. 578).

É importante destacar que as horas extras devem ser utilizadas para casos extraordinários, pois além de

proteger a saúde e segurança dos funcionários, evitando a sobrecarga de trabalho e garantindo o tempo ade-

quado para descanso e recuperação, também contribui para o cumprimento das regulamentações trabalhistas

e para a evitar de sanções legais. Para Resende (2013, p. 325) 

[...]  as normas que limitam e regulam a duração do trabalho são normas de medicina e
segurança  do  trabalho,  e,  como tais,  são  normas  de  ordem pública  (também chamadas
cogentes ou imperativas), razão pela qual são irrenunciáveis pelo obreiro. 

Portanto, ao estabelecer políticas claras e justas sobre as horas extras e garantir que sejam usadas de for -

ma planejada e equilibrada, a organização pode melhorar a satisfação dos profissionais e evitar o pagamento

de horas extras desnecessárias. A satisfação tem reflexos na qualidade de vida e no ambiente de trabalho que,

conforme Mendes (2008, p. 160) “a qualidade de vida é definida não só pelo que é feito para as pessoas, mas

também pelo que elas fazem por si próprias e pelos outros”.

A gestão eficaz das horas extras envolve uma série de processos, desde a definição de políticas claras e

justas, até a monitoração e avaliação constante do uso das horas extras. É importante que as empresas tenham

uma compreensão clara das regulamentações trabalhistas relevantes e que elas estejam preparadas para im-

plementar soluções de gestão de horas extras que possam ajudar a cumprir essas regulamentações (Paredes;

Medeiros Júnior, 2021). 

A gestão eficaz das horas extras também pode incluir a realização de treinamentos para os funcionários,

a implementação de tecnologias de gestão de horas extras e a realização de avaliações periódicas para garan-

tir que as políticas estejam sendo seguidas de forma efetiva. No entendimento de Santos e Cruz (2019, p. 7)

“a ascensão exponencial da inteligência artificial e das novas tecnologias digitais vem causando rupturas no

que tange à gestão de pessoas nos diferentes contextos profissionais”. Assim, ao garantir a gestão eficiente

das horas extras, as organizações podem maximizar a produtividade, proteger a saúde e a segurança dos pro-

fissionais e garantir a satisfação dos trabalhadores.

Monitorar as horas extras no contexto hospitalar pode ser uma tarefa complexa e desafiadora em razão

da complexidade do ambiente e das atividades envolvidas. Devido à natureza do trabalho em um ambiente

hospitalar, os profissionais frequentemente precisam trabalhar horas extras para garantir o atendimento ade-

quado aos pacientes. No entanto, o monitoramento dessas horas extras pode ser difícil devido ao nível de ur-

gência e à necessidade de se adaptar rapidamente a situações imprevistas. Além das horas extras, é importan -

te  investir  em  formação  continuada,  pois,  segundo  Pedott  (2012,  p.  12),  ela  propicia  “conhecimentos,

capacitando o funcionário para a execução adequada do trabalho, preparando-o para futuras oportunidades de

crescimento profissional e seu crescimento técnico-científico”.

O ambiente hospitalar é conhecido por ter horários de trabalho intensos e longos, o que pode tornar di-

fícil para os gestores rastrear as horas extras de forma precisa e eficiente. Os profissionais de saúde também

podem trabalhar em turnos diferentes, o que pode prejudicar ainda mais o monitoramento das horas extras.

Em muitos casos, os profissionais de saúde também trabalham horas extras para cobrir faltas de outros cole -

gas de trabalho, o que torna ainda mais complexo o monitoramento (Anderson; Martins; Gelbcke, 2014).
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A falta de tecnologias avançadas de gestão de horas extras constitui um dos desafios para o monitora-

mento eficaz destas horas e atividades em ambientes hospitalares. Muitos hospitais ainda dependem de méto-

dos manuais, como o registro em papel, para rastrear horas extras, o que pode ser suscetível a erros e atrasos.

Mesmo instituições que possuem tais registros por meio de software, ainda há a falta de integração entre

diferentes sistemas e departamentos que podem dificultar ainda mais o monitoramento eficaz das horas ex-

tras. De acordo com Medeiros e Paredes Junior (2021, p. 7), é recomendável que as organizações hospitala-

res tenham uma

[...]  jornada de hora extra que considera a duração do período trabalhado, que se inicia
imediatamente  após  a  realização  da  carga  horária  de  trabalho  diário  do  empregado  ou
quando há plantão em dias de folga como feriados e finais de semana.

Assim, o monitoramento das horas extras, dentro do ambiente hospitalar, pode ser uma tarefa complexa

e desafiadora devido à natureza do trabalho, aos horários de trabalho intensos e à falta de tecnologias avança -

das de gestão de horas extras. Para superar essas barreiras, é importante que os hospitais invistam em solu-

ções de gestão de horas extras avançadas e integradas, que possam ajudar a rastrear de forma precisa e efici -

ente as horas extras dos profissionais de saúde. Neste sentido não basta um registro eficaz, mas se torna

imprescindível a utilização de ferramentas específicas para análises em nível estratégico, tais como o BI.

3. GESTÃO DA INFORMAÇÃO EM AMBIENTES HOSPITALARES

Os gestores de ambientes hospitalares necessitam de informações e dados que possam gerar conheci-

mento para auxiliá-los nas tomadas de decisão. Conforme Porto e Bandeira (2006, p. 37) “os administradores

necessitam de sistemas que lhe permitam obter uma visão sistêmica das organizações e subsidiem as tomadas

de decisões”. A gestão de dados e a gestão de informação são conceitos complementares e essenciais para o

sucesso empresarial. Enquanto a gestão de dados se concentra na organização, armazenamento, manutenção

e proteção dos dados, garantindo sua integridade, disponibilidade e confiabilidade, a gestão de informação se

concentra na transformação desses dados em conhecimento valioso e significativo (Jacobsen, 2014). 

A gestão de dados inclui  atividades como modelagem de dados,  gerenciamento de banco de dados,

backup e recuperação, que são essenciais para garantir a qualidade e a integridade dos mesmos. Já a gestão

de informação se concentra em análise, mineração, visualização e apresentação dos dados, proporcionando

insights e conhecimento valiosos para a tomada de decisões. Para Escrivão Junior (2010, p. 17) “a profissio-

nalização da gestão na área de saúde deixou de ser uma vantagem competitiva ou um diferencial da institui -

ção, tornando-se um determinante básico, como na maioria dos outros setores da economia”.

A gestão de dados e a gestão de informação são conceitos distintos, mas interligados e fundamentais

para a obtenção de resultados eficientes e eficazes em qualquer empresa. Ao combinar as técnicas e ferra -

mentas da gestão de dados com as da gestão de informação, as empresas podem obter uma compreensão

aprofundada de seus dados e utilizá-los de forma efetiva para alcançar seus objetivos (Jacobsen, 2014).

A gestão da informação é uma parte importante da gestão hospitalar e pode contribuir de várias maneiras

para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e aumentar a eficiência operacional. Para

Turban, MClean e Wetherbe (2004, p. 27) “informação é todo conjunto de dados organizados de forma a te-

rem sentido e valor para seu destinatário”. Alguma maneira como a gestão da informação pode contribuir in -

cluem análise de dados, gerenciamento de registros eletrônicos de pacientes, monitoramento de qualidade,

otimização de recursos e melhora da satisfação do paciente.
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A análise de dados permite aos gestores hospitalares tomar decisões informadas e identificar tendências

e padrões importantes, enquanto o uso de registros eletrônicos de pacientes aumenta a eficiência da equipe e

reduz erros médicos. Para tanto, os registros são necessários e o sistema de informatização poderá ser útil.

No entender de Massad, Marin e Azevedo Neto (2003, p. 39), 

[...] a necessidade do registro de todos os encontros entre médicos e pacientes decorre de
uma mudança profunda na compreensão da natureza da doença, pensada agora como um
processo e só passível de ser diagnosticada através da observação sistemática, minuciosa e
constante dos sintomas e sinais [...] relatados e apresentados pelos pacientes.

Além disso, a monitoração de qualidade permite identificar áreas que precisam ser melhoradas, e a ges -

tão da informação pode ajudar a otimizar o uso de recursos, tais como leitos, equipamentos e profissionais de

saúde. Igualmente, a gestão da informação também pode ser usada para monitorar a satisfação do paciente e

identificar áreas de melhoria, ajudando a aumentar a satisfação do paciente e a fidelidade à instituição hospi -

talar (Machado, 2012).

Assim como na gestão clínica, a gestão da informação também pode contribuir significativamente para a

parte administrativa e financeira de um hospital. Por exemplo, a gestão da informação pode ser usada para

gerenciar o orçamento e os custos do hospital, monitorar as finanças e identificar áreas de despesas excessi-

vas. Além disso, a gestão da informação pode ser usada para otimizar o processamento de pagamentos e fatu -

ramento, garantindo que as contas sejam processadas de maneira eficiente e correta (Jacobsen, 2014).

A gestão da informação também pode ajudar a melhorar a eficiência da equipe administrativa, por exem-

plo, permitindo que informações importantes sejam compartilhadas de maneira eficiente entre as equipes, au-

mentando a colaboração e a produtividade. Além disso, a gestão da informação pode ser usada para monito-

rar  o  desempenho da  equipe  e  identificar  áreas  que  precisam ser  melhoradas,  ajudando a  maximizar  a

eficiência e a eficácia da equipe administrativa e financeira. No entendimento de Schultz (2016, p. 68), 

[...]  para  que  o  gestor  consiga  ser  mais  efetivo  na  sua  atividade,  deverá  recorrer  a
abordagens  e  metodologias  que  o  aproximem  do  contexto  prático  e  operacional  das
organizações. Uma das formas de minimizar a complexidade de determinada realidade a ser
estudada  consiste  em  elaborar  classificações  representativas  do  que  existe  de  fato  no
ambiente organizacional. O objetivo da presente seção é precisamente este: discutir os tipos
de ambientes organizacionais, utilizando para tantas tipologias que ajudem a detectar suas
diferenças e semelhanças.

Destaca-se ainda que a gestão da informação é uma ferramenta valiosa para a gestão administrativa e fi -

nanceira de um hospital, ajudando a garantir que as operações sejam realizadas de maneira eficiente e eficaz

(Schultz, 2016).

4. OS SISTEMAS UTILIZADOS NO HOSPITAL

4.1 SISTEMA SISQUAL

O SISQUAL (Sisqual, 2023) é uma solução que foi desenvolvida para atender as necessidades de plane-

jamento e gestão de escala de trabalho de empresas de diversos setores, incluindo varejo, hospitalidade, ser -

viços, saúde e indústria. A solução é totalmente personalizável e pode ser adaptada para atender às necessida-

des específicas de cada organização (Cardoso, 2017).
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Além disso, o SISQUAL oferece várias ferramentas e recursos que podem ajudar os gerentes de opera-

ções a tomar decisões informadas sobre a alocação de recursos e a otimização da força de trabalho. Por

exemplo, o sistema pode gerar relatórios detalhados sobre o desempenho dos funcionários e a utilização de

recursos, permitindo que os gerentes identifiquem áreas de melhoria e façam ajustes na escala de trabalho

conforme necessário (Wakulicz, 2016).

Em termos de integração, o SISQUAL é compatível com vários sistemas de Recursos Humanos e de fo-

lha de pagamento, o que facilita a sincronização de informações importantes entre os sistemas. Isso pode aju-

dar a reduzir erros e a garantir que todos os dados estejam atualizados e precisos. No geral, o SISQUAL pa-

rece ser uma solução abrangente e flexível para a gestão de escala de trabalho, que pode ajudar as empresas a

otimizar seus recursos e a garantir que seus funcionários sejam tratados de forma justa e equilibrada (Cardo-

so, 2017).

4.2 SISTEMA METABASE

O Sistema Metabase (Metabase, 2023) é uma ferramenta de BI de código aberto que permite que as em-

presas visualizem e analisem os seus dados, em tempo real, com painéis personalizados e consultas SQL. O

Metabase foi criado em 2015 pela Metabase Inc., uma empresa de tecnologia sediada em São Francisco, Ca-

lifórnia, e atualmente é mantido por uma comunidade de desenvolvedores em todo o mundo (Tridapalli,

2021).

Uma das principais características do Metabase é a sua interface de usuário intuitiva e fácil de usar, que

não requer conhecimento prévio de SQL. Isso significa que mesmo os usuários sem experiência em progra-

mação podem facilmente criar painéis personalizados e visualizações de dados, como tabelas, gráficos, ma -

pas e muito mais. 

Outra vantagem do sistema é a sua capacidade de se integrar com várias fontes de dados, incluindo ban-

cos de dados SQL, Google Analytics e arquivos CSV. Isso significa que os usuários podem conectar facil -

mente suas fontes de dados existentes e começar a visualizar seus dados em poucos minutos (Sousa; Nunes,

2022).

O Metabase também oferece programação de envio de relatórios por e-mail, permitindo que os usuários

recebam relatórios automatizados em sua caixa de entrada, eliminando a necessidade de acompanhamento

manual e repetitivo. Além disso, a funcionalidade de consulta SQL no sistema permite que usuários avança-

dos executem consultas personalizadas em seus dados, fornecendo maior flexibilidade e controle sobre a

análise (Sousa; Nunes, 2022).

O Metabase é uma opção para empresas que desejam implementar uma solução de BI acessível e fácil

de usar, sem realizar um grande investimento em software proprietário ou contratação de consultores exter -

nos. Além disso, como é um software de código aberto, é altamente customizável e pode ser adaptado às ne-

cessidades específicas de cada empresa (Tridapalli, 2021).

No geral, o sistema oferece uma solução de BI robusta e acessível para empresas de todos os tamanhos,

permitindo que as mesmas visualizem e analisem seus dados, em tempo real, com painéis personalizados e

consultas SQL. Com interface de usuário intuitiva, integração com várias fontes de dados e funcionalidade

de programação de envio de relatórios, é uma opção forte para empresas que procuram uma solução de BI

fácil de usar e personalizada (Oliveira; Oliveira, 2015).
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5. O CASO DO ESTUDO

O Hospital em que o estudo de caso foi realizado, situa-se em uma cidade do oeste do Paraná. Tal insti -

tuição utiliza o sistema SISQUAL para fazer a gestão da escala de trabalho e dos pontos de controle de entra-

da e saída dos seus, aproximadamente, 1.100 colaboradores. Entretanto, a geração de relatórios via sistema

para acompanhamento é restrita e não há uma visualização integrada das horas extras dos colaboradores, o

que dificulta a gestão da alocação de recursos humanos. Diante desse cenário, a alta gestão solicitou para

equipe de TI do hospital desenvolver uma solução utilizando ferramentas de BI para agrupar os dados e criar

um painel de gestão a vista.

A ferramenta escolhida para o desenvolvimento foi o Metabase, excelente ferramenta que para coletar,

processar e analisar dados. A equipe de TI do hospital realizou a conexão com o banco de dados que contém

os registros das horas extras, possibilitando o desenvolvimento das consultas e a criação de um painel de vi -

sualização, em tempo real, dos dados de horas extras dos colaboradores.

O acesso ao painel foi disponibilizado aos diretores, coordenadores e gerentes do hospital através de um

login e senha em uma página na intranet. A ferramenta se mostrou uma escolha acertada, pois permitiu a co-

leta, processamento e análise dos dados da empresa de forma ágil e com baixo custo de implementação.

Além disso, oferece opções de dashboards que organizaram os cruzamentos de dados em diferentes tipos de

gráficos, facilitando a visualização e entendimento dos dados.

6. METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma análise quantitativa de horas extras, considerando um universo de

aproximadamente 1.100 colaboradores em um Hospital do Oeste do Paraná.

A fonte de dados foi o sistema SISQUAL, o qual é a ferramenta adotada pela Instituição para a realiza-

ção de escalas e controle de pontos. A partir desses dados, foram realizadas análises utilizando a ferramenta

BI Metabase, e as informações foram disponibilizadas por meio de dashboards. 

O levantamento de horas extras, no presente trabalho, foi realizado considerando os dados integrais do

ano de 2022. Os relatórios foram elaborados considerando as seguintes 5 classes:

1. Horas Extras por Centros de custos.

2. Horas Extras por Colaborador.

3. Horas Extras por Período. Por padrão foram utilizadas as grandezas mês e dia.

4. Totalização de Horas Extras por Período;

5. Painel Geral Integrando as informações dos relatórios anteriores.

7. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A implementação do painel de horas extras possibilitou uma gestão a vista, através do uso da ferramenta

de BI Metabase, trazendo diversos benefícios para a gestão de recursos humanos do hospital. A visualização

integrada e em tempo real das horas extras dos colaboradores possibilitou uma gestão mais eficiente e asser -

tiva da alocação de recursos humanos.

A ferramenta de BI também possibilitou a identificação de tendências e padrões, permitindo que os ges-

tores antecipassem problemas e tomassem medidas preventivas. A visualização organizada e integrada dos
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dados também facilitou a identificação de setores, colaboradores e períodos com maior quantidade de horas

extras, permitindo que a gestão atuasse de forma mais direta quando houvesse necessidade de intervenção.

Além disso, a implementação do painel de horas extras incentivou a adoção de uma cultura de gestão ba-

seada em dados e tecnologia, no hospital. Os gestores perceberam que a utilização de ferramentas de BI é

fundamental para a gestão eficiente e assertiva de recursos e se tornaram mais abertos a novas tecnologias e

soluções. Com isso consolida a posição do hospital em promover a saúde e cuidar de pessoas, reforçando seu

compromisso em fornecer a melhor experiência para seus colaboradores e pacientes.

Com base na Figura 1, observa-se que o gráfico de horas extras por centro de custo é uma ferramenta va-

liosa para identificar setores que podem estar demandando mais horas extras do que o necessário. Isso permi -

te que a gestão do hospital faça uma redistribuição de recursos humanos para otimizar a alocação de pessoal,

reduzindo assim os custos e melhorando a eficiência operacional. A visualização clara e concisa dos dados

proporcionada pelo painel facilita a identificação dos setores que precisam de ajustes, permitindo uma toma-

da de decisão mais precisa e eficiente.

Figura 1: Horas extras por Centro de Custos

Fonte: De autoria própria.

A Figura 2 apresenta um gráfico que agrupa a quantidade de horas extras por colaborador, fornecendo

informações valiosas para a gestão de recursos humanos do hospital. Através dessa visualização, é possível

identificar colaboradores que podem estar sobrecarregados devido ao excesso de horas extras realizadas. Isso

permite que a gestão faça uma revisão das tarefas atribuídas a esses colaboradores ou mesmo uma redistri -

buição das responsabilidades, evitando a sobrecarga e garantindo a saúde e bem-estar dos funcionários. Com
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essa ferramenta de visualização de dados, a gestão do hospital pode agir proativamente para identificar e tra -

tar potenciais problemas relacionados à carga horária dos colaboradores.

Figura 2: Horas extras por colaborador

Fonte: De autoria própria.

Na Figura 3, o gráfico apresenta a quantidade de horas extras agrupadas por mês, possibilitando uma

análise temporal dos dados e identificação de períodos de maior ou menor demanda de trabalho. Dessa for-

ma, a gestão pode planejar melhor a distribuição de recursos humanos ao longo do ano, evitando sobrecargas

ou ociosidades desnecessárias.

Figura 3 – Horas extras por mês

Fonte: De autoria própria.

Já na Figura 4, o gráfico apresenta a quantidade de horas extras agrupadas por dia, permitindo uma

análise ainda mais detalhada da demanda de trabalho ao longo da semana. Com essa visualização, é possível

identificar dias específicos que apresentam maior demanda de trabalho e adotar medidas preventivas, como a

alocação de mais colaboradores, para evitar sobrecargas e garantir a qualidade do atendimento aos pacientes.
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Figura 4 – Horas extras por dia

Fonte: De autoria própria.

Na Figura 5 é possível observar os totais de horas extras apresentados no período selecionado. Além dis-

so, a comparação entre o mês atual e o mês anterior fornece uma visão geral do desempenho da gestão de re-

cursos humanos no hospital. Essa análise comparativa ajuda na identificação de possíveis gargalos, permitin-

do a tomada de decisões mais assertivas.

Figura 5 – Total de horas extras por período

Fonte: De autoria própria.

Na Figura 6 é possível observar o painel de horas extras do hospital, no qual é identifica-se a concentra-

ção dessas horas em áreas específicas e em determinados períodos, especialmente durante a pandemia. Isso

se deve à redução da equipe e ao aumento da demanda de atendimentos. O gráfico apresenta picos de horas

extras, mas a partir do acompanhamento, percebe-se uma queda gradual dessas horas, graças a um maior

controle dos gestores e ao período de diminuição dos casos de covid-19.

Por fim, os gráficos apresentados no painel de gestão ilustram de forma clara e objetiva a quantidade de

horas extras registradas no hospital, permitindo uma visão geral dos dados e facilitando a tomada de decisões

pelos gestores de recursos humanos. Além disso, o painel permite interação do gestor com os elementos dos

gráficos, permitindo realizar filtros de acordo com o elemento clicado. A análise dos gráficos permite uma

melhor gestão das horas extras, com a possibilidade de identificar setores e colaboradores sobrecarregados,

além de períodos com maior ou menor demanda de trabalho.
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Figura 6: Painel de horas extras

Fonte: De autoria própria.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As horas extras são um importante indicador de gestão de Recursos Humanos, uma vez que refletem a

necessidade de demanda por trabalho adicional, além do expediente regular. No entanto, se não forem geren -

ciadas adequadamente, podem representar um custo significativo para a empresa e um desgaste para os fun-

cionários. Por isso, é essencial adotar medidas eficazes para monitorar e reduzir e otimizar a quantidade de

horas extras, considerando setores, períodos e colaboradores.

Nesse contexto, o presente estudo apresentou o desenvolvimento de um painel utilizando um sistema de

BI para visualização de horas extras dos colaboradores, em tempo real, visando melhorar a gestão e a aloca-

ção dos recursos humanos. Por meio desta ferramenta, foi possível acompanhar a evolução da quantidade de

horas extras ao longo do tempo e identificar os setores que apresentavam as maiores demandas por trabalho

adicional.

Os resultados demonstraram que a implementação do painel foi capaz de contribuir para reduzir signifi-

cativamente a quantidade de horas extras, o que reflete uma melhora na gestão dos recursos humanos e na

eficiência operacional da empresa. Além disso, é possível realizar um acompanhamento em tempo real das

horas extras, possibilitando uma atuação mais rápida e efetiva nos setores com maior demanda de trabalho.

Outro aspecto importante a ser destacado é que o uso de ferramentas tecnológicas, como o de BI pode

trazer benefícios adicionais para a empresa, como a redução de custos e a melhoria da produtividade. Isso

porque, ao monitorar de modo fácil e amigável a demanda por trabalho, é possível ajustar a carga horária dos

funcionários, evitando horas extras desnecessárias e maximizando o uso dos recursos disponíveis.

Por fim, é importante salientar que o sucesso da implementação do painel dependeu de uma série de fa-

tores, como o envolvimento da equipe de gestão de recursos humanos, a capacitação dos colaboradores para

BERTI NETO, A.; MACHADO, R.B.   Tecnologia da Informação: 
Sistemas de Gestão de Disponibilidade Uptime.

Pleiade, 17(41): 137-152, Out.-Dez., 2023

DOI: 10.32915/pleiade.v17i41.959



151

utilização da ferramenta e a integração com o sistema SISQUAL. Portanto, é fundamental que a empresa es -

teja disposta manter uma cultura de gestão baseada em dados e tecnologia.

Nesse sentido, é primordial que a empresa invista tempo e recursos na capacitação da equipe de gestão e

dos colaboradores para o uso da ferramenta, bem como na integração do painel de BI com outros sistemas de

gestão existentes na empresa. Além disso, é preciso garantir que a ferramenta seja utilizada de forma eficien -

te e estratégica, de modo a gerar insights relevantes e aprimorar a tomada de decisão.
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Resumo:
Em um cenário altamente competitivo, onde as transformações ocorrem de forma cada
vez mais dinâmica, verifica-se a necessidade da constante busca por eficiência, procu-
rando aprimorar a qualidade dos serviços prestados pelas instituições de saúde. A ges-
tão do corpo clínico assertiva é primordial, os médicos por sua vez passam a ser vistos
como parceiros dos hospitais. Promover a sintonia entre os profissionais médicos e os
demais profissionais que atuam na assistência do paciente é um dos grandes desafios
da administração hospitalar. Desta forma, este estudo tem como propósito identificar
quais os agentes que fomentam a satisfação dos profissionais médicos no exercício de
sua profissão em hospitais. Trata-se de uma revisão bibliográfica sistemática, cujo da-
dos foram coletados através de pesquisa bibliográfica, nas bases Scielo e ANPAD, ana-
lisados pela técnica de análise interpretativa. Os resultados da análise evidenciaram que
as interações humanas, a estrutura física e os insumos disponíveis no ambiente laboral,
a realização profissional, o investimento em capacitação profissional e a carga horária
laboral reduzida desses profissionais, são os agentes que mais promovem a satisfação
do profissional médico. Nesta perspectiva, acredita-se que este artigo possa contribuir
com a melhoria contínua da Gestão do Corpo Clínico dos hospitais do país.

Abstract:
In a highly competitive scenario, where they occur in an increasingly dynamic way,

there is a need for a constant search for efficiency, seeking to improve the quality of
services provided by health institutions. Assertive management of the clinical staff is
paramount, doctors in turn are seen as partners of the hospitals. Promoting harmony
between medical professionals and other professionals who work in patient care is one
of the great challenges of hospital administration. Thus, this study aims to identify whi-
ch agents encourage physicians' satisfaction in the exercise of their profession in hospi-
tals. This is a systematic bibliographic review, whose data were collected through bibli-
ographical  research,  in  the  Scielo  and  ANPAD  databases,  analyzed  using  the
interpretative analysis technique. The results of the analysis showed that people were
happy, the physical structure and inputs available in the work environment, professio-
nal achievement, investment in professional training and the reduced workload of these
professionals are the agents that most promote professional satisfaction doctor. In this
perspective, it is believed that this article can contribute to the continuous improvement
of the Management of the Clinical Staff of the country's hospitals.
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INTRODUÇÃO

As organizações de saúde possuem como principal função a prevenção à saúde, devendo adequar-se as

exigências do mercado. Através do olhar de Cherubin e Santos (2002), os hospitais são considerados empre-

sas, sendo assim devem ser gerenciados da mesma forma.

Para uma prestação de serviços hospitalares segura, eficaz e de qualidade, são necessários profissionais

aptos e capacitados. Na percepção de Schneider et al. (2003), os serviços de saúde possuem como caracte-

rística a intangibilidade e a participação do cliente no processo de produção, sendo a qualidade do serviço di-

retamente dependente das interações interpessoais, já que o produto é a prestação dos serviços médicos hos-

pitalares. Junior (2013, p. 17), define o médico como “o agente profissional incumbido fundamentalmente de

diagnosticar as enfermidades e tratar os enfermos, além de praticar outros atos profissionais decorrentes des-

sas atividades”, diante deste contexto, é possível inferir que os médicos são indivíduos primordiais para o

funcionamento de uma instituição hospitalar.

Complementarmente, a satisfação dos clientes/pacientes e a produtividade dos atendimentos, estão asso-

ciados à satisfação profissional e pessoal dos clientes internos (colaboradores, prestadores de serviços, bem

como, corpo médico). Através desse ponto de vista, o médico é considerado parceiro da organização, tendo

em vista que o funcionamento de uma unidade hospitalar depende diretamente dos serviços médicos, sendo

indispensável que esses profissionais sejam reconhecidos pela instituição a qual prestam os seus serviços.

Na literatura de Lindberg e Rosenqvist (2003), consta que no ambiente hospitalar,  para que seja percebí-

vel a qualidade dos serviços prestados, as interações humanas devem estar em evidência. Ou seja, embora a

prestação de serviços médicos esteja por muita das vezes acompanhada de equipamentos de alta tecnologia,  a

relação médico x pacientes/familiares é indispensável para a entrega de um serviço de qualidade. Do ponto

de vista de Donabedian (1980), o conceito de qualidade em serviços de saúde ao longo dos anos pas-

sou a compreender os domínios técnicos, que é a aplicação da ciência e tecnologia, e interpessoal, a qual,

refere-se às interações sociais e psicológicas entre clientes/pacientes e os profissionais da saúde, além do am-

biente físico onde ocorre a prestação do serviço.

Neste sentido, com o propósito de identificar fatores que promovem a satisfação dos profissionais médi -

cos quando da prestação de serviços em hospitais, este estudo procura responder a seguinte pergunta de pes-

quisa:  Quais fatores promovem a satisfação na prestação de serviços do corpo médico em hospitais?

Assim, os objetivos norteadores desta pesquisa estão divididos em geral e específicos. Como objetivo geral,

compreender de que forma, na literatura, as instituições hospitalares mantém a satisfação do seu corpo médi-

co. Como objetivos específicos tem-se: a) identificar estudos realizados nas últimas duas décadas, que rela -

tam fatores associados a satisfação do profissional médico em sua atuação; b) identificar nos estudos pesqui-

sados, quais os fatores estimulam a satisfação do profissional médico no exercício da profissão; c) propor um

formulário de pesquisa de satisfação do corpo clínico que possa ser utilizado pelos hospitais.

REFERENCIAL TEÓRICO

Nesta seção apresenta-se a revisão de literatura necessária para atingir os objetivos desta pesquisa. A

abordagem e compreensão das palavras-chave deste estudo é primordial para melhor entendimento do que

está sendo pesquisado.
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HOSPITAL

Tradicionalmente, hospital pode ser entendido como uma organização prestadora de serviços à saúde,

sendo, um estabelecimento para internação e/ou tratamento de indivíduos doentes. Conforme disposto pelo

Ministério da Saúde (1977), o hospital é a uma organização médica, que possui como função proporcionar

assistência médica, curativa e preventiva à sociedade. Almeida (1983) reforça o entendimento anterior, ao

definir hospital como uma instituição planejada tecnicamente, destinada a diagnosticar e tratar doentes, gra-

tuitos ou pagantes, e ainda, destinado à prevenção de doenças e promoção da saúde, pesquisa e ensino das es-

pecialidades multidisciplinares, administradas por normas estabelecidas.

Já na percepção de Ruthes e Cunha (2007), hospital é uma estrutura que oferece atenção médica à socie-

dade, designada para cuidar e tratar de enfermidades. Complementarmente, Carvalho (1984) conceitua hospi-

tal como sendo uma instituição equipada de matéria e pessoal, para diagnosticar e tratar pessoas que necessi-

tam de assistência médica e de cuidados permanentes, em casos de internação.

CORPO MÉDICO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, através da Resolução nº 134 (2006, p. 2),

conceitua corpo médico como sendo “o conjunto de médicos de uma instituição com a incumbência de pres -

tar assistência aos pacientes que a procuram, gozando de autonomia profissional, técnica, científica, política

e cultural.”. Neste contexto, corpo médico pode ser entendido como um grupo de médicos de uma instituição

prestadora de serviços hospitalares, designados a prestar assistência em saúde, devidamente habilitados.

A Resolução Cremers nº 2 de 29 de agosto de 2018, corrobora com o conceito anterior, definindo corpo

médico como o conjunto de médicos incumbidos a exercerem suas funções em uma instituição prestadora de

assistência médica.

GESTÃO DO CORPO CLÍNICO

Do ponto de vista de Scárdua (2011), a gestão do corpo clínico é entendida como miscigenação do co-

nhecimento técnico do profissional médico, com as necessidades de uma instituição hospitalar, objetivando a

melhoria nos processos assistenciais. Em complemento, o diretor de Governança Clínica do Hospital Sírio-

Libanês, Luiz Cardoso, em entrevista dada no projeto Anahp AO VIVO – Jornadas Digitais (2022, p. 1), des-

tacou a relevância do envolvimento do profissional médico na elaboração do Planejamento Estratégico do

hospital “Ele deve estar alinhado com o propósito e compreender porque a organização optou por determina-

do caminho e não vai sair dele.”.

ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR

A administração compreendida por Borba e Lisboa (2006), é a área responsável pela arquitetura de pen-

samento técnico condicionada a obtenção de resultados. Ainda, sob a ótica dos autores, a administração hos-

pitalar é “um conjunto de princípios e atividades que evolvem o planejamento, organização, direção e contro-

le das ações praticadas por gestores de instituições de saúde das redes públicas e privadas” (Borba e Lisboa,

2006, p. 32). Embora existam tais afirmações, pouco se falava em gestão hospitalar até início do primeiro

milênio, eis que naquela época os hospitais eram utilizados como casas de acolhimento de pessoas pobres,

que prestavam assistência de forma simples (Cherubin e Santos, 2002). Ainda, na perspectiva dos autores,
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com o surgimento de novas tecnologias, métodos e saberes médicos se desenvolveram com o passar dos tem-

pos,  exigindo que as instituições prestadoras de serviços em saúde evoluíssem tanto em procedimentos,

como em assistências, para acompanhar o cenário em ascensão. Diante de tal evolução, foi premente que a

administração hospitalar também acompanhasse esse processo, impulsionando então o surgimento de bases

para o desenvolvimento da gestão hospitalar.

Na percepção de Mezomo (2001), gestão hospitalar é entendida como uma complexa atividade em que

os profissionais designados devem possuir formação adequada, pois, desenvolverão atividades gerenciais nas

mais abrangentes áreas do setor de saúde. Nesse contexto, é possível inferir que o gestor hospitalar deve estar

apto a solucionar os diversos problemas que possam surgir na instituição, prezando pela qualidade dos servi -

ços, produtividade, eficiência, redução de custos e principalmente satisfazendo a necessidade dos clientes

(internos e externos), resumidamente, gerir em busca da qualidade da prestação do serviço de saúde.

GESTÃO DA QUALIDADE

Visar a qualidade na prestação dos serviços, acompanhada de conhecimentos técnicos é um grande dife-

rencial, especialmente no âmbito da saúde, sendo o atendimento o ponto forte para fornecedores de serviços.

Na percepção de Kotler (2000, p. 79) a “qualidade é a totalidade dos atributos e características de um produ-

to ou serviço que afetam sua capacidade de satisfazer as necessidades declaradas ou implícitas”. Já para Mi -

let (1997), a qualidade refere-se à mensuração dos produtos ou serviços pelo consumidor, com olhar para a

durabilidade, praticidade, eficiência, entre outros.

O autor Lemme (2005), refere que a qualidade nos serviços de saúde pode ser fragmentada em duas di-

reções, sendo, qualidade técnica – que é a entendida e ofertada pelos profissionais da saúde, e a qualidade

orientada para o cliente – que é de fato a qualidade percebida pelo próprio cliente. Em complemento, Ladhari

(2009), infere que a qualidade contribui com a manutenção dos clientes que aquele produto ou serviço pos-

sui, além de, atração de novos clientes, redução de custos, melhoria da imagem corporativa e maximização

de receitas.

Segundo Klück et al. (2008), a qualidade é avaliada pelo usuário através de um conjunto de fatores per-

cebidos, embasados na conformidade e adequação de padrões previamente estabelecidos, sendo um aglome-

rado de questões técnicas e práticas da assistência prestada. Sendo assim, a qualidade é a principal vantagem

competitiva dos serviços de saúde, capaz de impactar na redução de custos e minimização de desperdícios

(BERTELLI, 2009). Corrobora com as teorias anteriores, os autores Ramseook et al. (2010), quando referem

que a qualidade deve estar presente nas instituições de saúde para que os seus objetivos sejam atingidos de

forma eficaz, confiável, responsável e segura.

SATISFAÇÃO

A satisfação é um substantivo feminino, relacionado ao efeito de satisfazer, contentamento, prazer. É o

resultado daquilo que se espera (Satisfação, 2020). Através do olhar de Wilkie (1994), a satisfação e o seu in -

verso insatisfação, estão relacionadas a respostas emocionais na avaliação de um produto ou serviço a ser

consumido.

Mowen (1995) corrobora com os entendimentos anteriores, ao definir satisfação como uma avaliação do

consumidor pós aquisição e uso de um determinado produto ou serviço. Na percepção de Kotler (2000), a sa-
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tisfação é entendida como sensação de prazer ou frustração em relação ao desempenho percebido pelo consu-

midor daquela aquisição.

Complementarmente, a satisfação é entendida por Schmitt (2004, p. 23) como “uma atitude orientada

para o resultado emanada de clientes que compraram o desempenho do produto com suas respectivas expec-

tativas a respeito dele.”. Já no entendimento de Tamayo (1998), a satisfação no trabalho é um constructo

multidimensional, abrangendo a satisfação com o ramo profissional, com o salário, promoções, colegas de

equipe e gestores.

Desta forma, a satisfação está voltada ao entendimento das necessidades e expectativas do cliente, sendo

extremamente relevante a sua avaliação constante, visando ações de prevenção ou correção, na gestão de

qualquer organização.

METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa bibliográfica, de revisão sistemática. Na perspectiva de

Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliográfica “é desenvolvida com base em material já elaborado, constituído

principalmente de livros e artigos científicos”. Webster e Watson (2002) complementam o entendimento ao

inferirem que a revisão bibliográfica desempenha um papel importante. Na percepção dos autores, conduzir

uma pesquisa de forma sistemática e rigorosa contribuirá com a construção de uma base consistente de co-

nhecimento, possibilitando a identificação de lacunas da teoria que não foram explorados pelos pesquisado-

res, e ainda, na construção de novos entendimentos com foco no tópico pesquisado.

Quanto a revisão sistemática, é entendida por Kitchenham e Charters (2007), como um estudo secundá-

rio que utiliza uma metodologia específica para identificar, analisar e interpretar os dados disponíveis, de

maneira organizada, transparente e replicável.

Com o propósito de obter informações acerca de fatores associados à satisfação na prestação de serviços

dos profissionais médicos em hospitais, a coleta de dados se deu nas bases de dados: Scielo e ANPAD. Foi

realizada a leitura de 10 artigos, que discorrem sobre o tema proposto, sendo, satisfação médica no ambiente

de trabalho. Como critério para seleção das publicações, buscou-se as palavras-chave satisfação, motivação,

médicos e qualidade.

Esta pesquisa foi desenvolvida através da coleta de dados secundários, os quais,  foram obtidos através

de pesquisa bibliográfica, que no entendimento de Gil (1996), é desenvolvida e fundamentada a partir de

um material que já existe, composta principalmente de livros e artigos científicos. Quanto ao método de

análise, foi utilizada a análise interpretativa, que conforme relata Lima Filho (2009), busca realizar a inter -

pretação dos argumentos, através da perspectiva crítica das ideias.

ANÁLISE DOS RESULTADOS

A seleção dos artigos nas bases de dados utilizadas para esta pesquisa foi realizada através da delimita -

ção das palavras-chaves “satisfação médicos”,  “motivação médicos”,  “realização médicos” e “médicos”,

onde foram identificadas 8 publicações na Scielo e 2 publicações na ANPAD, nos últimos 20 anos.

O Quadro de Busca elaborado na Tabela 1, atende o primeiro objetivo desta pesquisa. Em análise, o qua-

dro permitiu constatar que nas últimas duas décadas há poucas publicações nas bases de dados Scielo e AN-

PAD acerca da satisfação do profissional médico em sua atuação, embora, trabalhar com profissionais moti-
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vados e satisfeitos com a sua própria atuação, possa ser um diferencial competitivo, contribuindo para o cres-

cimento da organização.

Tabela 1 - Quadro de busca

FONTE: A autora, 2023.

A comparação dos artigos pesquisados, quanto ao objetivo/tema central, visa atender o segundo objetivo

específico desta pesquisa.

Para melhor visualizá-los, elaborou-se a Ficha de Leitura, que pode ser visualizada no Apêndice A, a

qual, contém informações padronizadas que foram extraídas dos estudos com a intenção de oportunizar a lei-

tura na íntegra das pesquisas. Outrossim os artigos foram ordenados cronologicamente, através de suas datas

de publicação.

A primeira publicação a ser analisada tem como tema o “Gerenciamento da Qualidade para o Cliente In-

terno: um Estudo entre Médicos de Cinco Hospitais Brasileiros”, dos autores Claudia Affonso Silva Araújo e

Kleber Fossati Figueiredo, publicado no ano de 2006, no 30º encontro da ANPAD. O foco principal da pes-

quisa foi identificar os fatores da qualidade entregues ao corpo clínico dos hospitais integrantes da Associa-

ção Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul, que fomentam

comportamentos e atitudes positivas no exercício da profissão.

A metodologia adotada foi a pesquisa exploratória quali-quantitativa, dividida em três etapas. A primeira

fase baseou-se na realização de entrevistas com profissionais da área (dois médicos, três enfermeiros e uma

dirigente de uma associação hospitalar), já na segunda fase, foram realizadas entrevistas com dirigentes  e

responsáveis pelo corpo clínico dos hospitais em que os entrevistados da primeira fase trabalhavam. Quanto

a terceira fase, as informações obtidas através das entrevistas realizadas foram tabuladas para viabilizar a

aplicação de técnicas estatísticas para posterior análise quantitativa.

Quanto a identificação dos fatores que propiciam a satisfação do profissional médico no exercício de sua

profissão, a pesquisa realizada trouxe como principais agentes motivadores a empatia entre as equipes, as in-

terações humanas, a confiança entre profissionais médicos e os dirigentes das instituições hospitalares, as

condições de trabalho oferecidas (equipamentos, medicamentos, ambiente físico), bem como, o treinamento

e desenvolvimento das equipes, o que possibilita o crescimento profissional.

A segunda publicação do estudo, da Revista de Administração Pública, de 2008, elaborada pelas autoras

Ana Maria Malik e Claudia Valentina de Arruda Campos, trata-se de uma pesquisa de campo, com objetivo

de identificar fatores que fomentam a rotatividade dos médicos generalistas do Programa de Saúde da Famí-

lia de São Paulo. Na ocasião, foram coletados dados relacionados à satisfação no trabalho de 242 médicos do

referido programa. Os indicadores utilizados foram: ambiente físico, materiais disponíveis, identificação com
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“satisfação médicos”, “motivação 

médicos”, “realização médicos” e 

“médicos”. 
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ANPAD 

“satisfação médicos”, “motivação 

médicos”, “realização médicos” e 

“médicos”. 
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a profissão, capacitação, níveis de estresse, habilidades, crescimento no trabalho, qualidade do serviço, quali-

dade do atendimento, relação interpessoal e confiança, reuniões de equipe, adesão, imagem externa e credibi -

lidade da pesquisa.

Os resultados mostraram que quanto mais os profissionais se sentem capacitados para o desempenho de

suas atividades, menor será o índice de rotatividade. Outro resultado encontrado, foi em relação a localização

do serviço, ou seja, quanto mais próximo do local de moradia, menor será a rotatividade do profissional

médico. Em conseguinte, quanto melhores os materiais disponíveis para o trabalho, menor será a rotativida-

de. Ademais, o indicador que mais chamou atenção na pesquisa foi o prestígio, isto é, o desprestígio social

de ser médico do programa é compensado pelo prestígio da instituição parceira com os profissionais médi-

cos.

A publicação de Antonio Waldo Zuardi, Marina Bandeira e Sergio Ishara, da Revista Brasileira de Psi-

quiatria, do ano de 2008, título “Public psychiatric services: job satisfaction evaluation”, foi o terceiro arti-

go estudado. A pesquisa de campo foi realizada com 136 profissionais de seis serviços de saúde, embasada

na Escala de Avaliação da Satisfação da Equipe, a qual, buscou investigar a satisfação desses profissionais no

ambiente de trabalho.

Através dos resultados obtidos, foi possível inferir que a qualidade do serviço, o relacionamento inter-

pessoal, a participação no serviço e as condições do ambiente de trabalho impactam diretamente na satisfa-

ção pessoal.

Ainda em 2008, no periódico Estudos de Psicologia, houve a publicação do artigo “Predictores de satis-

facción laboral en médicos y enfermeiros”, de Alicia Omar e Laura Paris. Trata-se de uma verificação em-

pírica, realizada através da pesquisa de campo, com a intenção de avaliar estressores, enfrentamento, bem-

estar e satisfação laboral dos profissionais de saúde. A amostra utilizada foi de 196 profissionais de naciona-

lidade Argentina, sendo 97 médicos e 99 enfermeiros, de instituições hospitalares públicas e privadas da ci -

dade de Rosário, na Argentina. Acerca do objetivo desta pesquisa, o artigo aduziu que a intenção de perma-

necer no cargo, a carga horária de labor reduzida e o apoio da família contribuem com a satisfação laboral.

Complementarmente, o artigo de autoria de Dina Gaspar, José Pestana Cruz e Saul Neves de Jesus, foi

publicado em 2010, na Revista Portuguesa de Saúde Pública, tendo como título a “Motivação profissional de

médicos internos de Medicina Geral e Familiar, em Portugal: estudo de adaptação de um instrumento de ava-

liação”, trata-se de uma pesquisa exploratória quali-quantitativa, realizada com 109 médicos em fase de for-

mação na especialidade de Medicina Geral e Familiar. A pesquisa mostrou que quanto maior for a reali-

zação profissional, maior será o empenhamento do profissional médico.

A publicação da Revista Brasileira de Enfermagem, do ano de 2013, desenvolvida pelos autores Ana Lú-

cia Andrade da Silva, Antonio da Cruz Gouveia Mendes, Betise Mery Alencar Souza Macau Furtado, Gabri-

ella Morais Duarte Miranda, José Luiz do Amaral Corrêa de Araújo Júnior e Petra Oliveira Duarte, trouxe

como título as “Condições e motivações para o trabalho de enfermeiros e médicos em serviços de emergên -

cia de alta complexidade”. O estudo descritivo de corte transversal foi realizado com 42 enfermeiros e 84

médicos dos três maiores hospitais públicos de Urgência e Emergência de Recife, e, buscou analisar os agen-

tes motivacionais e as condições de trabalho oferecidas aos profissionais de saúde pesquisados.

Em relação às evidências encontradas, quanto aos escores dos fatores motivacionais, foi aplicada a Esca-

la de Valores Relativos ao Trabalho, sendo que, a sensação de realização profissional obteve a maior média,

seguida de interações sociais, estabilidade e prestígio.
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O artigo publicado em 2015, em anal da ANPAD, trouxe como tema a “Satisfação e Comprometimento

dos Médicos: Estudo em Instituições Hospitalares de Minas Gerais”, dos autores Ana Maria Martuscelli Bo-

trel, Alessandra Mesquita Bastos e José Marcos Carvalho de Mesquita. Trata-se de uma pesquisa descritiva,

de abordagem quantitativa, realizada através da pesquisa de campo. O estudo buscou investigar o horário de

trabalho, remuneração, instalações disponíveis no ambiente de trabalho, o ambiente de trabalho, a identifica-

ção com a profissão e o comprometimento profissional, como constructos antecedentes da satisfação. A pes-

quisa foi realizada com uma amostra de 349 médicos atuantes em hospitais de Minas Gerais, com a intenção

de identificar semelhanças ou diferenças entre as respostas dos questionários.

Quanto ao principal objetivo do estudo, somente o horário de trabalho não ficou configurado com um

agente que fomenta a satisfação da atuação do profissional médico.

Em 2016, na Revista Brasileira de Terapia Intensiva, os autores Antonio Paulo Nassar Junior e Luciano

César Pontes de Azevedo, publicaram um estudo com o tema “Fatores associados à satisfação profissional

e pessoal em intensivistas adultos brasileiros”, trata-se de uma pesquisa transversal que buscou avaliar as

taxas de satisfação profissional e pessoal, dos 250 médicos, através de um questionário elaborado na ferra-

menta REDCap.

Os resultados mostraram que satisfação profissional e pessoal relacionam-se positivamente, sendo que a

carga horária de trabalho reduzida, cargos de coordenação e a possibilidade da participação de eventos cien-

tíficos, contribuem positivamente com o índice de satisfação.

O artigo “Occupational Satisfaction of Physicians: The Impact of Demands and Resources”, do periódi-

co Social Psychology – Paidéia, de Ribeirão Preto, publicado em 2019, elaborado por Felipe Valentini, Maria

Cristina Ferreira e Michelle Morelo Pereira, buscou identificar o impacto dos recursos do trabalho e de uma

sobrecarga, sobre a satisfação laboral do profissional médico. A análise fatorial exploratória contou com 284

médicos participantes, concentrados no estado do Rio de Janeiro. Os indicadores obtidos na pesquisa mostra-

ram que a paixão pela profissão contribui com o bem-estar laboral. Complementarmente, a relação interpes-

soal, também eleva os índices de satisfação com o ambiente de trabalho.

Quanto a publicação do Caderno de Saúde Pública, de 2020, elaborado pelos autores Alexandre José de

Melo Neto, Gabriella Barreto Soares, Isabelle Cristina Borba da Silva, Juliana Sampaio, Maria Emília Cha -

ves Tenório, Philipe Meneses Benevides e Ricardo de Sousa Soares, trouxe em seu título “Satisfação dos

médicos do Programa Mais Médicos na Paraíba, Brasil: avaliação por modelagem de equações estruturais”.

Através da análise fatorial exploratória, o estudo buscou identificar quais os fatores impactam na satisfação

do trabalho do profissional da medicina, com a intenção de auxiliar a gestão das instituições de saúde.

A pesquisa foi realizada no período de 2015 a 2016, através do Google Docs, com médicos participantes

do Programa Mais Médicos do estado da Paraíba (PMM), ao final, obteve-se 296 respostas, contudo, após as

exclusões necessárias, restaram 249 respostas válidas que puderam contribuir com a elaboração do artigo.

Os resultados trouxeram seis constructos que contribuem com a satisfação da atuação do profissional

médico, sendo: medicamentos disponíveis,  estrutura, aspectos do PMM, apoio ao exercício da profissão,

equipamentos e insumos disponíveis. Destacando-se os medicamentos disponíveis e a estrutura como

indicadores de maior influência na satisfação do médico, seguidos pelos aspectos do Programa e apoio no

exercício da medicina.

Diante da revisão realizada, foi possível constatar que os fatores que aparecem como maior frequência

nos estudos pesquisados como estimuladores da satisfação do profissional médico no exercício de sua profis-

são são: as interações humanas (relacionamento interpessoal); a estrutura física e insumos disponíveis; iden-
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tificação com a profissão (realização profissional); treinamento e desenvolvimento. Outros agentes que surgi-

ram em comum nos estudos foram: apoio familiar; carga horária laboral reduzida; confiança dos dirigentes; e

reconhecimento profissional. Em última instância, os constructos estabilidade; localidade; e remuneração,

apareceram uma única vez como fatores que promovem a satisfação do profissional médico no exercício de

sua profissão.

Embora fora possível identificar os fatores que atuam como agentes da promoção da satisfação do pro -

fissional médico no exercício de sua profissão, não ficou evidente a existência de semelhança entre os estu -

dos pesquisados quanto ao método utilizado para mensurar a satisfação dos profissionais da saúde. Conside-

rando a abrangência do período pesquisado, a quantidade de artigos encontrados voltados à temática pode ser

considerada deficitária, eis que somente 10 publicações foram encontradas. Ainda, somente as duas publica-

ções da ANPAD visaram de fato identificar os fatores determinantes da satisfação do profissional médico na

prestação de serviços em sua totalidade.

Quanto aos demais estudos, estes voltaram-se a setores específicos de uma instituição hospitalar, como

por exemplo, unidades de terapia intensiva, unidades de emergência, alas psiquiátricas, ou ainda, a progra -

mas específicos promovidos pelo governo, sendo, o Programa de Saúde da Família e o Programa Mais Médi-

cos. Ademais, um dos estudos delimitou-se na complexidade dos serviços prestados pela unidade hospitalar,

que é o caso do estudo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, no ano de 2013, que inclusive bus-

cou avaliar as motivações não somente dos profissionais médicos, como da enfermagem.

A Tabela 2, o Quadro-Resumo foi elaborada com a intenção de facilitar a visualização dos fatores que

aparecem com maior frequência nos estudos pesquisados.

Tabela 2 – Quadro-Resumo

FONTE: Dados da Pesquisa, 2022.

Em atenção ao terceiro objetivo específico desta pesquisa, quanto a proposição de um formulário de pes-

quisa de satisfação do corpo clínico que possa ser utilizado pelos hospitais, primeiramente faz-se necessário

esclarecer os conceitos de valores relativos ao trabalho. Os autores Samuel e Lewin-Epstein (1979), aduzem

que os valores relativos ao trabalho permitem determinar modos, meios, comportamentos e até mesmo resul-
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Fatores de Satisfação Quantidade de artigos mencionados 

Estrutura hospitalar (física e insumos) 5 

Identificação com a profissão 5 

Interações Humanas 5 

Treinamento e desenvolvimento 3 

Apoio da Família 2 

Carga horária laboral reduzida 2 

Confiança entre profissionais e dirigentes 2 

Reconhecimento profissional 2 

Estabilidade 1 

Localidade 1 

Remuneração 1 
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tados que se sobressaem entre si. Corroboram com o entendimento anterior os autores Sagie e Elizur (1996),

quando definem que a importância que cada indivíduo dá aos resultados obtidos no ambiente laboral pode

ser entendida como os valores relativos ao trabalho. Schwartz (1999) complementa os entendimentos, ao

acrescentar que as metas e recompensas que cada pessoa busca através do trabalho agregam valor ao traba-

lho.

A teoria de Schwartz (1992) dos valores pessoais, propõe que os valores humanos se baseiam nas neces-

sidades universais, ou seja, necessidades biológicas, coordenação social e o relacionamento entre os grupos.

A sua teoria foi realizada em 20 países, com docentes e discentes, sendo que, 9140 participantes responde-

ram a Escala de Valores de Scharwrtz, composta por 56 valores. Após a coleta de dados, o autor analisou in-

dividualmente cada amostra obtida, com a intenção de identificar a estrutura de cada dado. Ao final, o autor

apontou uma estrutura com 10 fatores motivacionais, sendo: a busca por uma posição social (poder); o suces -

so pessoal (autorrealização); o prazer e gratificação consigo mesmo (hedonismo); a busca por novidades (es-

timulação); independência dos próprios atos (autodeterminação); proteção de todos e da natureza (universa-

lismo); empatia (benevolência); respeito de religiões e culturas (tradição); restrição de comportamentos que

violem expectativas sociais e regras preestabelecidas (conformismo); e segurança.

Ademais, com embasamento na Escala de Valores de Scharwrtz, elaborou-se o Formulário de Pesquisa

de Satisfação do Corpo Médico, disponível no Apêndice B. O formulário conta com questões voltadas à va-

lores pessoais, para identificar quais os fatores propiciam a satisfação e/ou insatisfação da atuação do profis-

sional médico nos hospitais de atuação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi identificar fatores que promovem a satisfação dos profissionais médi-

cos quando da prestação de seus serviços em hospitais. Para que esse objetivo fosse atendido, estabeleceram-

se três objetivos específicos. O primeiro objetivo específico norteou-se em identificar estudos já realizados

que explicitam os fatores associados a satisfação do profissional médico na sua atuação. Em atenção, foi rea-

lizado o levantamento nas bases de dados Scielo e ANPAD, respeitando as palavras-chave de busca, “satisfa-

ção médicos”, “motivação médicos”, “realização médicos”, “médicos”.

Das bases de dados pesquisadas foram encontradas somente 10 publicações que discorrem especifica-

mente da satisfação dos profissionais médicos no exercício de sua profissão, sendo possível inferir que a

quantidade é surpreendentemente pequena, considerando a relevância do tema para a gestão estratégica das

instituições de saúde.

A Tabela 1 refere-se ao Quadro de Buscas, elaborada para facilitar a visualização das bases de dados e

palavras-chaves utilizadas. Ademais, quanto ao segundo objetivo específico, que consistiu em identificar nos

estudos pesquisados, quais os fatores estimulam a satisfação do profissional médico no exercício de sua pro-

fissão, foi elaborado o Apêndice A, o qual, refere-se a lista de leitura dos 10 artigos, contendo: título; peri-

ódico em que o estudo foi publicado; autoria; tema principal; metodologia; conceitos-chaves, que podem ser

interpretados com as teorias mobilizadas no estudo; por fim, apreciação, entendida como os argumentos

que tangenciam as questões desta pesquisa, nesta etapa, foi possível visualizar quais os fatores que fomentam

a satisfação do profissional da medicina que manifestam-se com maior frequência nos estudos realizados.

Com a intenção de colaborar com a Gestão do Corpo Clínico de maneira eficiente,  e ainda, visando a va-

lorização profissional e pessoal do profissional médico, este estudo trouxe em seu terceiro objetivo específi-

Pleiade, 17(41): 153-173, Out.-Dez., 2023

DOI: 10.32915/pleiade.v17i41.960

FREITAS, E.F.S.R.; SOBRAL, R.C.   Fatores Associados à Satisfação
do Corpo Médico em Hospitais.



163

co, a proposição de um Formulário de Pesquisa de Satisfação do Corpo Clínico, no entanto, constatou-se que

não há estudos com este objetivo, tornando a execução obscura e complexa, contudo, com base nos dados

obtidos, e ainda, com embasamento na Escala de Valores de Scharwrtz, o formulário proposto norteou-se em

questões voltadas à valores pessoais, o que pode ser visto no Apêndice B.

Em relação ao problema de pesquisa acerca da identificação dos fatores que promovem a satisfação do

profissional médico na prestação de seus serviços, ficou evidenciado no Quadro-resumo, disposto na Tabela

2 que as interações humanas (relacionamento interpessoal); a estrutura física e insumos disponíveis; identifi -

cação com a profissão (realização profissional); treinamento e desenvolvimento são os fatores que se desta -

cam como agentes que estimulam a satisfação do profissional médico no exercício de sua profissão.

Tendo em vista a limitação da base de dados determinada nos procedimentos metodológicos deste estu-

do, sugere-se que pesquisas semelhantes a esta maximizem a base de dados para busca, bem como, as pala-

vras-chaves, além de, reiterarem as bases e palavras-chaves utilizadas nesta pesquisa, para que sejam verifi -

cadas se houve novas publicações a respeito, ou ainda, se há um universo paralelo de publicações referentes

ao tema, e que não foram constatadas neste estudo. Ademais, esta pesquisa poderá servir como ponto de par -

tida para futuros estudos e indagações sobre a satisfação do profissional médico laboral considerando a rele-

vância e a amplitude do tema para a Gestão Hospitalar.
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APÊNDICE A - FICHAS DE LEITURA

Título do artigo 1: Gerenciamento da Qualidade para o Cliente Interno: um Estudo entre Médicos de
Cinco Hospitais Brasileiros

Periódico: 30º Encontro da ANPAD – 23 a 27 de setembro de 2006 – Salvador/BA – Brasil

Autor (a): Claudia Affonso Silva Araújo Autor (a): Kleber Fossati Figueiredo

Objetivo/Tema central: “O principal objetivo deste estudo foi identificar os fatores da qualidade para
o cliente interno a serem gerenciados por hospitais para fomentar em seu corpo clínico comportamentos e 
atitudes positivos em relação às instituições em que trabalham.”. (p. 1)

Metodologia: Pesquisa exploratória quali-quantitativa.

Conceitos-chave: Qualidade na prestação de serviços de saúde; relevância das interações humanas; de que forma 
gerenciar o corpo clínico de forma a estimular o comportamento e atitudes
positivas dos profissionais médicos.

Apreciação:  “Os  resultados  indicaram  que,  para  os  médicos  pesquisados,  cinco  dimensões  da  qualidade  interna
contribuem  para  a  explicação  dos  comportamentos  e  atitudes  positivos  destes  profissionais: não-discriminação,
camaradagem, confiança, infra-estrutura de trabalho e treinamento
e desenvolvimento.”. (p. 14)

Título do artigo 2: Satisfação no trabalho e rotatividade dos médicos do Programa de Saúde da

Família

Periódico: Revista de Administração Pública, p. 347-98 – Março/Abril 2008

Autor (a): Claudia Valentina de Arruda Campos Autor (a): Ana Maria Malik

Objetivo/Tema central: “Identificar os fatores que levam à rotatividade dos médicos generalistas do

Programa de Saúde da Família no município de São Paulo.”. (p. 355)

Metodologia: Pesquisa de campo

Conceitos-chave: Verificar a existência de correção entre satisfação no trabalho dos médicos do

Programa de Saúde da Família e a rotatividade.

Apreciação: “O prestígio da instituição parceira do município na implantação do programa foi o fator mais importante na
determinação da rotatividade dos médicos. Outros fatores de satisfação no trabalho que apresentaram correlação com a
rotatividade foram: capacitação, distância das unidades de saúde e disponibilidade de materiais e equipamentos
para realização das atividades profissionais.”. (p. 347-348)

Título do artigo 3: Public psychiatric services: job satisfaction evaluation

Periódico: Rev Bras Psiquiatr. 2008;30(1):38-41

Autor (a): Sergio Ishara Autor (a): Marina Bandeira

Autor (a): Antonio Waldo Zuardi

Objetivo/Tema central: “Investigar a satisfação de profissionais pertencentes às instituições

psiquiátricas de internação integral e parcial em uma cidade de porte médio.”. (p. 38)

Metodologia: Pesquisa de campo

Conceitos-chave: “Os sujeitos foram avaliados com o Inventário de Satisfação (SATIS-BR),13 adaptado e validado 
para o Brasil.3,4 O SATIS-BR é um instrumento autoaplicável com 69 questões,
das quais 32 são itens quantitativos usados para calcular o nível de satisfação da equipe.”. (p. 39)

Apreciação:  “Observou-se um escore  global  médio  de  satisfação de 3,26,  que se  situa  entre  indiferença (nível  3)  e
satisfação (nível 4), sendo maior nos fatores “Qualidade do Serviço” (3,48) e “Relacionamentos no Trabalho” (3,48) em
relação à “Participação no Serviço” (3,20) e “Condições de
Trabalho” (2,97) (p < 0,001).”. (p. 38)
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Título do artigo 4: Predictores de satisfacción laboral en médicos y enfermeros

Periódico: Estudos de Psicologia 2008, 13(3), 233-244

Autor (a): Laura Paris Autor (a): Alicia Omar

Objetivo/Tema central: “(a) identificar estressores e estratégias de enfrentamento comumente empregadas por parte dos
profissionais de saúde; (b) explorar as vinculações entre o estresse assistencial, o bem-estar e satisfação laboral; e (c)
individualizar as variáveis explicativas da
satisfação laboral assistencial.”. (p. 233)

Metodologia: Verificação empírica. Pesquisa de campo.

Conceitos-chave:  Avaliar  estressores, enfrentamento,  bem-estar  e satisfação laboral dos

profissionais de saúde.
Apreciação: “Os resultados obtidos indicaram que os estressores que mais afligem aos profissionais  da saúde são a
sobrecarga, a falta de apoio e a percepção de injustiça organizacional. Tanto a estratégia de resolução de problemas como a
de distanciamento surgiram como potenciadoras de satisfação e bemestar. As variáveis que melhor explicaram a satisfação
laboral foram a intenção de permanecer no cargo, a quantidade de horas de trabalho semanal e o apoio do grupo familiar.”.
(p.
233)

Título do artigo 5: Motivação profissional de médicos internos de Medicina Geral e Familiar, em

Portugal: estudo de adaptação de um instrumento de avaliação
Periódico: Revista Portuguesa de Saúde Pública, vol. 28, nº 1 – Janeiro/Junho 2010

Autor (a): Dina Gaspar Autor (a): Saul Neves de Jesus

Autor (a): José Pestana Cruz
Objetivo/Tema central: “Contribuir para a adaptação e validação de um instrumento de medida, destinado à análise da 
motivação para a profissão, em contexto de formação médica pós-graduada,
no internato médico da especialidade de Medicina Geral e Familiar.”. (p. 67)
Metodologia: Pesquisa exploratória quali-quantitativa.

Conceitos-chave: Adaptação do Questionário de Avaliação de Motivação Profissional elaborado por Jesus (1996) e da 
Escala de Avaliação de Comportamentos Assertivos do Enfermeiro, desenvolvida
por Amaro e Jesus (2005).
Apreciação:  “Os resultados desta investigação confirmam o efeito preditor das variáveis cognitivo- motivacionais em
estudo,  permitindo  explicar  de  forma  significativa  a  variância  das  variáveis  de  critério,  Projecto Profissional e
Empenhamento Profissional, principais indicadores da motivação para
a profissão.”. (p. 74)

Título do artigo 6: Condições e motivações para o trabalho de enfermeiros e médicos em serviços de

emergência de alta complexidade
Periódico: Rev Bras Enferm, Brasília 2013 mar-abr; 66(2): 161-6
Autor (a): Antonio da Cruz Gouveia Mendes Autor (a): José Luiz do Amaral Corrêa de Araújo Júnior

Autor (a): Betise Mery Alencar Souza Macau Furtado Autor (a): Petra Oliveira Duarte

Autor (a): Ana Lúcia Andrade da Silva Autor (a): Gabriella Morais Duarte Miranda
Objetivo/Tema central: “Objetivou avaliar as motivações e condições oferecidas ao trabalho de enfermeiros e 
médicos em três emergências de alta complexidade do município de Recife,
Pernambuco.”. (p. 161)
Metodologia: Estudo descritivo de corte transversal.

Conceitos-chave: Teoria de valores de Schawartz para avaliar quais os fatores motivacionais

contribuem com o exercício da profissão.
Apreciação: “Na avaliação das motivações ficou evidenciado o fator Realização Profissional como o de maior importância
e o Prestígio como o de menor relevância.”. (p. 161) “Para estudo da motivação, considerando os referenciais teóricos sobre
avaliação dos valores do trabalho, optou-se pela utilização da Escala de Valores Relativos ao Trabalho (EVT)... Ao analisar
a motivação entre as profissões (Tabela 2), observa-se que a Realização Profissional é o fator mais importante, com valor
médio de 3,90 e desvio padrão de 0,81, além da maior concentração de respostas com valor maior que 4 (48,41% das
respostas), entre todos os fatores. Seguem-se o fator Relações Sociais (Média 3,76)  e Estabilidade (3,62), com médias
muito próximas, com o fator Estabilidade apresentando maior dispersão nas respostas (desvio padrão = 0,92). O fator
Prestígio, com menor média (2,19), apresenta
maior concentração de respostas entre 1 e 2 (47,62%), e nenhuma resposta maior que 4.”. (p. 163)
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Título do artigo 7: Satisfação e Comprometimento dos Médicos: Estudo em Instituições Hospitalares

de Minas Gerais
Periódico: 39º Encontro da ANPAD – 13 a 16 de setembro de 2015 – Belo Horizonte/MG – Brasil

Autor (a): Ana Maria Martuscelli Botrel Autor (a): José Marcos Carvalho de Mesquita
Autor (a): Alessandra Mesquita Bastos
Objetivo/Tema central: “Identificar os atributos determinantes da satisfação e do comprometimento

dos médicos em instituições hospitalares de Minas Gerais.”. (p. 1)
Metodologia: Pesquisa descritiva, abordagem quantitativa, pesquisa de campo.

Conceitos-chave: Atributos determinantes da satisfação e do comprometimento médico.

Apreciação:  O artigo buscou investigar cinco constructos como possíveis antecedentes da  satisfação, sendo: horário de
trabalho; remuneração; instalações disponíveis no ambiente de trabalho;  o  ambiente  de trabalho;  a  identificação com a
profissão; e o comprometimento. “Quase todas as hipóteses propostas foram confirmadas, pois, dos cinco constructos,
apenas o horário não figurou como um antecedente importante para a satisfação. Além disso, também foi confirmada a
hipótese
de que o comprometimento está intrinsecamente relacionado à satisfação.”. (p. 17)

Título do artigo 8: Fatores associados à satisfação profissional e pessoal em intensivistas adultos

brasileiros
Periódico: Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(2):107-113

Autor (a): Antonio Paulo Nassar Junior Autor (a): Luciano César Pontes de Azevedo

Objetivo/Tema central: “Avaliar as taxas de satisfação profissional e pessoal, bem como os fatores

associados a eles em médicos que atuam em unidades de terapia intensiva adulto.”. (p. 107)
Metodologia: Estudo transversal.
Conceitos-chave: Verificar a existência de correlação entre satisfação profissional e pessoal de

médicos que trabalham em UTI-Adulto.
Apreciação: “Os fatores associados a maior satisfação profissional na análise univariada foram sexo masculino, carga de
trabalho semanal menor, atuar como coordenador e/ou diarista em UTI e maior número de eventos científicos frequentados
nos últimos 5 anos.”. (p. 109) “Como demonstrado previamente, satisfação profissional e pessoal estão positivamente
correlacionadas... Diversos
estudos têm mostrado uma associação entre salários maiores e satisfação profissional. (p. 110)

Título do artigo 9: Occupational Satisfaction of Physicians: The Impact of Demands and Resources

Periódico: Social Psychology • Paidéia (Ribeirão Preto) 29 • 2019

Autor (a): Michelle Morelo Pereira Autor (a): Maria Cristina Ferreira

Autor (a): Felipe Valentini
Objetivo/Tema central: “Identificar o impacto de um recurso do trabalho (enriquecimento trabalho- família) e de uma 
demanda (sobrecarga) sobre a satisfação laboral dos médicos, bem como o papel
mediador de um recurso pessoal (paixão harmoniosa pelo trabalho) nessas relações. (p. 1)
Metodologia: Análise fatorial exploratória.

Conceitos-chave: O impacto de demandas e recursos na satisfação do profissional médico no

trabalho.
Apreciação: “Concluiu-se que a identificação e o fortalecimento do sentimento de paixão pelo trabalho dos médicos 
pode contribuir para a melhoria de seu bem-estar laboral e, em consequência,
o de seus familiares e clientes.”. (p. 1) "Os indivíduos tendem a manter relações sociais relações de  troca, onde eles
retribuem positivamente quando recebem benefícios por eles considerados justos e valioso... Os resultados obtidos também
suportam as Exigências de Trabalho e Modelo de Recursos (Bakker & Demerouti, 2014), mostrando que demandas de
trabalho como sobrecarga podem gerar sentimentos no indivíduo que diminuem sua satisfação (Bowling & Kirkendall,
2012)...  Foi demonstrado que os médicos que têm mais recompensas experiências em seu local de trabalho e que são
apaixonados por tende a se sentir mais satisfeito.”. (p. 6)
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Título do artigo 10: Satisfação dos médicos do Programa Mais Médicos na Paraíba, Brasil: avaliação

por modelagem de equações estruturais
Periódico: Cad. Saúde Pública 2020; 36(10):e00197319

Autor (a): Philipe Meneses Benevides Autor (a): Alexandre José de Melo Neto

Autor (a): Isabelle Cristina Borba da Silva Autor (a): Maria Emília Chaves Tenório

Autor (a): Gabriella Barreto Soares Autor (a): Ricardo de Sousa Soares
Autor (a): Juliana Sampaio
Objetivo/Tema central: “Construir um modelo de avaliação da qualidade do trabalho no Programa Mais Médicos (PMM),
baseado na satisfação do médico participante, utilizando a abordagem da
modelagem de equações estruturais.”. (p. 1)

Metodologia: Análise fatorial exploratória.

Conceitos-chave: Identificar fatores que impactam na satisfação do trabalho do profissional médico, para auxiliar gestores 
na elaboração de estratégias para minimizar a rotatividade desses profissionais
de saúde.
Apreciação: “O modelo de satisfação proposto inicialmente sofreu algumas modificações com base nas análises,  e o
modelo final foi composto por 49 variáveis indicadoras agrupadas em seis dimensões: medicamentos, estrutura, aspectos do
PMM,  apoio,  impressos  e  equipamentos.  Medicamentos e estrutura foram os construtos com maior efeito direto na
satisfação do médico (0,53
e 0,39), seguidos pelos aspectos do PMM e apoio (ambos com 0,29).”. (p. 1)
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APÊNDICE B - FORMULÁRIO DE PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO CORPO MÉDICO
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Resumo:
O atendimento ao público na área da saúde é algo que precisa ser pensando, considerando a
quantidade de atendimentos realizados e é ainda mais crítico quando se analisa sob o ponto de
vista de um complexo hospitalar, de alta tecnologia. A Ouvidoria Hospitalar, além de mensu-
rar a qualidade observada no atendimento prestado para os clientes internos e externos, paci -
entes, acompanhantes, familiares e agregados, através de técnicas qualitativas e quantitativas
para registro de elogio, reclamação, agradecimento e/ou informação, visa aprimorar a expe-
riência do cliente em saúde, identificando possíveis problemas que envolvam questões que an-
tes poderiam gerar reclamações judiciais ou que possam comprometer a imagem da instituição
envolvida. Este estudo trata de ampliar a discussão sobre os desafios e oportunidades relacio -
nadas ao serviço de atendimento ao cliente e ouvidoria de um complexo hospitalar. Com a
metodologia de pesquisa exploratória com uso de diagnóstico organizacional foi possível le-
vantar as características principais do serviço de atendimento ao cliente (SAC) nos documen-
tos encontrados.  Os resultados apontam que um hospital Acreditado com Excelência deve
manter uma Ouvidoria Hospitalar atuante e proativa, pensando sempre na melhoria contínua
dos seus processos. Há que se pensar nela como um espaço de democrático de informação,
um canal que possibilite não somente a melhora nos atendimentos, mas também sirva para o
aprimoramento da Gestão Hospitalar.

Abstract:
When it comes to public service and taking into account the amount of care provided in a
high-tech hospital complex that directly and indirectly involve so many employees, whether
in the care field, related to nursing,  doctors, residents, and the entire hospital  public. The
Hospital Ombudsman, in addition to measuring the quality observed in the care provided to
internal and external clients, patients, companions, family members and households, through
qualitative  and  quantitative  techniques  for  recording  of: praise,  complaint,  thanks  and/or
information, aims to improve the client's experience in health, identifying possible problems
involving issues that could previously generate legal complaints or that may compromise the
image  of  the  institution   Involved.  This  study  tries  to  amplify  the  ideas,  challenges  and
opportunities  related  to  customer  service  and  ombudsman  of  a  fully  accredited  hospital
complex,  glimpsing  through  the  organizational  diagnosis  the  main  characteristics  found
during customer care  and  reports,  quantifying and qualifying  the  service  records,  for  the
purpose of continuous improvement of this process,  being a hospital, resulting in the search
for improvement in an ombudsman sector, bringing real data and conceptualizing activities
that have sometimes been forgotten.
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INTRODUÇÃO

Hoje em dia, em um mundo amplamente globalizado, em que o atendimento se torna mais ágil e versátil,

onde a gestão de atendimento ao público se torna cada dia mais automatizada sendo necessário uma menor

quantidade de atendentes e atendimentos pessoais e cada dia mais migrando espontaneamente para a área vir-

tual, quando o atendimento presencial se faz necessário, nos deparamos então com os setores de atendimento

e prestação de serviço. 

Ao se tratar dos mais variados setores da economia, relacionando ainda a questão de prestação de servi -

ço, seja nos mais diversos setores, como por exemplo, em âmbito comercial, técnico ou ainda nos serviços

relacionados à prestação de serviços de saúde, onde nos deparamos com este estudo de caso, colocamos em

pauta, a avaliação dos atendimentos e os mais variados desgastes deste atendimento prestado ao paciente em

situação de vulnerabilidade, seja por questão de saúde, questão técnica, ou por falha no serviço prestado.

Dentre os serviços relacionados a saúde, onde conseguimos discorrer sobre os mais diversos tipos de

atendimentos prestados em um complexo hospitalar de alta complexidade, o nível de satisfação esperada

quando se trata de um atendimento voltado para a cura ou recuperação de um paciente lesionado, ferido, ou

por conta de qualquer atendimento demandado por tal serviço, podemos considerar a alta taxa de vulnerabili-

dade que este serviço apresenta, colocando-se em um paradigma, sobre o que pode ser considerado um servi-

ço de alta qualidade com uma taxa elevada de expectativa favorável. 

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti, objeto de estudo deste artigo, foi construído pela Itaipu Binacio-

nal inicialmente para atender seus trabalhadores durante a construção da maior usina hidrelétrica do mundo.

No entanto, o hospital foi muito além de sua missão original e em 1994 foi instituída a Fundação de Saúde

Itaiguapy para administrar o Hospital Ministro Costa Cavalcanti. Em 1996, o HMCC iniciou o atendimento

aos pacientes do Sistema Único de Saúde e atualmente mais de 60% dos atendimentos são destinados aos

usuários do SUS.

O complexo hospitalar a qual se tratamos, com data de inauguração em 01 de julho de 1979, foi desen-

volvido inicialmente com a intenção de fomentar e apoiar a construção da maior hidrelétrica do mundo, a Ita -

pu Binacional, e apenas em 1994 foi instituída a Fundação de Saúde Itaiguapy, para que fosse então adminis-

trado o Hospital Ministro Costa Cavalcanti.

Já o plano de saúde ITAMED foi criado e instituído pelo Hospital Ministro Costa Cavalcanti – Fundação

de Saúde Itaiguapy, no ano de 1995 e tem se consolidado como referência de qualidade na prestação de ser-

viços de saúde em Foz do Iguaçu e região, com uma carteira de aproximadamente 24.700 vidas em sua área

de abrangência local.

O ITAMED trabalha continuamente para manter a qualidade de seus serviços, reforçando seu compro-

misso como o plano de saúde que faz do cuidado com a vida de seus beneficiários sua maior prioridade.

Levando em consideração a importância deste tema para a ampliação de índices hospitalares e a con-

quista de níveis de acreditação cada vez maiores, considerando o decorrente aumento de atendimentos pres -

tados à pacientes provenientes do serviço privado de saúde, e atendimentos pelo Sistema Único de Saúde

(SUS), este artigo busca identificar:  Quais os desafios e oportunidades da ouvidoria hospitalar, em um

hospital acreditado com excelência? 

Para responder a esta pergunta, o objetivo geral deste trabalho foi: Analisar o serviço de ouvidoria hospi -

talar em um Hospital Acreditado. Os objetivos específicos são: 
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1. Dinâmica: Compreender a dinâmica de operação da Ouvidoria e o tratamento dado às manifestações

coletadas por ela.

2. Escalas e protocolos: Acompanhar as escalas e protocolos, desde o relato dos clientes, até a alta do

paciente.

3. Desafios e oportunidades: Esclarecer desafios e oportunidades relacionadas ao serviço de Ouvidoria.

No Brasil, ao se tratar de atendimento ao cliente, principalmente na questão de avaliação desse atendi-

mento, existe uma carência de índices e regulações que façam com que este setor seja mais bem acompanha-

do e detalhado pela gerência destes estabelecimentos.

Por conta disso, a importância da otimização do setor de atendimento ao cliente e ouvidoria, que se trata

do atendimento e pós atendimento de demandas relacionadas ao serviço prestado no estabelecimento em

questão, com isso, regulamentar e sanar as questões mais pertinentes a fim de utilizá-las como proposta de

melhoria, sendo reconhecida e utilizada como uma consultoria interna, se torna cada dia mais necessário

Pesquisas relacionadas a esta área, se tornam cada vez mais incisivas, em deixar claro o nível de insatis -

fação dos usuários que utilizam deste atendimento, que de acordo com o site O GLOBO, que realizou pes-

quisa nacional, divulgada com exclusividade, feita com 7.906 consumidores pelo Instituto Ibero-Brasileiro

de Relacionamento com o Cliente (IBRC), em parceria com o Instituto de Pesquisas e Estudos da Sociedade

e Consumo (IPS Consumo), só 28% dos Brasileiros aprovam o serviço de atendimento ao cliente, que segun-

do a mesma pesquisa, os maiores índices de reclamação estão voltados em pouca agilidade, dificuldade no

acesso ao atendimento e falta de solução.

Identificar o perfil, desafio e oportunidades que são gerados após um atendimento do serviço de atendi-

mento ao cliente, é favorável para as instituições, se tratando de melhoria contínua e aumento da competitivi-

dade, onde fatores relevantes observados durante os relatos, podem ser utilizados para tal. 

As histórias e relatos dos atendimentos relacionados ao SAC, fomentam o aumento da confiança em ní-

vel pessoal e profissional do autor deste trabalho, mostrando que a atenção devida aos índices de qualidades

observados pelos usuários de convênios de saúde e do sistema único de saúde, podem gerar o fator de quali -

dade esperado para o alcance de índices e certificações internacionais para o complexo hospitalar estudado.

Por ser assunto pouco abordado não somente a nível nacional, mas também a nível local, a demanda por tem-

po aos estudos foi alta. Foram necessárias participações no processo de relato dos atendimentos, visitas para

a coleta de dados junto ao complexo hospitalar, observação e observação participativa em todas as etapas do

processo. Demais custos no desenvolvimento do projeto foi com o uso de equipamentos eletrônicos, como

computador e impressora, consequentemente, o consumo de energia elétrica.

REFERENCIAL TEÓRICO

Este subtítulo apresenta conceitos sobre serviços, atendimento, atendimento na área da saúde, saúde su-

plementar, serviço de atendimento ao cliente e as características peculiares destes atendimentos, e o cresci-

mento dos índices de insatisfação e importância do serviço de atendimento ao cliente para as empresas. 

NATUREZA E QUALIDADE DOS SERVIÇOS 

Johnston e Clark (2002) assentem que as organizações precisam assumir o papel de tornar explícita a na-

tureza de seu serviço, alinhando uma mensagem apropriada de marketing para clientes diretos e indiretos.

Existem quatro elementos estratégicos que devem ser considerados para uma entrega pertinente do serviço:
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1. Experiência do serviço: experiência direta do processo de serviço pelo cliente; diz respeito à forma

como o fornecedor do serviço lida com o cliente.

2. Resultado do serviço: o que o cliente recebe.

3. Operação de serviço: o modo como o serviço será entregue.

4. Valor do serviço: o benefício que os clientes percebem estar coerente com a ponderação do serviço

em relação a seu custo.

Serviços para Kotler (2005) apresentam características que influenciam a elaboração dos programas de

marketing, tais particularidades também consideradas por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010), sendo elas: (i)

simultaneidade, (ii) perecibilidade, (iii) intangibilidade, (iv) heterogeneidade.

1. Simultaneidade: Serviços de modo em geral, são produzidos e consumidos simultaneamente, sendo o

tempo de espera do cliente e geração de filas um problema. Considerando a qualidade do serviço, estes preci -

sam ter confiança em outros indicadores para assegurar a qualidade da entrega.

2. Perecibilidade: Serviços não podem ser estocados, a utilização da capacidade total é um desafio ge-

rencial na medida em que as demandas dos clientes sofrem variações. 

3. Intangibilidade: Serviços não podem ser vistos e provados, são ideias e conceitos, o desafio é agre-

gar evidências a ofertas abstratas, o cliente precisa confiar na reputação da empresa.

4. Heterogeneidade: Serviços dependem de quem os fornece e de quando e onde são fornecidos, sendo

altamente variáveis. Sendo assim, é preciso recrutar os funcionários certos e com treinamento adequado, pa-

dronizar o processo de execução dos serviços em todos os setores da organização e monitorar a satisfação do

cliente por meio de sistemas de sugestão e reclamações, pesquisas e comparação com os concorrentes.

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010) a prestação de serviços envolve quem é o beneficiário direto do

serviço e a natureza tangível do negócio. A partir disto considera-se que a relação com os clientes é uma

oportunidade de construir relações de longo prazo porque os clientes conduzem os feedbacks e situações vi-

venciadas diretamente com o fornecedor do serviço, conhecer os clientes é uma vantagem competitiva para

uma organização de serviço, assim também certifica Kotler (2005).

A customização e discernimento são fundamentais para determinados segmentos, permite que duas di-

mensões sejam analisadas: ou o caráter do serviço permite a customização, ou o prestador do serviço tem o

discernimento para realizar modificações no serviço. O método como é fornecido o serviço é um componen-

te de nível de interação do cliente, o autor ressalta fornecimento eficiente do serviço por meio da tecnologia.

CONTEXTOS HISTÓRICOS DO SAC 

O serviço de atendimento ao cliente começa a ter visibilidade, somente a partir de meados dos anos de

1990, segundo o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), onde se intensifica a preocupação das

empresas em averiguar as verdadeiras necessidades e desejos de seus consumidores, onde então, percebe-se

que grande parte do sucesso das empresas, está voltado com o relacionamento com o cliente, que é o princi-

pal responsável pela sobrevivência e sucesso das empresas. 

O fenômeno ocorrido na sociedade pós-industrial: desenvolvimento e ascensão da renda, aumento do

consumo em massa, explica a analogia hierárquica da teoria de maslow reafirmando a ideia de que uma vez
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satisfeita à necessidade básica de alimentos e abrigo, as pessoas buscam os bens físicos e o desenvolvimento

pessoal, assim como agilidade no processo de qualidade de vida (Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2010).

Figura 1 – Hierarquia das necessidades segundo Maslow

Fonte: Mota e Vasconcelos (2006)

A partir da década de 80, surgem diversos programas voltados ao entendimento do consumo, psicologia

de consumo, manifestações de necessidades e desejos etc. No entanto, no início, tudo isso era mais um dis-

curso promovido por várias empresas do que realmente um objetivo a ser alcançado (Cobra, 1992).

No cenário brasileiro, a primeira grande marca a abrir um canal de conversação com consumidores foi a

Nestlé, apenas no ano de 1978, criando o Centro Nestlé de Informação ao Consumidor (Zülzke, 1997). En-

tretanto, antes do advento do Código de Defesa do Consumidor (CDC - Lei nº 8078, de 11 de setembro de

1990), havia no Brasil aproximadamente 20 empresas conhecidas com uma linha específica para o SAC.

A entrada em vigor do Código de Defesa do Consumidor no ano de 1991 revolucionou o atendimento

das empresas aos clientes, uma vez que tornou obrigatória a existência do SAC para as empresas (Zülzke,

1997). As empresas começaram a ver os SACs como um elemento estratégico, um instrumento que visa ini -

bir problemas e insatisfações, evitando inclusive o desgaste da imagem organizacional.

Quadro 1 – Histórico do serviço de atendimento ao cliente 

PERÍODO ENTENDIMENTO AS PESSOAS

1922 à 1950
Início da usabilidade apenas por 
parte das grandes empresas. 

Não legislado, apenas para apoio e relacionamento 
com o cliente externo. 

 1978
Surgimento e aplicação do SAC 
em território nacional, através da 
Nestlé.

Início do pensamento sobre direitos e deveres do 
consumidor a nível nacional. 

1990

Surgimento do CDC (código de 
defesa do consumidor), através da
Lei nº 8078, de 11 de setembro de
1990.

A diferença entre direitos e deveres, contribuições 
legais e normatização do Código de Defesa do 
consumidor. 

Abril de 2022
Atualização da Lei nº 8078, de 11 
de setembro de 1990.

Adaptação a mudança de perfil do consumidor, às 
melhores práticas nacionais e internacionais e à 
efetividade das demandas.

Fonte: Adaptado de Zülzke, 1997.
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Neste ambiente, entre os anos de 1995 e 1999 a Gestão do Relacionamento com os Clientes (CRM, Cus-

tomer Relationship Management) já mostrava que seria uma tendência dentro das organizações. Atualmente

todas as áreas da empresa são responsáveis pela construção de uma estrutura que tem como objetivo a cres-

cente melhoria no relacionamento com o cliente. Essa responsabilidade era, anteriormente, exclusiva dos de-

partamentos de vendas e marketing.

DESTINO DA INFORMAÇÃO RECOLHIDA ATRAVÉS DO SAC

Um dos pontos a ser analisado neste artigo será a solução e o acesso à informação destinada ao serviço

de atendimento ao cliente, pois após o registro das informações é necessário que a instituição esteja com in-

formações bem projetadas, para que sejam avaliadas qual o grau de interferência nos departamentos respon -

sáveis. É necessário também que divulgue a informação inicial e seus resultados; avalie a importância desta

junto ao planejamento estratégico e nos âmbitos tático e operacional da empresa; projete os índices históricos

e de metas; determine a forma de compensação ao cliente reclamante e configure um feedback sobre o pro-

cesso executado.

Na instituição estudada, o processo de relacionamento com o cliente é levado a sério, no que tange as

respostas e prazos institucionais para a solução do problema exposto, pois, a voz do consumidor funciona

como um elo que une o mercado ao produtor, depois de efetuada uma transação comercial. É uma forma de

fechar o ciclo e realimentar o processo de produção com informações úteis, que podem ser utilizadas pelos

projetistas de novos produtos, pelo departamento de marketing e até mesmo pelo gerente de produção, se

uma melhoria num processo puder ser efetuada a partir do feedback de um cliente insatisfeito, neste estudo,

podendo ser melhorado do processo de atendimento ao cliente.

Tamanha é a importância no processo de atendimento e escuta do cliente que, algumas empresas, públi-

cas ou privadas, criaram a figura do Ombudsman, que é um cargo profissional, onde o indivíduo é encarrega-

do do estabelecimento para atuar em um canal de comunicação entre consumidores, empregados e diretores.

Oliver (1999) é claro ao dizer sobre a participação do cliente na elaboração de resultados dentro da em-

presa, seja de bens de consumo ou de serviço, onde a participação dele vem de encontro ao que se propõe no

serviço de atendimento ao cliente. O cliente se torna parceiro da empresa.

O serviço de atendimento ao cliente, tem o poder de proporcionar, se bem aplicado, alguns diferenciais,

já relacionados na literatura, adaptada do artigo de Chauvel, Marie Agnes e Goulart, Vânia Cianni (2007):

1. Em termos de imagem: ao se tratar do serviço de pós venda, relacionado ao atendimento e iamgem

da organizção, o serviço de atendimento ao cliente é capaz de oferecer explicitamente ao cliente um serviço

adicional, o que contribui para diferenciar a oferta. Em uma pesquisa qualitativa realizada no Rio de Janeiro,

Chauvel (2007) analisou o depoimento de vários consumidores que expressaram a opinião de que as empre-

sas, de modo geral, atendem bem ao cliente até o momento da venda, mas mudam radicalmente de comporta-

mento depois dela, passando a desprezar suas demandas. 

2. Em termos de retenção de clientes:  o SAC permite que clientes insatisfeitos ou decepcionados se

comuniquem com a empresa, o que pode contribuir para reduzir as chamadas “saídas silenciosas” (Chauvel;

Goulart, 2007) e minimizar a ocorrência de outras ações potencialmente desgastantes para a empresa, tais

como processos judiciais, recurso à imprensa e “boca a boca” negativo. 

3. Em termos de relacionamento com os clientes: além de evitar a evasão de clientes, os SACs podem,

também, ser utilizados para estreitar o relacionamento com os consumidores. A partir dos bancos de dados
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constituídos com base nas manifestações de seus clientes, várias empresas desenvolveram programas de rela -

cionamento de grande sucesso (Chauvel; Goulart, 2007).

4. Em termos de captação de informações e tendências: Chauvel e Goulart (2007) ainda comprovam

em seu artigo, que as reclamações dos clientes “proporcionam um mecanismo de feedback que pode ajudar

as empresas a mudar rapidamente e a baixos custos seus produtos, o tipo de serviço e/ou seu foco para aten-

der melhor às necessidades dos clientes, auxiliando-as a manter sua participação de mercado.” Eles acrescen-

tam: “em muitos casos, a informação que uma empresa obtém por meio das reclamações é impossível de ser

obtida por qualquer outra forma.”

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este capítulo retrata os procedimentos metodológicos que serão utilizados nesta pesquisa, explicando

qual será o tipo de pesquisa utilizada, método de coleta e análise dos dados e todos os demais procedimentos

utilizados para o levantamento de informações sobre o tema. Para Roesch (1999, p.125): “a metodologia des-

creve como o projeto será realizado. Aconselha-se, partir dos objetivos do projeto para definir que tipo de

trabalho é mais apropriado”. Neste ponto, é bom distinguir entre o delineamento da pesquisa, as técnicas de

coleta e análise de dados a utilizar.

MÉTODO DE PESQUISA

O método em pesquisa significa a escolha de um procedimento para o detalhamento e esclarecimentos

dos fenômenos. Consiste em escolher um problema, fazer observações e interpretá-las com base nas relações

encontradas, e assim, justificando com as teorias que elas existem (Richardson, 2011). 

Trata-se de uma pesquisa exploratória que Vergara (2004), traz o entendimento sobre uma área onde

exista pouco entendimento acumulado e organizado. Apesar de que todos os dias as demandas com o serviço

de atendimento ao cliente sejam cada vez mais levadas em consideração e estejam crescendo em ritmo eleva-

do por conta da velocidade da informação, sendo cada vez mais utilizadas para tomada de decisão por parte

de grandes empresas e instituições firmadas no atendimento humanizado. 

Neste artigo científico será adotada a pesquisa diagnóstica que tem como conceito aqui adotado à forma

como o autor participa do processo, portanto, explica a realidade em que está inserido. Toda explicação pres -

supõe reflexão. É ela que permite que o autor perceba possibilidades para transformar ou manter uma dada

situação, levando em conta a importância e qual o grau de confiabilidade da adoção da ouvidoria hospitalar,

a importância de seus protocolos gerenciais claros, e a agilidade que esse setor pode proporcionar aos níveis

mais altos da gerência hospitalar.

O diagnóstico é elaborado a partir de material já publicado, constituído principalmente de: livros, revis -

tas, publicações em periódicos e artigos científicos, jornais, boletins, monografias, dissertações, teses, mate-

rial cartográfico, internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material já es-

crito sobre o assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliográfica, é importante que o pesquisador verifique a

veracidade dos dados obtidos, observando as possíveis incoerências ou contradições que as obras possam

apresentar (Prodanov; Freitas, 2013, p. 54).

A análise de conteúdo é uma maneira de avaliar sistematicamente um corpo de texto de forma a desven-

dar e mensurar a ocorrência de frases, palavras, temas “chaves” que possibilitam uma análise posterior. Exis-
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tem alguns tipos de análise de conteúdo, entre elas: verificação, exploração, quantitativa, qualitativa, direta e

indireta (Ferreira, 2016).

Outro autor que explica a finalidade da análise de conteúdo é Richardson (2011, p. 224) que afirma “ser

particularmente utilizada para estudar material de tipo qualitativo [...] deve-se fazer uma primeira leitura para

organizar as ideias incluídas para, posteriormente, analisar os elementos e as regras que as determinam”.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O processo de trabalho desenvolvido no Serviço de Atendimento ao Consumidor se diferencia em pou-

cas etapas se tratando de elogio ou reclamação, sendo que em nenhum dos casos havia uma análise profunda

por parte de qualquer setor envolvido quanto a número de reclamações/elogios dos respectivos setores, não

pelo menos, ligados ao setor de atendimento ao cliente/ouvidoria, nos anos citados entre 2020 e 2022.

Portanto, o recebimento do relato acontece por parte do setor, que formaliza o mesmo, encaminha para o

gerente envolvido, que com o apoio de um colaborador da área, formula a resposta, identifica a demanda e

devolve para o setor de atendimento ao cliente/ouvidoria. Sendo as informações utilizadas para fim de identi -

ficar a falha no atendimento, sejam elas em questão de melhoria ou de correção do protocolo equivocado por

parte do setor envolvido, se tratando na maioria dos casos. 

Os setores líderes em demandas no complexo no hospital citado, são os setores que envolver o plano de

saúde próprio do hospital, pronto atendimento, centro clínico e atendimento de enfermagem em blocos de in-

ternação, setores dos quais são altamente voláteis, que oferecem o atendimento ao cliente da maneira mais

pura, e que são de fundamental importância para o bom desdobramento das atividades hospitalares, sejam

elas tanto de manutenção a vida tanto para a ampliação do atendimento humanizado. 

São questões frequentes relatadas, como: demora em atendimento, falta de humanização e empatia por

parte dos funcionários da instituição e demora nas respostas e informações passadas, além de conduta médica

e da área da enfermagem. 

Ao longo do processo de maturidade do complexo hospitalar estudado, observa-se a continuidade dos

processos e a padronização dos atendimentos em saúde, pois para que seja consolidado o trabalho realizado

até agora, é preciso que haja a maturidade de entender que um processo com resultado negativo pode impac -

tar em outro processo e que precisa buscar melhorias para que possamos garantir uma assistência segura e de

qualidade para o paciente. 

Além do que é possível identificar através do sistema nacional de ouvidorias, que tem por finalidade ve-

rificar através das avaliações realizadas os resultados das tomadas e decisões, organizando processos, estabe-

lecendo condutas e avaliando o desempenho dos colaboradores.

As reclamações e elogios de hospitais podem ser feitos diretamente à instituição de saúde ou através da

Ouvidoria Hospitalar, que é um canal oficial para receber e encaminhar essas informações.

No caso de uma reclamação, é importante que o paciente ou familiar descreva de forma clara e objetiva

o ocorrido, indicando o nome do hospital, a data e horário do atendimento, o nome do profissional envolvido

e o problema enfrentado. O relato deve ser acompanhado de documentos que possam comprovar o ocorrido,

como prontuários, exames ou receitas médicas. O objetivo da reclamação é alertar a instituição de saúde so-

bre a falha ou problema ocorrido, para que sejam tomadas medidas corretivas e para evitar que o mesmo pro-

blema aconteça novamente no futuro.
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Já no caso de um elogio, é importante destacar os aspectos positivos da experiência vivenciada, como o

atendimento prestado pelos profissionais de saúde, o conforto das instalações, a eficácia do tratamento, entre

outros. Essas informações são valiosas para a instituição de saúde, pois ajudam a identificar as boas práticas

e os profissionais mais elogiados, o que pode servir de incentivo e reconhecimento para toda a equipe envol -

vida.

Em ambos os casos, a Ouvidoria Hospitalar pode atuar como intermediária no processo, garantindo a

confidencialidade das informações e encaminhando as reclamações e elogios aos setores responsáveis dentro

da instituição de saúde.

Foi possível ainda, identificar que a Ouvidoria é um setor de uma organização responsável por receber e

tratar manifestações de pessoas que tiveram contato com a empresa ou com seus produtos ou serviços. Essas

manifestações podem ser reclamações, sugestões, elogios ou denúncias, por exemplo. Além disso, a Ouvido-

ria é uma importante ferramenta de controle social e transparência tanto na administração pública, quanto na

privada, pois permite que o cidadão possa fazer denúncias, apresentar sugestões e reclamações, cobrar ações

e medidas corretivas em relação aos serviços oferecidos. Essa função de ouvidoria pode ser desempenhada

tanto pelo próprio órgão ou instituição responsável pelo serviço público ou privado quanto por ouvidorias in -

dependentes e autônomas, criadas especificamente para esse fim.

O tema da pesquisa é relevante quando tratado em artigos e estudos científicos relatados, com o uso do

aplicativo Nvivo 12, é possível identificar e mensurar a correlação entre artigos já estudados, com a ferra-

menta de “nós”, onde a incidência dessas palavras é correlacionada, e a nuvem de palavras fornecida pelo

aplicativo, quando citados três artigos relacionados a ouvidoria hospitalar em âmbito nacional, são explicitas

no que diz respeito a humanização, manifestação e democracia nos relatos e a participação da sociedade no

fornecimento de informações pertinentes aos serviços hospitalares, comprovando a importância do estudo e

avanço da ouvidoria a nível hospitalar. 

FIGURA 5 – Palavras encontradas nos artigos

Fonte: da pesquisa, 2023.
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Quando colocados em números, os atendimentos no complexo hospitalar estudado, a qual foi observado

no ano de 2021 um total de 534 relatos e formalizações de pacientes envolvidos, sobre os mais diversos seto-

res, a qual consta no Anexo I, a tabela referenciada formatada pelo autor.

Dentre o sistema de formalização das demandas, está o gráfico descrito ANEXO II, elaborado pelo au -

tor, com intuito de demonstrar o fluxo utilizado em 2021, desde a formalização, prazo de resposta, envio para

a gerência do setor, devolução e análise da resposta por parte do setor de serviço de atendimento ao cliente

ou parecer da superintendência do complexo hospitalar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Ouvidoria Hospitalar é um serviço que atua como um canal de comunicação entre os pacientes, seus

familiares e a instituição de saúde. O principal objetivo é receber e encaminhar reclamações, sugestões, elo-

gios e críticas relacionadas aos serviços prestados pelo hospital.

Neste estudo foi possível apresentar o diagnóstico do trabalho realizado pela Ouvidoria de um Hospital

Acreditado com Excelência, analisando o funcionamento do SAC. Ficou evidente que a Ouvidoria hospitalar

é responsável por prestar esse serviço de atendimento ao consumidor no sentido de esclarecer dúvidas, resol -

ver problemas e receber críticas e elogios.

Com as informações levantadas no estudo através do diagnóstico, percebe-se a importância da melhoria

contínua com foco no paciente e no jeito de tratar a informação, quando tratada de vidas.

Pode se observar que é uma ferramenta importante para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde e

para a satisfação dos pacientes e seus familiares. Além disso, ela pode atuar como mediadora em situações de

conflito entre pacientes e profissionais de saúde, devendo ser imparcial e confidencial, garantindo a privaci-

dade das informações dos pacientes e a transparência nas ações da instituição de saúde. Por isso, é funda -

mental que o serviço seja conduzido por profissionais capacitados e comprometidos com a ética e a qualida-

de dos serviços de saúde.

Para que o serviço de Ouvidoria Hospitalar seja efetivo, é fundamental que ele seja conduzido por pro-

fissionais capacitados e comprometidos com a ética e a qualidade dos serviços de saúde. A transparência e a

confidencialidade das informações são princípios essenciais para o sucesso deste serviço, garantindo a priva-

cidade dos pacientes e a confiança na instituição de saúde.

Portanto, a Ouvidoria Hospitalar é um instrumento valioso e se constitui em um espaço estratégico de

comunicação entre o cidadão e os gestores a fim de aprimorar a qualidade do atendimento em saúde e asse -

gurar o bem-estar dos pacientes e seus familiares.
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ANEXO I – RECLAMAÇÕES E ELOGIOS
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ANEXO II - FLUXO DO PROCESSO NO SAC
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