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RESUMO

Nas organizagdes hospitalares, a tomada de decisao ocorre em um ambiente de
elevada complexidade, caracterizado por estruturas organizacionais transversais e
processos de cocriagao de evidéncias. Nesse contexto, os gestores adotam diferentes
formas de apropriagdo e uso da evidéncia no processo decisério relacionado aos
cuidados em saude. Este estudo teve como objetivo analisar como o uso de
evidéncias tem sido adotado pelos gestores da farmacia hospitalar em seus processos
de tomada de decisdo, a partir de um estudo de caso no Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e
ao Sistema Unico de Saude. A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, de
natureza descritiva, com delineamento transversal, no ano de 2025, e fundamentou-
se na analise de conteudo do tipo tematica. O referencial analitico foi desenvolvido a
partir da adaptagcao do modelo de entrada—processo—saida—resultado, estruturado em
sete etapas: inicio do processo, fontes da evidéncia, interagbes profissionais ou
multiprofissionais, analise das fontes, tomada de decisdo final, implementacdo da
decisdo e avaliagdo dos resultados. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com gestores e demais profissionais envolvidos no
processo decisorio da farmacia hospitalar, abrangendo diferentes fungdes e decisoes,
gerenciais e/ou técnica. Os resultados apontam que o uso da evidéncia € uma pratica
interdependente e adaptativa da estrutura organizacional transversal. As analises
também permitiram compreender que ha uso predominante de evidéncias
organizacionais pelos gestores hospitalares e demais profissionais investigados, cujo
processo € mediado por multiplas interacbdes profissionais e multiprofissionais. A
resposta ao problema de pesquisa também aponta que, entre as sete etapas do
modelo, a etapa de implementacdo da decisdo representa o principal resultado
analitico, uma vez que demonstra que a decisdo nao constitui o fim do processo, mas
o meio. O ponto final € a implementacao. A decisdo baseada em evidéncias, para ser
efetiva, precisa ser institucionalmente implementavel, operacionalmente exequivel e
socialmente pactuada. Conclui-se que as fontes de evidéncia apoiam a tomada de
decisao ao orientar escolhas gerenciais e técnicas em diferentes niveis funcionais, e
que sua utilizacado se adapta as exigéncias contextuais. Ao mapear esse processo de
forma empirica e analitica, a pesquisa contribui para o entendimento da gestéao
baseada em evidéncias como pratica deciséria complexa no contexto da saude
publica, caracterizada por diversas limitagdes a adogédo da abordagem. A contribuicéo
pratica decorre das limitagdes identificadas ao uso da evidéncia e resultou na
elaboragao de um guia de intervengdes para melhorias organizacionais a ser utilizado
por gestores hospitalares. A contribuicdo social deste estudo reside em fornecer
elementos para a qualificacdo da gestdo hospitalar, ao identificar praticas decisorias
que valorizam o uso de evidéncias, mesmo em condi¢des adversas. Os resultados
oferecem perspectivas para fortalecer a gestdo organizacional voltada a seguranca
do paciente, a racionalizacdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos e a
ampliacédo do valor publico no sistema de saude publico brasileiro.

Palavras-chave: administragcdo publica — processo decisorio; evidéncia; hospitais
universitarios; tomada de decisdo; farmacia hospitalar.



ABSTRACT

In hospital organizations, decision-making unfolds within a setting marked by
transversal organizational structures, high complexity, and processes of evidence co-
creation. In this environment, managers engage in varied forms of evidence
appropriation and application throughout health-related decision-making. This study
aimed to analyze how evidence has been incorporated into the decision-making
processes of hospital pharmacy managers, based on a case study conducted at the
University Hospital Cassiano Antdnio Moraes, affiliated with the Brazilian Hospital
Services Company (EBSERH) and the Unified Health System (SUS). The research
employed a qualitative, descriptive, and cross-sectional approach, carried out in 2025,
and grounded in thematic content analysis. The analytical framework was adapted
from the input—process—output—outcome model and organized into seven stages:
process initiation, sources of evidence, professional or interprofessional interactions,
source analysis, final decision-making, decision implementation, and outcome
evaluation. Data were collected through semi-structured interviews with managers and
other professionals involved in the hospital pharmacy’s decision-making processes,
encompassing diverse functions and types of decisions, both managerial and
technical. The findings indicate that evidence use constitutes an interdependent and
adaptive practice within the transversal organizational structure. The analysis also
revealed a predominant reliance on organizational evidence, mediated by multiple
professional and interprofessional interactions. Notably, among the seven stages
analyzed, the implementation phase emerged as the central analytical insight,
underscoring that decision-making is not the conclusion of the process but rather an
intermediate stage—implementation is the endpoint. For evidence-based decisions to
be effective, they must be institutionally implementable, operationally feasible, and
socially negotiated. The research concludes that evidence supports decision-making
by informing managerial and technical choices across various functional levels and is
shaped by contextual demands. By empirically and analytically mapping this process,
the study contributes to understanding evidence-based management as a complex
decision-making practice in the public healthcare context, marked by structural and
contextual constraints. Its practical contribution lies in the development of an
intervention guide for organizational improvements tailored to hospital managers. The
study’s social contribution consists in providing inputs for enhancing hospital
management by identifying decision-making practices that value the use of evidence,
even under adverse conditions. The findings offer strategic directions for reinforcing
organizational efforts toward patient safety, rational use of medications and
pharmaceutical supplies, and the advancement of public value within Brazil’s public
health system.

Keywords: public administration — decision-making process; evidence; university
hospitals; decision-making; hospital pharmacy.
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1 INTRODUGAO

Os Hospitais Universitarios (HU), também conhecidos como hospitais-escola, tém
como missao integrar ensino, pesquisa e assisténcia a saude (Araujo; Leta, 2014;
Barata; Mendes; Bittar, 2010). Essas atividades se desenvolvem em um ambiente
organizacional complexo, ou Sistemas Adaptativos Complexos (SACs) (Etzioni, 1961),
permeado por praticas sociais e clinicas que sao construidas coletivamente nas

interacdes entre diferentes categorias profissionais (Filgueiras 2017).

A complexidade organizacional se desenvolve tanto em estruturas formais que regem
os hospitais quanto nas dindmicas organizacionais profundamente influenciadas pelas
relagcbes subjetivas no trabalho em saude (Feuerwerker; Merhy, 2015). Nesse
processo, as estruturas organizacionais transversais ganham destaque por
conectarem setores e favorecerem a coordenacgao interprofissional, contribuindo para
a integracao entre areas clinicas, administrativas e de ensino. Nesse contexto, uma
caracteristica expressiva dos HUs ¢é a elevada rotatividade de pessoal (Fayol, 1990),
decorrente da constante renovacgao de profissionais inseridos por meio dos programas

de residéncia médica e multiprofissional (HUCAM, 2022).

Essa rotatividade, embora contribua para a diversidade de experiéncias e para a
formagao profissional, impde desafios importantes a gestdo. Essa instabilidade no
quadro funcional pode comprometer a continuidade dos fluxos informacionais e o uso
de evidéncia e impactar negativamente a eficiéncia organizacional. Como aponta
Fayol (1990), a instabilidade de pessoal é prejudicial a eficiéncia, sendo a estabilidade

uma condi¢cao essencial para o bom funcionamento das organizagdes.

A partir da administragcao publica gerencial (Bresser-Pereira, 1998), no ambito da
parceria publico-privada, muitas organiza¢gdes como os HUs sofreram mudangas em
seu funcionamento. A criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) no ano de 2011 € um exemplo das mudangas ocorridas em organizagoes
pos-reforma gerencial. O surgimento da EBSERH teve como finalidade aprimorar a
eficiéncia e a qualidade dos hospitais universitarios federais. Nesse contexto,
determinadas abordagens gerenciais adotadas pelos gestores hospitalares
influenciam mudancgas organizacionais fundamentais para a concretizagdo desse
objetivo, entre as quais esta a Gestdo Baseada em Evidéncias, ou Evidence-based

management (EBMgt) (Rousseau, 2006).
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Amplamente adotada na gestdo baseada em evidéncias na area da saude, essa
abordagem busca qualificar a tomada de decisdo dos gestores hospitalares, com
vistas a eficiéncia nos resultados organizacionais, dentro de uma abordagem
gerencial prépria da administragdo publica. No ambito governamental, politicas,
regulamentos e outros processos deliberativos fundamentados em evidéncias, ou
Evidence-Informed Deliberative Processes (PDE) (Fishkin, 2002), orientam a gestao
publica da saude, frequentemente por meio de modelos estruturados em etapas
processuais e de monitoramento (Mintzberg, 1976). No entanto, o cotidiano da gestao
hospitalar apresenta contextos emergentes e imprevisiveis, exigindo dos gestores a
capacidade de transitar entre praticas estruturadas e a adaptagao as incertezas e

complexidades do ambiente organizacional.

Nesse contexto, a tomada de decisdo em organizagdes hospitalares envolve multiplas
variaveis e ocorre em ambientes sob incertezas, pressdes organizacionais e escassez
de recursos. Tais decisbes afetam diretamente a assisténcia ao paciente, o
abastecimento farmacéutico e de insumos, o uso eficiente desses recursos e o
desempenho organizacional como um todo, exigindo praticas de gestao que conciliem

diferentes interesses e condi¢gdes operacionais.

Em razdo dessas dinamicas organizacionais, 0s processos decisérios nao seguem
um modelo puramente racional e deliberado, mas refletem a racionalidade limitada
dos individuos, as nuances burocraticas e as dindmicas dos SACs (Mintzberg, 2003;
Simon, 1955; Stacey, 1996). As escolhas organizacionais resultam das interagdes
entre os sujeitos com distintas formacdes, experiéncias e valores, que influenciam
tanto a definicdo dos problemas quanto a construgao das solugcdes. Elementos como
intuicdo, julgamento e rotinas organizacionais também integram esse processo
decisorio (Mintzberg, 1976; Tversky; Kahneman, 1974; Weick, 1979) contribuindo para
lidar com a imprevisibilidade e nao-linearidade caracteristicas de organizagdes

complexas (Stacey, 1996).

Embora o uso de evidéncia possa qualificar as decisdes, oferecendo fundamentos
mais consistentes para a escolha entre alternativas, essa abordagem representa
apenas uma das multiplas dimensdes que compdem o processo decisorio. Essas
praticas sdo utilizadas de modo heterogéneo, conforme o contexto, os objetivos

organizacionais e as preferéncias dos tomadores de decisdo (Tversky; Kahneman,
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1974). Nesse sentido, as praticas adotadas pelos gestores hospitalares podem, por
exemplo, revelar tanto o grau de adesdao a EBMgt quanto a valorizagdo de

determinadas fontes no processo decisorio na area da saude.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia farmacéutica integra a
assisténcia a saude e envolve a constante incorporagdo de novas tecnologias,
especialmente medicamentos (Lima; David; Assungédo-Costa, 2019). Esse processo
ocorre por meio da Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) (Toma et al., 2017), que
compde os PDEs (Fishkin, 2002). As avaliagbes baseadas nos PDEs fortalecem a
legitimidade das decisbes sobre a assisténcia farmacéutica e terapéutica. Embora a
ATS tenha se originado em instancias centrais, também passou a ser realizada em
nivel local (Fishkin, 2002; Martelli et al., 2016), o que justifica a produgdo de novas
evidéncias pelos gestores hospitalares e a variabilidade na forma como elas séo

apropriadas e utilizadas.

No contexto da gestdo da saude, a evidéncia fundamenta politicas publicas como a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), além de orientarem praticas institucionais voltadas ao uso
racional de medicamentos (Brasil, 2001a; 2004; OPAS, 2015). Essas regulagdes sao
essenciais para processos como a incorporagdo de tecnologias em saude, a
regulagao da prescricao e dispensagao de medicamentos e a ampliagdo do acesso a
eles (Tritany; Tritany, 2020). Tais praticas influenciam diretamente a seguranga do
paciente e a eficiéncia das organizagdes hospitalares (Mclsaac, 1994). Nesse sentido,
a normatizagdo da assisténcia farmacéutica nos hospitais universitarios, desde a
Portaria MEC n° 35/1986 até as diretrizes da EBSERH (Brasil, 2015), prevé a atuagao
de comissdes como a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), responsaveis por

assegurar praticas terapéuticas baseadas em evidéncias.

Cabe destacar que no ano de 2022 houve uma mudanga no organograma dos
hospitais vinculados a rede EBSERH. Dessa forma, o Hospital Universitario Cassiano
Antonio Morais' (HUCAM), caso deste estudo, apresentou mudangas em seu
organograma, o que possibilitou a produgao de novas fontes de evidéncias, porque,

diante da nova rotina das atividades hospitalares, desenvolveu-se um cenario para

O HUCAM esta localizado na regi&o sudeste do Brasil, no Estado do Espirito Santo, no campus
universitario de Maruipe, na cidade de Vitéria, vinculado a Universidade Federal do Espirito Santo.
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producao de diferentes produtos informacionais. Além disso, o relatério de gestdo do
HUCAM, versao 2022, enfatizou os aprendizados adquiridos durante a gestao da crise
da COVID-19, os quais resultaram em novas praticas no processo decisorio (HUCAM,
2022, p. 48-49), a fim de assegurar a assisténcia a saude pelo hospital. Essas
transformacgdes institucionais recentes justificam a pertinéncia da presente pesquisa,
uma vez que oferecem oportunidade concreta de analisar como as evidéncias sao

mobilizadas no contexto real da farmacia hospitalar em um hospital universitario.

Diante do exposto, e considerando a abordagem da administracdo publica gerencial,
torna-se necessario aprofundar as pesquisas sobre o periodo pés-reforma, com
énfase na governanga e no uso de instrumentos de gestdo e controle no setor da
saude (Filgueiras, 2017) sobre a EBMgt. Esse aprofundamento inclui investigar o uso
de evidéncias e sua interagdo com os processos de gestdo em organizagdes inseridas
em ambientes menos controlados (Rynes; Bartunek, 2017), como os hospitais
universitarios. Dessa forma, este estudo busca contribuir teoricamente ao campo da
administracao ao explorar o uso da EBMgt em um ambiente complexo e ainda pouco
explorado, respondendo a recomendacdo dos autores que defendem maior

aproximagao entre teoria e pratica em contextos organizacionais da saude.

Esta investigagao requer considerar a complexidade organizacional, o dinamismo dos
arranjos organizacionais transversais e 0s impactos da alta rotatividade de
profissionais nos fluxos informacionais e na padronizagdo dos processos decisorios
em hospitais. Para obter uma viséo integrada sobre o uso de evidéncias na tomada
de decisdo, torna-se necessaria a analise de decisdes de naturezas distintas,
compreendendo tanto os profissionais com responsabilidade gerencial quanto
aqueles que atuam nas praticas técnico-assistenciais, categorias aqui sintetizadas
como decisbes gerenciais e técnicas. Cabe também destacar o enfrentamento das
limitagdes inerentes a rotatividade de pessoal (Fayol, 1990), o que exige que o uso de
evidéncias seja contextualizado as condi¢des reais de funcionamento. A compreensao
desses aspectos contribui, na pratica, para aprimorar os processos decisorios,
oferecendo elementos para o desenvolvimento de praticas que promovam a

circulacao qualificada de informacdes e o uso sistematico de evidéncias.

Reconhecemos a existéncia de processos estruturados nos HUs. Contudo, no

contexto do gerencialismo e diante da complexidade das organiza¢des hospitalares,
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cada unidade de saude opera de forma prépria no cuidado a saude (Feuerwerker;
Merhy, 2015). Isso se deve, em parte, a subjetividade dos sujeitos e as variagdes nas
praticas cotidianas de comportamento quanto a apropriacdo e uso das evidéncias
pelos gestores hospitalares. Nesse sentido, voltamos nossa atengdo mais para os
dominios organizacionais do que clinicos, ao concentrar-nos no uso de evidéncias
pelos gestores de farmacias hospitalares na tomada de decisdo. Essa delimitagao
permite focalizar as limitagbes institucionais e/ou organizacionais que impactam a
tomada de decisdo na area da assisténcia farmacéutica, contribuindo para analises
mais aderentes a realidade hospitalar e para o fortalecimento das praticas baseadas

em evidéncia.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do exposto, este estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa:
Como o uso de evidéncias é adotado pelos gestores da farmacia hospitalar em seus

processos de tomada de decisdo?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Para responder ao problema de pesquisa proposto, este estudo tem como objetivo
geral analisar como o0 uso de evidéncias é adotado pelos gestores da farmacia

hospitalar em seus processos de tomada de decisao.
Para atingir esse objetivo, a pesquisa divide-se nos seguintes objetivos especificos:

I. ldentificar as principais fontes de evidéncias disponiveis para os gestores da
farmacia hospitalar;

II. Descrever como se desenvolve a tomada de decisdo dos gestores da farmacia
hospitalar com o apoio das praticas de uso das evidéncias disponiveis nesse
processo;

lll. Analisar a preferéncia dos gestores da farmacia hospitalar por fontes de evidéncias
especificas na tomada de decisao;

IV. Descrever as praticas de gestdo baseada em evidéncias dos gestores da farmacia

hospitalar.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Conforme ja mencionado, a revisao sistematica realizada por Rynes e Bartunek (2017)
constatou que ha uma grande lacuna entre a pesquisa académica e a pratica
gerencial. Quase 80% dos estudos sobre EBMgt ndo sdo baseados em evidéncias
empiricas e ndo atendem aos critérios de pesquisas empiricas de alta qualidade. Além
disso, a proporgéo retrata estudos internacionais, do hemisfério norte, permanecendo
indeterminado se, em virtude da sua maior amplitude, a propor¢ao retratada alude a
hegemonia dos perioddicos internacionais editados em inglés e a baixa participagdo do
hemisfério sul no campo académico transnacional (Rosa; Alves, 2011). Dentre outras
implicagdes, a questao mais critica € a generalizagdo dos resultados para hospitais
do hemisfério sul. Considerando que as organizagdes hospitalares publicas brasileiras

possuem caracteristicas especificas da administracédo publica do pais e do SUS.

Nesse sentido, a realizacdo de estudos empiricos de natureza qualitativa sobre a
EBMgt em organizagdes hospitalares publicas no Brasil contribui para preencher essa
lacuna. Isso porque acreditamos na importancia das inovagdes de estudos empiricos
por mostrarem aspectos da rotina dos hospitais e das situagdes enfrentadas pelos

gestores nos processos de tomada de decisdo com o uso de evidéncias.

No que tange a condugao de pesquisas em organizagdes hospitalares, € necessario
assumir a dificuldade em realizar estudos controlados nessas organizagdes
complexas, onde estratégias, problemas e lideranga séo dinadmicos (Barends; Briner,
2014) e com alta instabilidade de pessoal (Fayol, 1990), ou seja, alta rotatividade. a
escolha da melhor fonte de evidéncia e sua relevancia depende do contexto de cada

organizacao e das situagdes enfrentadas pelos gestores hospitalares.

No ambito hospitalar, o farmacéutico € o principal profissional habilitado para atuar na
farmacia e, frequentemente, exerce cargos de gestdo, o que exige dele a capacidade
de realizar praticas gerenciais que garantem a eficiéncia administrativa. As fungdes
do farmacéutico estao direcionadas, ao acompanhamento multidisciplinar do quadro
clinico do paciente e associadas a reducao de gastos financeiros (Brasil, 2010a; Gama
et al., 2022). Por isso, a literatura cientifica apresenta como sugestao “para trabalhos
futuros o desenvolvimento de um estudo de campo que acompanhe de perto a
atuacao do profissional farmacéutico em uma unidade hospitalar para que se possa

comprovar na pratica [...] os achados da literatura” (Gama et al., 2022, p. 11).
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Em termos de contribui¢do social, Rousseau e Gunia (2016) tratam das competéncias
associadas a EBMgt. A busca constante pelo uso das melhores evidéncias disponiveis
desenvolve, entre os gestores, as competéncias adequadas para utilizar informacgdes
de forma eficaz e, consequentemente, impulsiona o aperfeicoamento da pratica da
gestdo em saude. Os beneficios do uso de evidéncias qualificadas traduzem-se em
uma gestdo mais efetiva dos recursos da saude e na melhoria da qualidade do
atendimento. Presume-se, por exemplo, que o uso sistematico das melhores
evidéncias em um hospital contribui para o aprimoramento da gestdo de insumos e

suprimentos hospitalares.

Em ultima instancia, como contribuicdo pratica, ao apresentar uma proposta que
examinou e descreveu o uso da evidéncia por gestores hospitalares do setor de
farmacia de um hospital universitario, buscou-se explorar o contexto das praticas de
gestdo que influenciam suas decisbes. Essa abordagem possibilitou aos gestores
refletirem sobre suas praticas e identificarem oportunidades de mudanga no uso da
evidéncia, favorecendo, por sua vez, uma tomada de decisdo mais informada, com
base em dados confiaveis. Além disso, o estudo ofereceu uma descricdo do processo

decisério que pode ser util a outros gestores hospitalares.

1.4 ESTRUTURA DO PROJETO

Para desenvolver a discussao aqui proposta, este projeto esta estruturado em cinco
secoes. Além desta [1] introducdo, a segunda secdo apresenta o [2] referencial
tedrico, abordando inicialmente a gestdo baseada em evidéncias, com foco nas fontes
e abordagens de uso de evidéncias na EBMgt. Em seguida, discute a tomada de
decisdo em setores publicos e em organizagbes complexas. Na continuidade,
relaciona esses temas ao campo da saude, tratando das caracteristicas da
administracao publica gerencial, gestdo da saude, dos HUs e dos PDEs utilizados na
ATS, tanto no sistema de saude em geral quanto das farmacias hospitalares. Essa
secao se encerra com uma discussdo sobre as praticas gerenciais dos gestores
hospitalares. Na terceira se¢ao, apresentamos [3] os procedimentos metodoldgicos. A
quarta secao traz a [4] a descri¢ao e analises dos resultados, destacando as principais
evidéncias utilizadas pelos gestores e como ocorre o processo decisorio na farmacia

hospitalar. Por fim, a quinta se¢cao apresenta a [5] conclusao e suas subsec¢des finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A EBMgt na saude consiste na tomada de decisao informada por evidéncias por parte
dos gestores (Tranfield et al., 2003). O uso dessas evidéncias pelos gestores
hospitalares n&o ocorre de forma homogénea, sobretudo devido as formas individuais
de apropriagao e aos diferentes contextos decisérios caracteristicos das organizagdes
complexas. O estudo dessa abordagem, quando aplicado as organizagbes
hospitalares como objeto de pesquisa, permite evidenciar as praticas sociais
desenvolvidas no setor publico em um periodo marcado pelas transformacgdes da
administracdo publica gerencial. A tematica é relevante, pois, ainda que o
gerencialismo introduza maior flexibilidade nas negociag¢des, a dindmica politica e

administrativa permanece atuando paralelamente.

No Brasil, soma-se a isso a complexidade do SUS, que se configura como l6cus
singular para a andlise das praticas sociais, especialmente nos HUs, em raz&o da sua
transformacdo em empresas publicas. Um dos objetivos dessa reconfiguragdo é
aprimorar a eficiéncia dos processos de trabalho. Um exemplo disso sdo as praticas
relacionadas ao uso de evidéncias para subsidiar decisbes sobre tecnologias em
saude no campo da assisténcia farmacéutica. A literatura demonstra que processos
hierarquizados e estruturados, de natureza consultiva e deliberativa, ainda
desempenham papel importante na gestao publica. No entanto, como o gerencialismo
valoriza evidéncias situadas e contextuais para promover a eficiéncia, essa

abordagem tem impulsionado mudangas institucionais relevantes.

Além dessas especificidades, os HUs também expressam o carater emergente da
evolugcao dos cuidados em saude. Esses fatores contribuem para a constituicdo de
um ethos particular do trabalho em saude, essencial para a compreensao da EBMgt

no contexto das organizagdes hospitalares.
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2.1 GESTAO BASEADA EM EVIDENCIAS

A EBMgt consiste em melhorar a tomada de decisdo com base na melhor evidéncia
disponivel (Barends; Rousseau; Briner, 2014). Trata-se de uma abordagem focada na
pratica profissional e na resolu¢gdo de problemas enfrentados por gestores e outros
profissionais, utilizando evidéncias no processo decisorio (Briner; Denyer; Rousseau,
2009). A pratica de gestdao é antiga, mas o campo da medicina foi o primeiro a
institucionalizar essa abordagem nos cuidados de saude (Rycroft-Malone et al., 2004).
O tema ganhou forga a partir da década de 1970, quando a comunidade cientifica
passou a reconhecer que o uso de evidéncias envolve tanto processos cientificos

quanto sociais (Rycroft-Malone et al., 2004).

Alguns anos depois, na década de 1990, surgiu o termo medicina baseada em
evidéncias (evidence-based medicine — EBMed), a partir do trabalho do médico e
pesquisador David Sackett, um dos autores mais associados a difusao desse conceito
(Sackett, 1996). Segundo o autor, as decisdes clinicas devem se basear no
conhecimento mais confiavel disponivel. Ele define a abordagem como “[...] o uso
consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias atuais na tomada de
decisbdes sobre o cuidado de pacientes individuais” (Sackett, 1996, p. 71, tradugéo
nossa). As mesmas praticas de uso de evidéncias desenvolvidas na medicina
passaram a ser incorporadas por gestores em suas praticas gerenciais, com o objetivo

de otimizar a eficiéncia dos resultados organizacionais.

A partir do éxito da EBMed, Rousseau (2006, p. 256, tradugdo nossa) propés o
conceito de EBMgt como “[...] principios de pesquisa baseados nas melhores
evidéncias para a pratica organizacional”. O desenvolvimento dessa abordagem
incorporou novos elementos que, combinados, representam o uso mais abrangente
da informagao disponivel em diversas fontes e a capacidade de reduzir viéses no
processo decisorio. Esse entendimento esta alinhado a contribuicdo de Tranfield et al.
(2003), que destacou a necessidade de reconhecer que a evidéncia, por si so, é
muitas vezes insuficiente e incompleta, servindo apenas para informar a decisao e
limitando as opgdes disponiveis. Assim, a EBMgt propde o uso complementar de

evidéncias cientificas e organizacionais (Rousseau; Manning; Denyer, 2008).

Percebe-se, a partir da literatura, que diversos autores dialogam entre si sobre o

conceito de EBMgt, o que se reflete em colaboragdes frequentes e em definicbes com
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significados similares. O Quadro 01 apresenta os conceitos mais relevantes

identificados na literatura.

Quadro 1 - Conceitos de EBMgt.

AUTORES CONCEITOS E ETAPAS DA EBMgt

Conhecida como etapa dos 6 A's:
A pratica baseada em evidéncias trata da tomada de decisGes por meio do uso
consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia disponivel de multiplas fontes

Barends para aumentar a probabilidade de um resultado ser favoravel. Seis competéncias:

Rousseau e
Briner (2014, 1) Asking: traduzir uma questao/problema pratico em pergunta respondivel;

2) Acquiring:  procurar e recuperar sistematicamente as evidéncias;

.2, traducéo - : " . N A
P ue 3) Appraising: julgar criticamente a confiabilidade e relevancia das evidéncias;

nossa) 4) Aggregating: medir e reunindo as evidéncias;
5) Applying:  incorporar as evidéncias no processo de tomada de decisao;
6) Assessing: avaliar o resultado da decisdo tomada.
Seis etapas para a tomada de decisodes:
1) Formulagao da questéo de gestao;
Rundall et al. 2) Busca por fontes de informagéo;
(2007, tradugdo | 3) Avaliagéo da confiabilidade das informagées;
nossa) 4) Avaliagéo da aplicabilidade das informacdes;

5) Avaliacao da eficacia das evidéncias;
6) Determinar se a informacao é adequada.

Fonte: Adaptado de Rousseau, Manning e Denyer (2008) e Barends, Rousseau e Briner (2014).

Ao analisar os conceitos apresentados no Quadro 01, entende-se que o processo de
EBMgt deve ser iniciado a partir de uma questdo-problema e, entdo, por meio da
avaliagao, identificar quais fontes de evidéncias sdo mais pertinentes para apoiar os
profissionais na tomada de decisdao durante as praticas de trabalho. Isso permite o

uso integrado de diferentes fontes de evidéncias de forma contextualizada.

As etapas da EBMgt (Quadro 01) associam-se aos estagios de produgéo de decisdes
descritos por Kahneman (2012): enquadramento do problema, levantamento de
informacdes relevantes, decisao, reflexao e revisao, considerados estagios essenciais
de gestdo para assegurar a qualidade dos produtos organizacionais. A analise do
quadro demonstra que as contribuicbes identificadas na literatura sobre o tema
remontam a pelo menos uma década. No entanto, essas contribui¢des ja indicam
fases de monitoramento de processos e etapas de tomada de decisdo amplamente
aceitas no campo da administragdo e incorporadas as praticas organizacionais, tal

como o modelo processual de Mintzberg (1976).
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2.1.1 Fontes e uso de evidéncias na EBMgt

A evidéncia pode ser entendida como uma informacado apresentada em diferentes
formatos ou expressa por meio de comportamentos que podem ser desenvolvidos no
contexto organizacional (Barends; Rousseau; Briner, 2014). Sem a “compreensé&o dos
processos organizacionais € humanos pelos quais a informagéo se transforma em
conhecimento e agao”, as empresas nao sdo capazes de perceber a importancia de
suas fontes e tecnologias de informagéao (Choo, 2003, p. 27). Por isso, para que a
informacgédo esteja apta a ser aplicada pelos gestores nas praticas de gestédo, é
necessario que ela seja transformada por meio de sua tradugéo em pratica; somente
assim ela adquire o potencial de ser utilizada como evidéncia (Straus; Tetroe; Graham,
2009).

O éxito no uso da evidéncia esta em aplica-la de forma sistematica, garantindo sua
confiabilidade no campo da gestéo e da ciéncia organizacional (Rousseau; Manning;
Denyer, 2008; Rousseau, 2006). O uso sistematico pressupde o acesso a diferentes
fontes de evidéncia com o objetivo de reduzir a incerteza e a ambiguidade na tomada
de decisdo (Barends; Rousseau; Briner, 2014). No entanto, persistem riscos
associados ao seu uso, como a utilizagcdo indevida, excessiva, inconclusiva ou sua
subutilizacao na compreensao dos processos e praticas organizacionais (Rousseau;

Manning; Denyer, 2008).

Ressalta-se que o termo fontes de evidéncia pode ser compreendido como “fontes de
prova” (Barends; Rousseau; Briner, 2014). Entre essas, destacam-se quatro tipos
principais (Barends e Rousseau, 2018) (Figura 1), considerados fundamentais para

apoiar os gestores no processo decisorio.

Figura 1 - Fontes de evidéncias.
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Fonte: adaptado de Barends e Rousseau (2018).



30

O uso das fontes de evidéncias exibe variacbes dependendo do perfil da tarefa. Os
gestores podem recorrer a multiplas fontes ou dar maior énfase a uma delas. Por
exemplo, em organizagdes complexas onde os contextos s&o Unicos e n&do se repetem
em outros locais, os gestores precisam utilizar as evidéncias organizacionais para
embasar suas decisdes. Para isso, € essencial que tenham conhecimento das fontes

de evidéncias disponiveis.

A evidéncia cientifica consiste basicamente nos resultados de pesquisas encontrados
na literatura (Barends; Rousseau; Briner, 2014). Inicialmente, essa fonte de evidéncia
foi a mais utilizada, pois a EBMgt deriva dos cuidados médicos e, por isso, considerava
sobretudo as perspectivas clinicas dos médicos, ndo as dos gestores hospitalares. Na
area médica, uma das primeiras evidéncias clinicas foram as revisdes sistematicas
(Sackett et al., 1996). Esse método € reconhecido por suas revisdes terem sido
criteriosamente avaliadas, sendo a colecido Cochrane a principal base de dados de

consulta de evidéncias cientificas (Barends; Briner, 2016).

No Brasil, as revisdes rapidas sao utilizadas para instruir a tomada de decisao sobre
politicas, procedimentos e programas para incorporagdo de tecnologias no SUS
(Bortoli et al., 2017). Também se utilizam nas praticas de saude os Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR), as sinteses de evidéncias (Cairney, 2017; Zuenkova, 2022) e
os estudos de ATS. Quanto a elaboracdo das evidéncias cientificas, podem ser
utilizadas outras fontes, como livros, manuais, diretrizes e politicas (Toma et al., 2017).
Portanto, a ATS é um campo multidisciplinar que utiliza desde revisdes sistematicas
até avaliagdes econdmicas para subsidiar as decisbes em saude coletiva (Elias,
2017).

Quanto a evidéncia organizacional, abrange os dados, fatos e resultados em termos
numéricos da prépria organizagcdo (Barends; Rousseau; Briner, 2014), tais como:
resultados de pesquisas sobre a organizagdo da assisténcia a saude, analise de
modelos de gestao, balangos (McKee; Ferlie; Hyde, 2008), registros eletrénicos dos
pacientes ou dos aplicativos de usuarios e funcionarios, bem como demonstrativos
financeiros, relatorios, niveis de produtividade, regulamentos, oficios e percepg¢des da

cultura organizacional (Barends; Rousseau; Briner, 2014).
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Em uma organizagdo hospitalar, incluem-se como evidéncias organizacionais o
Procedimento Operacional Padrao (POP) e a Instrugdo de Trabalho Operacional
(ITO), com os respectivos formularios para solicitacbes de inclusdo, exclusdo ou
alteracdo de medicamentos, além de outros formularios para acompanhamento e
controle gerencial de insumos e suprimentos, avaliacbes de fornecedores,
acompanhamento de estoque, controle de medicamentos vencidos e sem
movimentacdo, distribuicdo de medicamentos, dispensacdo e inventarios (Brasil,
2002). Além disso, sdo utilizados os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) para a gestao da assisténcia farmacéutica no SUS, os quais influenciam a
prescricdo medica, a dispensagdo de medicamentos e outros aspectos gerenciais e
legais (Brasil, 2007a).

Com relacdo a evidéncia dos praticantes, considera-se aquelas adquiridas pelas
experiéncias dos profissionais, principalmente no cotidiano da tomada de decisdo dos
gestores e lideres organizacionais (Barends; Rousseau; Briner, 2014). A experiéncia
profissional € a acumulacdo de conhecimento ao longo do tempo, que permite o
reconhecimento da situacdo atual com base em praticas similares ocorridas no
passado. Essas evidéncias baseadas na pratica favorecem a expertise do profissional
(Cairney, 2017; Simon, 1990), relacionam-se a intuicdo e influenciam as escolhas

pessoais.

A evidéncia das partes interessadas refere-se aos valores e preocupagdes (Barends;
Rousseau; Briner, 2014) dos individuos internos e externos a organizagdo que, de
alguma forma, sdo afetados pelas decisdes dos gestores ou demais profissionais
envolvidos na tomada de decisdo. Por exemplo, sdo afetados colaboradores, clientes
e pacientes. No setor da saude, as partes interessadas também incluem a
comunidade local, cuja participagdo ocorre por meio de consultas publicas e, no caso

da ATS, por meio de enquetes (Silva, 2017).

Na contemporaneidade, o acesso a algumas fontes de evidéncias ocorre por meio de
fontes digitais disponiveis na internet, tais como bases de dados bibliograficas clinicas
e/ou administrativas; portais governamentais, de agéncias ou instituicdes; repositorios
digitais; e bancos de teses e dissertagbes (Toma et al., 2017). Essas sao algumas das
fontes de informacdo que podem atender as necessidades de conhecimento dos

profissionais em suas praticas de trabalho. Essas multiplas fontes de evidéncias sao
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mobilizadas de forma isolada ou combinada nos processos decisorios, pois a tomada
de decisdao € uma responsabilidade e competéncia formal do gestor que, além das
informacdes obtidas no processo avaliativo, utiliza seu préprio conhecimento
profissional, sobre referéncias técnicas, politicas, institucionais, sociais, culturais,
entre outras, ou a percepcao que tem do problema para formar uma convicgao e tomar
uma decisdo possivel, a partir da mobilizacdo dos recursos necessarios (Tanaka;
Tamaki, 2012).

No geral, decisdes clinicas sdo mais especificas e diretas, enquanto as decisdes de
gestdo sdo mais heterogéneas, no sentido de envolver maiores conjuntos de
evidéncias em circunstancias mais diversas do que aquelas vivenciadas pelos
médicos. Por exemplo, uma decisao de gestao na saude envolve analises de eficacia,
efetividade, segurancga etc., na incorporagéo (ou n&o) de tecnologias de saude (Toma
et al., 2017). Em muitos momentos, a intuicdo atua na tomada de decisdo, sem que
os gestores se baseiem em analises complexas (Zuenkova, 2022). Esse entendimento
pode explicar por que os gestores confiam em sua propria experiéncia e tendem a

considerar menos fontes de evidéncias ao tomar decisdes de gestao.

2.2 TOMADA DE DECISAO: EQUILIBRIO ENTRE A RACIONALIDADE E A
INTUICAO

A tomada de decisdo € um processo que envolve a busca e selecao de alternativas
em uma determinada situagao (Simon, 1980). Nas organizagbes modernas, com a
adogao do gerenciamento de dados, os processos decisoérios sdo informados e ainda
considerados centrais nas organizagdes (Simon, 1980; Watson, 2013). Além disso,
nas organizagdes de maior incerteza organizacional, surgem uma variedade de
situacdes, e, com isso, 0s decisores nao possuem conhecimento ou experiéncias
prévias de todas as escolhas (Donaldson, 1999; Duncan, 1972; El Nadi, 2004;
Mintzberg; Waters, 1990; Nutt; Wilson, 2010), assim, o comportamento organizacional

(Miller; Hickson; Wilson, 2004; Watson, 2013) na tomada de decis&o exibe variagdes.

O estudo da tomada de decisdo abrange uma variedade de niveis de analises
comportamentais, desde uma perspectiva racional de modelos matematicos e

estatisticos até estudos de comportamentos cognitivos pelos estudiosos das areas da
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psicologia ou das ciéncias sociais (Miller; Hickson; Wilson, 2004). Estudos da
psicologia sobre o comportamento humano sao frequentemente relacionados a cultura
organizacional, por causa do seu entendimento como um conjunto de valores,
mentalidades e logicas institucionais (Chu; Wood Jr, 2008). Esses conjuntos de
aspectos néo séo considerados inatos, mas sdo aprendidos e compartilhados (Morey;
Luthans, 1985), apresentando um significado simbdlico para as organizagdes e
manifestando ideologias que sao incorporadas na tomada de decisdes (Pondy, 1978;
Weick, 1979).

A tomada de decisédo inclui modelos de julgamento analitico (racional) e intuitivo (n&o
racional) (Kahneman, 2012). Em ambos os modelos, os decisores usam heuristicas
com o intuito de simplificar e minimizar a complexidade da tomada de decisao (Simon,
1955; Tversky; Kahneman, 1974). A discussao é relevante, porque, em ambientes sob
incerteza, o comportamento na tomada de decisdo pode ndo seguir somente um
modelo de analise, mas sim uma complementariedade entre eles. Em um modelo
racional, a tomada de decisdo ocorre com base na estimativa de probabilidades
numéricas e estatisticas, e, em um modelo qualitativo, as probabilidades sao
subjetivas (Anderson; Shanteau, 1970; Tversky; Kahneman, 1974), nas quais ocorre
uma avaliagdo mental rapida de determinados aspectos ou 0 uso de experiéncias

passadas na tomada de deciséo.

A racionalidade limitada (Simon, 1955, 2000) trata das limitagbes cognitivas do ser
humano, fortalecendo analises que rejeitavam a perspectiva puramente racionalista.
A teoria destaca que, além da complexidade do ambiente de escolha, também ha
dificuldade quanto ao acesso as informacodes. A falta de acesso as informagdes implica
na incompletude do conhecimento e influencia o comportamento administrativo dos
humanos na tomada de decisdo (Simon, 2000). Os tomadores de decisdo nao
possuem acesso a dados completos e conhecimento perfeito de todos os elementos
para a escolha (March; Simon, 1958; Sadler-Smith; Sparrow, 2008), e ainda ha o fato
de que os humanos incorporam suas atitudes e valores na tomada de decisdo.
Portanto, a perspectiva que cada decisor possui sobre o que é a tomada de decisao
influenciara a abordagem adotada por ele na decisdo. Essa caracteristica reflete tanto
na formacgao dos subgrupos profissionais e na forma de comunicagao deles, quanto

no planejamento da organizagao (March; Simon, 1958).
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Desde essas concepgdes, os autores mais notaveis relacionados a tomada de
decisbes nas organizagbes sdo Simon (2000) e Tversky e Kahneman (1974). Os
autores desenvolveram estudos sobre o comportamento administrativo e os efeitos da
tomada de decisdes intuitivas, assim como os vieses cognitivos do comportamento
humano. Nesse contexto, a intuicido é considerada como o0s pensamentos e
preferéncias que vém a mente rapidamente e sem muita reflexdo (Tversky;
Kahneman, 1974).

2.2.1 Modelos de tomada de decisao

A delimitacdo das diferengas entre os modelos de gestdo adotados pelos gestores
organizacionais nao se restringe a analise do processo decisério. A capacidade
gerencial compreende habilidades complexas, analiticas, de julgamento, de deciséo,
de lideranga e de enfrentamento de riscos e incertezas (Mota, 1995). Por causa
desses varios aspectos, as praticas gerenciais variam conforme as necessidades
especificas do contexto de trabalho e segundo as abordagens adotadas por cada
gestor. Por meio dos modelos de gestédo aplicados, os gestores podem implementar
mudancas institucionais com o intuito de aprimorar a eficiéncia dos servicos prestados

pela organizacgao.

A diferenciacao dos modelos de gestao depende do contexto e dos comportamentos
adotados pelos gestores. A compreensdo dos modelos de gestdo organizacional pode
abranger diferentes niveis de decisdo (Mintzberg, 1979) (Quadro 2), tipos de deciséo
(Simon, 1977) (Quadro 3) e estilos de decisao (Mintzberg, 1973) (Quadro 4), além dos
diversos papéis gerenciais (Mintzberg, 1973) (Quadro 5), os quais fazem parte das
praticas reais dos gestores. A partir desses modelos, presume-se a possibilidade de
compreender o desenvolvimento do uso de evidéncias pelos gestores na tomada de
decisado. O nivel de decisao (Quadro 2) é o primeiro modelo utilizado para as analises

de uma unidade organizacional.



Quadro 2 Niveis de decisao.

35

NIVEIS DE DECISAO

CARACTERISTICAS

NATUREZA DA DECISAO

Estratégica

Decisbes de longo prazo,
com foco na direcado geral da
organizagao.

Normalmente envolvem um alto grau de
incerteza e exigem analises profundas.

Decisbes de médio prazo,

Foco na eficiéncia e efetividade das

execugao diaria e a rotina.

Tatica focadas na implementacdo | operagdes, requerendo anadlises dos
da estratégia organizacional. | recursos disponiveis.
. Exigem agilidade e tomada de decisdo
Decisdes de curto prazo, | . ) .
. . . .~ | rapida para resolver problemas imediatos.
Operacional relacionadas ao dia a dia, a

Apresentam baixo grau de incerteza e sédo
focadas na execucgao de tarefas rotineiras.

Fonte: adaptado de Mintzberg (1979).

Os niveis de decisdo (Mintzberg, 1979), apresentados no Quadro 2, permitem o

entendimento da hierarquia das decisbes, isto é, qual a forma predominante de

atuacao dos diferentes gestores, com base na complexidade das decisdes em niveis

organizacionais. Um exemplo, em nivel estratégico, seria a definigdo de politicas

hospitalares baseadas em evidéncias; em nivel tatico, a coordenagao e adaptacao de

protocolos as rotinas da farmacia hospitalar; e, em nivel operacional, as decisdes

emergenciais do dia a dia, seguindo ou ajustando protocolos momentaneamente.

Quanto aos tipos de decisdo, distinguem-se trés categorias: estruturada, nao

estruturada e semiestruturada, apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Tipos de decisao

TIPOS DE DECISAO

CARACTERISTICAS

NATUREZA DA DECISAO

Decisbes rotineiras e repetitivas,

Menor grau de incerteza, mais

Nao estruturada (ndo
programada)

incerteza, sem padrées ou
procedimentos estabelecidos.

Estruturadg que possuem procedimentos bem | gutomaticas e baseadas em
(programada) definidos e claros. regras.
Decisbes complexas, com alta | Requer maior julgamento e

analise criativa, sem precedentes
claros.

Semiestruturada

Combinagao de elementos
estruturados e n&o estruturados,
com algum grau de julgamento.

Envolve tanto dados objetivos
quanto julgamentos baseados em
experiéncia.

Fonte: adaptado de Simon (1977).
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Com base na identificacdo do nivel em que a decisdo ocorre dentro da estrutura
organizacional, identificam-se os tipos de decisao (Simon, 1977) comumente tomados
em cada nivel. Os tipos de decisdo permitem analisar como os gestores utilizam as
fontes de evidéncias (cientificas, organizacionais, dos praticantes ou das partes
interessadas) na tomada de decisdes estruturadas ou mais complexas. Essa distingao
€ util para compreender, por exemplo, como as evidéncias sdo mobilizadas pelos
gestores em processos decisorios, seja utilizando uma unica categoria ou uma
combinagdo dos tipos de decisdo. Quanto aos estilos gerenciais (Quadro 4), estes

permitem analisar a abordagem adotada pelos gestores.

Quadro 4 - Estilos gerenciais e tomada de decisao.

ESTILO GERENCIAL CARACTERISTICAS

Focado no desenvolvimento da estrutura organizacional; focado em

Conceitual ; L
planejamento estratégico.

Preocupado primariamente com controles; focado em controle e

Administrativo -
gestado de processos.

Favorece a lideranga interna e promove a conexao externa; foco em

Interpessoal . ~
lideranga e conexoes.

Inclina-se principalmente as acdes, as coisas tangiveis, ao fazer.
Foco em agéo pratica e execugéao.

Fonte: adaptado de Mintzberg (1973).

Fazedor

Os estilos gerenciais permitem analisar a abordagem adotada pelos gestores, pois
influenciam suas praticas de trés maneiras: 1) expressam os papéis preferidos pelos
gestores; Il) delimitam como os papéis gerenciais sdo desempenhados; e |lll)
determinam o tipo de relacionamento estabelecido entre esses papéis (Mintzberg,
1973). Ou seja, a definicdo dos estilos gerenciais evidencia como os gestores
preferem atuar, revelando suas abordagens e preferéncias no processo decisorio.

Contribui, portanto, para a complementagao das analises dos papéis gerenciais.

Os papéis gerenciais (Quadro 5), desenvolvidos pelos gestores, sdo caracterizados
por um conjunto de comportamentos executados por eles (Mintzberg, 1973), os quais
se dividem em trés grupos: interpessoais, informacionais e decisorios. Cada grupo

apresenta papéis especificos no exercicio da gestao.




Quadro 5 - Papéis gerenciais.
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GRUPOS
GERENCIAIS

PAPEIS GERENCIAIS

Interpessoais

Representante:
Atua como

simbolo,
participando de reunides

Lider:
Motiva e dirige a equipe,
criando um ambiente de

Ligagao:
Conecta diferentes
setores dentro da

funcionamento da
organizagao.

e partes interessadas.

e eventos. trabalho positivo. organizagdo e com
partes externas.
Monitor: Disseminador: Porta-voz:
Coleta informagdes Repassa informagdes | Representa a
Informacionais sobre o ambiente e o relevantes para a equipe | organizagéo em

interacbes com outras
entidades e o publico.

Empreendedor: Solucionador Alocador de Negociador:
Identifica de Conflitos: | Recursos: Participa de
oportunidades de | Resolve crises | Decide sobre negociagdes
inovagao e | internas e | distribuigdo de com partes
Decisorios implementa problemas recursos, como externas, como.
mudangas. dentro da | orcamento e
organizagao. pessoal -
fornecedores e
parceiros.

Fonte: adaptado de Mintzberg (1973).

Os papéis dos gestores, apresentados por Mintzberg (1973), s&o caracterizados por
um conjunto de comportamentos executados por eles e influenciam diretamente suas
decisbes organizacionais. Esses papéis fazem parte da perspectiva pratica do
cotidiano gerencial, e, por meio dessas praticas, torna-se possivel detalhar como séo
desempenhadas as fung¢des na gestdo organizacional. A énfase em um ou outro papel
gerencial é atribuida pelos gestores com base nos diferentes contextos (Mintzberg,
1973).

A combinacg&o dos modelos tedricos acerca dos niveis, tipos e estilos de decisdo, bem
como dos papéis gerenciais, articulados nos quadros apresentados, permite mapear
como decisdes rotineiras ou complexas podem envolver diferentes fontes de
evidéncias, proporcionando um entendimento mais abrangente dos fendmenos. No
caso deste estudo, tal articulacao favorece a compreensao do que os gestores fazem
(papéis gerenciais) e de como fazem (estilos gerenciais) nas praticas de uso de

evidéncias na EBMgt, especialmente no contexto dos setores publicos.
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2.2.2 Tomada de decisao em setores publicos: breve contextualizagao

A abordagem da tomada de decisao esta relacionada as preferéncias cognitivas do
comportamento humano, individual ou coletivo (Nutt, 2005). O comportamento
cognitivo individual na tomada de decis&o ndo permanece restrito ao sujeito, mas se
estende, por consequéncia, ao grupo, manifestando-se como praticas preferidas. Com
frequéncia, os decisores, tanto do setor publico quanto do setor privado, preferem
atuar em ambientes cujas praticas sejam compativeis com seus valores e formas
preferenciais de acdo, evitando contextos com funcionamento distinto. Por esses
motivos, valores de grupos tendem a se sobressair nos ambientes de trabalho e
expressam um estilo cognitivo especifico nas decisdes (Avelar, 2016; Nutt, 2005). Ou
seja, nas organizagdes observa-se uma tendéncia ao desenvolvimento de padrdes de
valores e de normas de comportamento que se tornam componentes da cultura

organizacional.

Além das caracteristicas dos comportamentos e das preferéncias cognitivas, outros
aspectos ou praticas também podem influenciar a forma como as decisbes sao
tomadas, tais como: as partes envolvidas, os modelos de administragéo (radical ou
incremental), os jogos de poder, os conflitos entre grupos, entre outros (Miller;
Hickson; Wilson, 2004). Essas diferengas nas praticas adotadas nas organizagoes
fazem com que os gestores vivenciem distintas expectativas e demandas (Nutt, 2005;
Summers, 1975).

As praticas nos setores publico e privado sugerem tipos distintos de
responsabilidades, que podem demandar abordagens diferenciadas na tomada de
decisao (Nutt, 2005). Esse entendimento estd em consonancia com as ideias de
Summers (1975), ao afirmar que a variacdo na tomada de decisdo decorre do
processo pelo qual as decisdes sdo tomadas e das pessoas responsaveis por elas.
Ressalta-se que, no setor publico, a negociacao é coletiva e deve se enquadrar na
estrutura e nos processos do governo, o que a torna mais complexa em funcao das
exigéncias juridicas e politicas. Para os autores, as decisdes partem de insténcias de
poder politico, 0 que faz com que os gestores estejam sujeitos ao cumprimento de
politicas governamentais, constituicbes federais, estaduais e municipais, as quais

impdem limitagbes a determinadas decisdes (Nutt, 2005; Summers, 1975).
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Dessa forma, compreende-se que, nas organizagbes publicas, as decisbes sao
frequentemente tomadas de forma incremental, uma vez que as solugdes propostas
nao se distanciam substancialmente do status quo. Como essas solugdes mantém
certa continuidade com as agdes anteriores, evitam-se grandes conflitos entre os
envolvidos (Miller; Hickson e Wilson, 2004). Assim, mesmo que os gestores participem
das negociagbes, as decisdes sao tomadas por meio de processos governamentais

nos quais muitas partes estao envolvidas, o que aumenta o tempo de resposta.

Portanto, o desempenho na tomada de decisao esta relacionado as praticas adotadas
(Nutt, 2010), principalmente quando se leva em consideragdo o contexto em que
essas decisdes ocorrem. No ambito das organizagdes publicas, esse contexto vem
sendo transformado pelas reformas do Estado implementadas nos anos 1990,
conhecidas como reformas gerenciais (Bresser-Pereira, 1998; Secchi, 2009), cujos
impactos atingem diversas areas das politicas publicas, incluindo a gestdo da saude
em geral (Filgueiras, 2017) e, mais especificamente, dos hospitais universitarios

(Sansonove; Winckler; Dasso Jr., 2020).

2.2.3 Tomada de decisao em organizagdées complexas no sistema de saude

Na tipologia das organizagbes complexas, elas sao consideradas organizagbes
profissionais (Mintzberg, 1979), ou ditas organizagdes especializadas (Etzioni, 1961),
com caracteristica autbnoma, importante para tal organizagdo (Mintzberg, 1979),
porque permite a tomada de decisdes ageis pelos gestores diante de cenarios
imprevisiveis. Nesses casos, a autonomia na tomada de deciséo é assertiva e, como
afirma Marinho (2016), n&o implicaria comprometimento no trabalho multiprofissional.
Entdo, entende-se a exploragdo de determinados arranjos institucionais diante da
complexa rede de contratualizagao e da micropolitica, um dos facilitadores de novos
processos de coordenacdo e comunicacgao institucional (Merhy; Cecilio, 2003), por

exemplo, nas organizagdes hospitalares.

Em organizagbes complexas, invoca-se a teoria sistémica, postulando que as
caracteristicas do sistema levam a situacdées que excedem as condi¢gdes de controle
e planejamento (Stacey, 1996). Nos termos apresentados, em um contexto hospitalar,

0s processos estruturados convivem com situagdes emergentes, exigindo praticas de
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gestao que conciliem planejamento e improvisagao pelos profissionais (Weick, 1998;
Hatch, 1999), posto que, em ambiente hospitalar, € comum a imprevisibilidade no
comportamento do sistema (Stacey, 1996; McDaniel, 2007). Caracteriza-se assim a
propriedade de rede descentralizada, regionalizada e hierarquizada das agbes e
servigos publicos da saude de um sistema unico (Brasil, 1988, Constituicdo), com
necessidade de coordenacgéo para o planejamento comum das agdes e comunicagao
no tocante aos usos dos prontuarios médicos, exames e integragao dos servigos nas

unidades de saude.

Na abordagem dos SACs (Stacey, 1996), se reconhece o carater de um sistema em
constantes mudangas devido ao grande numero de elementos heterogéneos que
interagem (Meadows; Wright, 2008; Mitchell, 2009). Nesse sentido, o trabalho é
variavel, de natureza emergencial, e permite pouca margem a ambiguidade e ao erro
(Shortell; Kaluzny, 1993). Portanto, o sistema regionalizado interage de maneira
continua e imprevisivel e destina-se a adaptagcdo das realidades locais. Isto €, os
SACs sao entendidos como o sistema de mudangas, ajustando-se e evoluindo em
novas formas de organizagdo conforme as interagdes sociais e as mudangas no

ambiente.

Ainda que seja um sistema de mudancas, estdo presentes os elementos pré-
estruturados considerados as estruturas minimas inegociaveis (Barret, 1998;
Orlikowski, 1996), as quais fornecem uma referéncia para a adaptagdo em ambientes
dindmicos e de integracdo das decisbes e acbes aplicadas na pratica. A
implementacdo de mudancas no contexto de enfrentamento de eventos em saude
dificeis de previsdo € um grande desafio aos gestores, como dito, devido a grande
variabilidade nos processos, como também, a quantidade de profissionais de
diferentes areas e formacgdes, a instabilidade de colaboradores que ocasiona
constante renovacdo na area técnica-médica (Fayol,1990; Seixas; Melo, 2004), a
necessidade de atender as exigéncias legais, a demanda de equipamentos de alta
tecnologia, e especialmente por estar diretamente ligado a saude humana (Prestes et
al., 2019, p. 143). Dado que, os servigos prestados sédo de “[...] dificil medi¢cao e
interpretacao, pois nao da para medir quanta saude se tem obtido, mede-se quantas

cirurgias e quantas consultas [...]" (Seixas; Melo, 2004, p. 18) foram realizadas.
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A configuragao do sistema como descentralizado também reverbera na estrutura do
poder decisorio, estruturando-se na centralizagdo e na descentralizacao vertical e
horizontal, e sendo altamente descentralizada horizontalmente, tanto em fluxos
operacionais como estratégicos (Mintzberg, 1995). Nesses sistemas, as unidades s&o
interrelacionadas, interagindo para a manutencdo do equilibrio dindmico (Gibson,
1973). Sado as interagcbes dos membros da organizagao que produzem um efeito
emergente, capaz de formar a rede complexa, com capacidade de transformar o
ambiente organizacional (Oliveira, Meyer; Pascuci, 2018). Portanto, a estrutura do
sistema refletida na estrutura do poder decisorio permite que as decisdes sejam mais
contextualizadas e os recursos sejam distribuidos de forma mais equitativa e eficiente,

ajustando-se as demandas de cada area.

Nesses termos, os desafios da gestdo pelos gestores hospitalares decorrem da
integragcdo da dupla estrutura, médica-técnica e administrativa, e o sucesso da
organizacao depende da harmonizagao dessas estruturas (Santos, 1998). Assim, os
profissionais hospitalares apresentam dupla linha de autoridade, a qual sdo mais leais
a profissdo do que a organizagao (Shortell; Kaluzny, 1993). Isto significa que os
processos ocorrem na tensao entre duas dimensodes, a subcultura de especialistas
técnicos, os médicos, farmacéuticos, enfermeiros etc., e a subcultura administrativa.
A profissionalizacao dos processos de gestao hospitalar convive nesse contexto, pois,
por um lado, ndo abandona a missao da saude e, por outro lado, tem que lidar com a
racionalizacao caracteristica dos processos de gestdo (Van Maanen; Barley, 1984),
concomitantemente as atividades de improvisagdo para o enfrentamento dos
problemas gerenciais. Nessa sucessao de eventos, as praticas da gestdo e da tomada
de decisdo sofrem influéncias, incluindo seus instrumentos de trabalho, como os

protocolos clinicos (Gomes et al., 2015).

Os profissionais especialistas entendem que os protocolos clinicos impactam a sua
pratica profissional, exigindo deles o equilibrio para a padronizacdo necessaria e a
flexibilidade para a sua autonomia e julgamento profissional. A tomada de deciséo
requer dos gestores hospitalares o gerenciamento de interesses politicos, consensos
interpretativos e o reconhecimento e respeito de valores simbdlicos (Mintzberg, 2003;
Weick, 1993). Nesse sentido, as praticas gerenciais dos profissionais especialistas
conduzidas nas organizagdes hospitalares sdo complementares. Os especialistas

requerem a autonomia para atuarem com a improvisagao necessaria quando surgem
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situagdes imprevistas ou que exigem decisdes rapidas, quando protocolos rigidos néo
atendem as demandas. Em paralelo, ainda é necessario o processo analitico, racional
e deliberado utilizado diante das situagdes complexas e problemas ambiguos no

processo decisorio (McKenna; Leykum; McDaniel, 2013).

2.3 ADMINISTRACAO PUBLICA GERENCIAL E GESTAO DA SAUDE

A Administracdo Publica Gerencial (APG), conhecida como gerencialismo
(managerialism), € um modelo hibrido associado as estruturas pods-burocraticas
(Abrucio, 1997) e direcionado para a pratica (Kissler; Heidemann, 2006) na gestao da
administracao publica. Por um lado, o modelo apresenta rigidez organizacional, e, por
outro, configura-se com um organograma consorciativo. Isso leva a técnicas
gerenciais flexiveis e com maior carater politico, ndo existindo mais a separagao entre
a administracéo e a dinémica politica (Abrucio, 1997; Abrucio; Loureiro, 2018; Bresser-
Pereira, 1996). O objetivo € obter equilibrio entre o que ainda funciona e o que nao
tem mais éxito na administragado publica, por estar assentado puramente em uma

organizagao burocratica (Abrucio, 1997; Bresser-Pereira, 1996).

No contexto pos-reforma gerencial, houve mudancgas nas abordagens de governanga,
as quais possibilitaram reconhecé-la como um processo complexo e dinamico de
interacdo social entre diferentes partes, que impactou as praticas de tomada de
decisdo. Nesse tipo de governanga, as organizagbes sdo consideradas atores
politicos e a governanga € produto das ag¢des dos sujeitos, internos e externos a
organizagcado, e da interagdo horizontal e vertical. Os atores politicos utilizam
instrumentos de agdo para comunicacgao de praticas situadas. Também, nesse tipo de
governanga, houve mudangas atinentes ao provimento de bens publicos para suprir
necessidades de servigos até entdo nao atendidas pelo Estado, incluindo mudancas

que impactam a gestao da saude publica (Filgueiras, 2017).

As mudancgas na gestao podem ser compreendidas por meio do novo tipo de dinamica
publico-privada. Por exemplo, alguns setores publicos adotaram instrumentos de
controle, pratica antes exclusiva das organizagdes privadas (Filgueiras, 2017). Nesse
quadro de governanga, com o tempo, consolidaram-se legislagdes relacionadas a

gestao da saude, como a criagdo do SUS segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
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de 1990 (Brasil, 1990); a Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 2016), que viabilizou o
processo de descentralizacdo dos servigos publicos basicos, permitindo a

regulamentagao das novas formas de contratagao para parcerias publico-privadas.

Para constituir as parcerias publico-privadas, foram estabelecidas a Lei n°® 9.637, de
15 de maio de 1998, que dispde sobre a qualificagdo de organizagdes sociais como
pessoas juridicas de direito privado dirigidas para execucéo de atividades de ensino,
pesquisa cientifica e de saude (Brasil, 1998); a Lei n°® 9.790, de 23 de margo de 1999,
acerca da qualificagao de pessoas juridicas de direito privado como organizagdes da
sociedade civil de interesse publico e para instituir e disciplinar o termo de parceria
(Brasil, 1999); também compés-se a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro
de 2000, com a finalidade de assegurar os recursos minimos para o financiamento
das agdes e servigos publicos de saude (Brasil, 2000); e a Lei n® 141, de 13 de janeiro
de 2012, para a consolidagdo da participagdo orgamentaria obrigatoria dos entes,
transferéncia de recursos e estabelecimento de normas de fiscalizagao, avaliagao e

controle das despesas com saude (Brasil, 2012).

Esses mecanismos de controle de gestao sdo praticas usadas como estratégias para
a prestacao de servicos em saude e para a produgao de informacdes que apoiam as
decisbes. Esse contexto representa a linha de pensamento da competigao
administrada (Filgueiras, 2017). A competicdo administrada visa representar a
inovacado das formas de organizagdo da distribuicdo de servigos de saude, assim
como estabelece o reconhecimento de que as organizagdes sao atores politicos em
um sistema que coevolui por meio das interagcdes entre os atores (codeterminagao)
(Child, 1997). A resposta da reorganizacdo dos entes federados revela-se no
desempenho das organizagbes que reproduzem as praticas apontadas, tal como os
HUs.

2.3.1 Hospitais universitarios federais e seu modelo de gestao

Desde o inicio do século XX, a saude abrange abordagens sociais, e a assisténcia a
saude apresenta contornos interdisciplinares, com integragao de multiprofissionais da
saude (Araujo; Leta, 2014). Além das orientagdes politicas, de principios e diretrizes

e do modelo de atengdo a saude, as autoras apontam que as organizagdes
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hospitalares incorporaram outros papéis na atencdo e no sistema de saude.
Destacam-se a educacdo, a formagao de profissionais especializados, o
desenvolvimento de pesquisas e a ATS, que correspondem as praticas dos hospitais-

escola.

Os hospitais de ensino sofreram adaptagdes, e é possivel integra-los aos HUs, por
compartilharem os pilares de ensino, pesquisa e assisténcia a saude, principalmente
por causa do seu desenvolvimento quanto aos cuidados de média e alta complexidade
para o SUS e tratamentos com alta tecnologia (Araujo; Leta, 2014; Barata; Mendes;
Bittar, 2010). De acordo com a definicdo da Portaria Interministerial n°® 285, de 24 de
margo de 2015, sdo considerados hospitais de ensino os “estabelecimentos de saude
que pertencem ou sao conveniados a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES),
publica ou privada, que sirvam de campo para a pratica de atividades de ensino na
area da saude” (Brasil, 2015). Enquanto os HUs sdo descritos como “centros de
formagao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia na area de saude
[...] aprimoramento do atendimento [...], elaboracdo de protocolos [...] e maiores
padroes de eficiéncia” (Brasil, 2024a, primeiro paragrafo), especificamente no

atendimento aos usuarios das regides onde se encontram.

Importa notar que, no ano de 2010, devido as dificuldades na manutencao das areas
de infraestrutura, tecnologia e recursos humanos por falta de repasse de verbas, o
governo federal publicou o Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, implementando
o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) (Brasil, 2010b). O decreto dispde sobre o financiamento compartilhado
destinado a reestruturacao e revitalizacdo dos hospitais. Dessa forma, os recursos
financeiros destinados aos HUs sio provenientes do MEC e do Ministério da Saude
(MS), além de outras instancias gestoras do SUS (Sansonove; Winckler; Dasso Jr.,

2020), com recursos divididos entre custeio e capital.

Posteriormente, como mais um desdobramento do modelo de Estado e com o
propésito de melhorar a gestado das unidades hospitalares, criou-se a EBSERH (Brasil,
2011a), empresa publica e entidade de personalidade juridica de direito privado. A
EBSERH possui maior versatilidade para atuar em atividades econb6micas com
autonomia administrativa e financeira. Desde ent&o, as universidades signatarias do

contrato de gestédo junto a EBSERH vém modernizando a gestdo dos hospitais, com
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instrumentos mais eficazes e transparentes, visando a melhoria da eficiéncia, tal como
pela reestruturacdo do organograma dos hospitais em busca da superagéo dos

desafios organizacionais na prestacao de servicos a comunidade (EBSERH, 2021).

As organizagdes hospitalares sdo representadas pelos gestores do SUS no poder
executivo, no ambito dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido.
Essas estruturas tém 6rgaos gestores com diferentes cargos de direcéo e chefia, que
participam da gestdo do SUS e sao corresponsaveis por ela (Noronha; Lima;
Machado, 2012). Trata-se do nucleo estatal tecnicamente preparado e qualificado,
composto por secretarios, diretores e outros sujeitos de altos cargos publicos que
tomam decisdes. No que diz respeito aos HUs, eles possuem funcionarios contratados
pelo regime celetista, com diversos graus de profissionalizagdo. Além dessa estrutura
hospitalar, da gestao pelo alto escaldo burocratico e do envolvimento de empregados
publicos, outra caracteristica do comportamento dos hospitais com praticas de ensino,
pesquisa, assisténcia a saude e inovagao tecnoldgica é a rotatividade, decorrente das

residéncias médica e multiprofissional (HUCAM, 2022).

No que se refere ao contexto de inovagao tecnoldgica dos HUs, abrange diferentes
unidades hospitalares que compdem a organizacdo (HUCAM, 2022). Nesse sentido,
pode-se relacionar a tecnologia em saude como uma forma de conhecimento utilizada
como intervengao para a solugao ou reducéo de problemas de saude, tanto por meio
da promocgao, prevengao e diagndstico quanto para o tratamento de doengas (Brasil,
2017a; Panerai; Pefa-Mohr, 1989). Portanto, as tecnologias sao produtos e insumos,
como, por exemplo, protocolos e procedimentos assistenciais utilizados na saude, isto
€, nao se restringem as tecnologias comumente conhecidas, como medicamentos,
vacinas, equipamentos e sistemas organizacionais e informacionais (Brasil, 2005;
Elias, 2017).

O panorama descreve as mudangas adotadas no periodo pds-reforma gerencial, ao
demonstrar o modelo hibrido de gestdo em empresas publicas, que ocasiona
transformagdes na maneira de operar com a finalidade de obter eficiéncia e retorno
financeiro. O intuito é redirecionar a atividade governamental por meio das relagdes
Estado-Mercado-Sociedade, sendo a descentralizagao fundamental para alcangar um
grau de accountability (Abrucio, 1997). Consoante ao que foi abordado, as mudancgas

foram realizadas para que o servigo publico apresentasse maior eficiéncia; contudo,
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os modelos estruturados ainda estdo presentes por meio de diferentes praticas de

gestao.

2.3.2 Processo deliberativo baseado em evidéncias na gestao da saude

No ambito da gestdo da saude, tem-se utilizado o PDE na ATS. O PDE teve origem
na democracia deliberativa (Elster, 1998) e posterior aos métodos deliberativos
informados e legitimados (Fishkin, 2002). Apesar de ja existirem estudos sobre
métodos deliberativos desde o inicio dos anos 2000, a abordagem é considerada
relativamente recente (Abelson et al., 2003; Dobrow et al., 2009), principalmente em

relacdo a sua ampliagao na gestdo da saude e a ATS.

A ATS refere-se a um instrumento politico padrédo que utiliza evidéncias sobre as
tecnologias de saude em diferentes pontos do seu ciclo de operagao (WHO, 2024). A
ATS é um campo multidisciplinar que faz uso de evidéncias resultantes da avaliagao
sistematica das propriedades das tecnologias, o que permite determinar o valor da
tecnologia, seguida da analise de custo-efetividade, com o objetivo de guiar a tomada
de decisdo dos profissionais da saude acerca do potencial de incorporacdo da
tecnologia no cuidado da saude coletiva (WHO, 2024). Ou seja, a ATS contribui para
melhorar o processo decisorio das politicas publicas de saude e, em nivel local,
contribui para as melhorias dos conjuntos de servigos de saude, dos protocolos de
assisténcia a saude e das praticas de cuidado prestadas aos usuarios do SUS (Elias,
2017; Baltussen; Jansen; Oortwijn, 2022; Kapiriri; Baltussen; Oortwijn, 2020; Oortwijn,
2019). De maneira mais objetiva, concentra-se em responder, por meio da evidéncia,
se “a tecnologia funciona, é util, e vale a pena do ponto de vista sanitario, social, ético

e econdbmico?” (Elias, 2017, p. 16).

Ha muito tempo, os processos de politica baseada em evidéncias na saude sao
fundamentados em revisdes sistematicas (Davies, 1999), e atualmente a Cochrane é
a rede internacional que reune em sua base de dados as melhores evidéncias de
estudos cientificos para apoiar decisées informadas em saude, que atingem inclusive
as politicas globais da saude. As evidéncias cientificas da Cochrane sao reconhecidas
como padrao ouro de evidéncias de alta qualidade, exatas, imparciais e no momento

e formato certos (Cochrane, 2024).
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No Brasil, de iniciativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e sob a coordenagao
do MS, estd a Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed
Policy Network — EVIPNet), uma rede global cujo objetivo reside na promogao do uso
de evidéncias cientificas nas tomadas de decisdo em saude, tanto para o
desenvolvimento de politicas em saude quanto para decisdes clinicas ou gerenciais.
A EVIPNet Brasil € uma rede de troca de informagdes e experiéncias, que proporciona
o intercambio entre diferentes stakeholders, facilitando a implementagao de politicas,
a gestao de servigos e de sistemas de saude informados por evidéncias cientificas
(OPAS, 2024).

Em relagdo a Rede Internacional de Agéncias para Avaliagao de Tecnologias em
Saude (INAHTA), a integracdo plena do Brasil concretizou-se somente em 2006
(Brasil, 2007b). Atualmente, a rede conta com mais de 30 agéncias associadas aos
seus paises membros, de modo que varias abordagens praticadas por essas agéncias
baseiam-se em processos deliberativos. O objetivo da INAHTA é melhorar o

intercambio de informacdes e de projetos conjuntos de ATS (INAHTA, 2024).

No que se refere aos termos normativos para a regulagado do funcionamento da rede
no Brasil, primeiramente é relevante a Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), sob a Portaria n® 2, de 28 de setembro de 2017, de responsabilidade do
Ministério da Saude (Brasil, 2017b), que consolida as normas sobre as politicas
nacionais de saude do SUS. No ambito da ATS, as primeiras publicacdes referem-se
a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude (PNCTIS), de 2004
(Brasil, 2008); a criacdo da Comissao de Incorporacédo de Tecnologias no Ministério
da Saude (CITEC), em 2006, que mais tarde foi ampliada, dando origem a publicagéo
da Politica Nacional de Gestédo de Tecnologias em Saude (PNGTS), em 2009, a qual
faz uso de evidéncias cientificas para apoiar a gestdo por meio da ATS (Brasil, 2010c);
a criacao da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS),
atualmente representada pela Portaria n® 146, de 26 de janeiro de 2021 (Brasil, 2021),
cujo um dos objetivos & promover e difundir a ATS no Brasil, visando o
aperfeicoamento da producéo de evidéncias na saude. Para tal fim, abrange muitas
instituicdes, gestores e entidades de ensino e pesquisa que prestam servigos a
populacao (Elias, 2017). Também se concretizou a formalizagdo dos processos de
cobertura de tecnologias no SUS, com a Comissdo Nacional de Incorporagao
Tecnologias no SUS (CONITEC) (Brasil, 2011b).
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E por meio da CONITEC que, desde 2006, o Brasil integra a INAHTA (Brasil, 2007b),
que avalia as tecnologias em saude, contribuindo para apoiar a tomada de deciséo
baseada em evidéncias nos sistemas de saude do Brasil. A CONITEC é responsavel
por realizar o assessoramento ao MS na 1) assisténcia terapéutica; 2) incorporagao
ou nao de tecnologias em saude; e 3) protocolizagédo de tecnologias e procedimentos
no SUS. Além da CONITEC, a Lei Federal n° 12.401, de 28 de abril de 2011, orienta
que a incorporacgao ou exclusao de tecnologias no SUS seja emitida “com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre eficacia, efetividade e seguranga de
medicamento, produto ou procedimento” médicos, bem como a avaliacido econdmica
dessas tecnologias [...]” (Brasil, 2011b). Essa cooperacgao reduz os estudos duplicados
e possibilita o compartilhamento mais eficiente de informacdes e avangos no ambito
da ATS (Hailen; Menon, 1999).

No caso dos HUs, a consolidacdo da ATS se concretizou com a criacdo dos NATS,
compondo a rede de cooperagao por intermédio da REBRATS. Os NATS sao
importantes por sua colaboragao com estudos de ATS e dos PCDTs, que introduzem
a cultura de ATS. Para a preparacao dos estudos e elaboracdo dos PCDTs, os
gestores hospitalares usam evidéncias como fonte de apoio confiavel na tomada de
decisao, tanto para a inclusdo ou avaliagao de tecnologias ja incorporadas quanto no
seu uso racional (REBRATS, 2024).

Os NATS sao classificados em trés niveis, correspondendo, respectivamente, a trés
categorias e eixos demonstrados no quadro 6 (Brasil, 2024b), no qual cada hospital

apresenta sua classificagao.

Quadro 6 - Classificacdo dos NATS.

NIVEL CATEGORIA EIXO
Possibilita ao nudcleo, apds treinamento Sintese de
Ooul Basico especifico, desenvolver documentos iniciais, Evidéncia
para atender as necessidades da gestéo local.
Possibilita ao nucleo desenvolver documentos
mais complexos e elaborar alguns documentos Avaliag&o
] Intermediario em apoio ao Departamento de Gestdo e econdmica
Incorporagcdo de Tecnologias em Saude,
alguns sob tutoria de NATS mais avangados.
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Possibilita ao nucleo desenvolver documentos
de forma autbnoma, elaborar produtos mais Diretrizes ou

complexos em apoio ao Departamento de Protocolos

1l Avancgado ~ = ! s
Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Clinicos e
Saude e realizar agbes de tutoria com outros Terapéuticos
NATS.

Fonte: adaptado de Brasil (2024b).

O desenvolvimento de iniciativas, como a classificagao dos NATS por intermédio de
agéncias nacionais e internacionais, instituicbes e normativas, € importante porque
visa a consolidacado da ATS nos hospitais por meio da avaliagao de custo-efetividade.
A partir das avaliagdes, aumenta-se o potencial dos gestores de obter evidéncias
disponiveis na tomada de decisdes, inicialmente para uso local, mas com potencial de
colaboragao em rede (Brasil, 2001b). A importancia da utilizagcdo da EBMgt surge

nesse contexto de evolugado na gestao da saude.

As praticas dos processos deliberativos sdo baseadas em evidéncias, entretanto,
alguns autores mencionam que a deliberacdo ndo é somente extrair e interpretar
evidéncias documentais. Outros elementos influenciam as decisdes, envolvendo
diferentes partes, tais como pacientes, profissionais da saude e decisores politicos
(Bond, 2023); consideracdes econdmicas, organizacionais, sociais e éticas (Joore et
al., 2020); recursos; transparéncia; e tradugéo do conhecimento para a pratica (Straus;
Tetroe; Grahan, 2009), uma vez que nota-se diferenga entre o que & apresentado
como evidéncia cientifica e o que é usado na pratica na tomada de decisao,

determinando a distingao entre o saber e o fazer (Barreto; Souza, 2013).

Em um exemplo concreto do ndo uso da evidéncia, seria inadequado que os valores
das partes interessadas se sobrepusessem aos interesses e necessidades da
sociedade que sera atendida. Por esse motivo, 0os processos estruturados com o
estabelecimento de principios processuais, normas, planos, etapas ou outros
elementos conduzem a melhores resultados nas organizagdées (Bond, 2023) de
cuidado a saude. Portanto, os PDEs funcionam como modelos de processos de
trabalho, cuja estrutura compreende etapas a serem implementadas e/ou executadas
(Quadro 7).
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Quadro 7 - Etapas dos PDEs

AUTORES ETAPAS DO PDE

(1) Instalagéo de um comité consultivo;
(2) Definigao de critérios de decisédo;
(3) Selegao de tecnologias para ATS;
Escopo
Avaliacao Para cada tecnologia de saude.

Baltussen (2021);
Gopinathan (2022) e
Oortwijn (2019)

(4) Comunicagéo e recurso;
(5) Monitoramento e avaliagao.

Fonte: Adaptado de Gopinathan (2022); Baltussen (2022) e Oortwijn (2019).

O Quadro 08 apresenta um compilado das etapas para o desenvolvimento de um
PDE. Com base no guia pratico elaborado por Oortwijn (2019), os demais autores
incluiram as etapas de definicdo de critérios de decisdo e de monitoramento e
avaliagao. A etapa em comum, importante para concretizar o objetivo de incorporagao
da tecnologia em saude, é a instituicdo do comité de avaliacdo consultivo, cuja
primeira finalidade é o planejamento das ag¢des organizacionais. No Brasil, desde a
redefinicdo do Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (Brasil, 2015),
constituiram-se e estdo em permanente funcionamento as comissées assessoras
obrigatérias, de natureza deliberativa, criadas pelo conselho consultivo de cada
hospital de ensino. Incluem-se, como exemplos, a Comissdo de FEtica em
Enfermagem, a Comissdo de Etica Médica e a CFT. Assim, a competéncia para o
planejamento de agbes e melhorias dos setores hospitalares € desenvolvida por essas
comissdes. Portanto, na gestdo da saude, as comissbes sédo consideradas efetivas
para determinar o valor da tecnologia, seguida da analise de custo-efetividade, com o
objetivo de guiar a tomada de decisdao dos profissionais da saude. De maneira
especifica, no que concerne ao desempenho da farmacia hospitalar, encontra-se a
CFT.

2.3.3 Processo deliberativo baseado em evidéncias nas farmacias hospitalares

Consta nas diretrizes e estratégias para organizacao, fortalecimento e aprimoramento
das acgdes e servigos de farmacéuticos no ambito das farmacias hospitalares que elas

correspondem
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a unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam
as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida
exclusivamente por farmacéutico, compondo a estrutura organizacional do
hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas
e de assisténcia ao paciente (Brasil, 2010d, anexo, se¢ao 3.1).

A assisténcia farmacéutica prestada ao paciente no contexto do SUS esta envolvida
em varias instancias governamentais e € caracterizada pelo modelo de assisténcia
farmacéutica (fluxograma 1) (Brasil, 2001b). De acordo com a PNM, o modelo de
assisténcia farmacéutica reorienta as politicas, planos e atividades das praticas de
maneira continua, e esses processos sao essenciais para que os cuidados de saude
sejam baseados em fontes de evidéncias extraidas da realidade dos campos
hospitalares. O modelo € relevante, pois os objetivos das atividades desenvolvidas

estao relacionados a promog¢ao do acesso da populacdo aos medicamentos.

Fluxograma 1 - Modelo da assisténcia farmacéutica no contexto SUS.

2 N
Politica de Politica Assisténcia »
) —> . —> o > Usuarios
saude nacional de farmacéutica
4—| medicamentos /‘ <

Fonte: adaptado de Brasil (2007a).

O processo do modelo da assisténcia farmacéutica pode ser retratado pelos PDEs e
a sua analise demonstra que ele se desenvolve de maneira iterativa, o qual envolve
refinamento continuo das praticas de saude. O processo comega a partir da politica
de saude aplicada na PNM, a qual esta relacionada com as atividades da assisténcia
farmacéutica, juntamente com os servicos de cuidados na saude prestados aos
usuarios do SUS (Brasil, 2001a). Desse modo, os resultados de uma etapa sao
usados como evidéncias para melhorar ou modificar as praticas de saude das etapas

anteriores, que novamente terao efeito retroativo nas etapas seguintes.

O modelo de assisténcia farmacéutica apresentado no Fluxograma 1, demonstra um
contexto macro. No contexto hospitalar de um HU local, a assisténcia farmacéutica
engloba as atividades da farmacia hospitalar, a implementagdo do processo de
reorientacdo da assisténcia farmacéutica nas farmacias hospitalares e opera com

base nas atividades do ciclo da assisténcia farmacéutica (Figura 2).
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Figura 2 - Ciclo da assisténcia farmacéutica.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2004).

O ciclo da assisténcia farmacéutica € constituido pelas etapas de selegao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao (Brasil, 2004).
O objetivo do ciclo & garantir a eficiéncia das agdes de expansdo do acesso dos
usuarios aos medicamentos (Brasil, 2001b) e compreende umas das
responsabilidades da CFT. Com relagcdo a esta comissdo, é considerada uma
comissdo multidisciplinar, de natureza consultiva e deliberativa, com a
responsabilidade de assessoramento aos gestores e demais multiprofissionais da
saude, na selegdo de medicamentos da organizagao hospitalar a qual fazem parte e,
o faz, segundo alguns critérios, de segurancga, custo-efetividade, disponibilidade no

mercado nacional etc., cada um, com base em evidéncias.

Com relacédo as fontes de evidéncias utilizadas pelos gestores, a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) é o principal documento da CFT, porque, € uma
maneira de selecionar medicamentos que foram submetidos a avaliagao baseada em
critérios de efetividade, seguranca (Toma, et al., 2017) e garantem o0 acesso a
populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais (Brasil, 2001a). Desse
modo, cumprem com 0 uso racional de medicamentos. No caso, 0 uso racional de
medicamentos, € um “processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a pregcos acessiveis; a dispensagcdo em condi¢coes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas [...] de medicamentos eficazes, seguros
e de qualidade” (Brasil, 2001a, p. 37). No ciclo da assisténcia farmacéutica, a etapa
basilar de sua gestao é a selegdo de medicamentos (Brasil, 2001b), porque é nesta

etapa a escolha dos medicamentos com base na evidéncia do seu custo-efetividade.
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Além do compromisso com a dispensacdo de medicamentos, a oferta de
procedimentos terapéuticos esta prevista nos servigos hospitalares. Para tais fins, é
determinado o uso da evidéncia geralmente em formato de PCDT, para subsidiar a
tomada de decisao, tanto para o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude, quanto
para o tratamento com medicamentos e demais produtos, dispensados com o

acompanhamento de multiprofissionais (Brasil, 2011c).

Os PCDT séo considerados como as principais evidéncias utilizadas pelos gestores e
multiprofissionais da saude responsaveis pela tomada de decisdo, com objetivo de
garantir a incorporagdo das melhores condutas farmacéuticas e terapéuticas nas
organizagoes (Brasil, 2007a). Esses tipos de protocolos sao elaborados com base no
paradigma da terapéutica e de evidéncias, pelos membros e organizagdes que
compdem a CONITEC. Compete a CONITEC, a responsabilidade pela discusséo da
constituicdo ou alteragado dos PCDT, e, o consenso dos protocolos sao obtidos por
meio das CFTs, de consulta publica, divulgada na internet para receber colaboragoes

e ser validado como oficial (Bermudes; Oliveira; Luiza, 2012; Bortoli et al., 2017).

E a formacdo e atuacdo eficaz da CFT fundamental para a gestdo e elaboragdo de
PCDTs mais eficientes. O CONITEC prescreve que, nos PCDTs estejam
sistematizados o conhecimento e seja referéncia de padrdo de manejo clinico em
resposta a uma condicdo de saude, dessa forma, garantem a oferta de atendimentos
de alta complexidade, a seguranca e a racionalidade do uso de medicamentos. A
implementacgao eficiente dos PCDTs, que visam a dispensacdo de medicamentos é
reflexo dos processos realizados pelos farmacéuticos e demais técnicos do setor e

das decisbes tomadas pelos gestores (Brasil, 2011b; Jesus et al., 2022).

Por isso, a priori as praticas de trabalho desses profissionais € compreender as
politicas, os regulamentos, as normativas, as portarias, os protocolos implantados
anteriormente, guias, manuais, fluxos e processos de trabalho e transformar o
aprendizado em suas praticas de trabalho no cuidado a saude. Para esse proposito,
€ necessario a infraestrutura fisica e administrativa, que viabiliza a operacionalizagao
das praticas de trabalho, engloba aspectos que necessitam de harmonizacédo e
conformidade para que os profissionais desenvolvam suas atividades na assisténcia

farmacéutica e terapéutica (Brasil, 2011b; Jesus et al., 2022).
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No Brasil, além dos PCDTs, as revisdes rapidas sao utilizadas extensivamente na
tomada de decisdo dos processos de incorporacédo de tecnologias no SUS. Essas
revisdes, sao os Pareceres Técnicos Cientificos (PTC), eles sdo documentos com a
estrutura definida por consenso entre os pares a nivel internacional e nacional. O
objetivo € usar o PTC como um documento confiavel para o processo de selegao da
evidéncia, visando a tomada de decisao (Bortoli et al., 2017; Melo; Trindade; 2017).
Também, tem-se aumentado o uso de Sinteses de Evidéncias (SE), para orientacao

de politicas e programas de saude (Bermudes; Oliveira; Luiza, 2012).

Verifica-se que a evidéncia assume muitas formas, especialmente as derivadas das
praticas do trabalho. Em tais casos, sdo os gestores os responsaveis pela
interpretacdo das evidéncias em praticas. Isto €, na deliberacdo em sua dimensao
micro, €& necessario considerar a maneira dos gestores individualmente se
apropriarem das evidéncias e as processarem na tomada de decisdo. Afinal, a rotina
do trabalho em saude apresenta diversas contingéncias, como de escassos recursos
e, o fator humano continua a exercer uma grande influéncia sobre as decisdes,
principalmente em situagdes incertas e ambiguas (Zuenkova, 2022), caracteristicas
de organizagbes complexas. Outro aspecto importante reside na qualidade do
processo interpretativo das praticas em evidéncias. Um elevado grau de qualidade da
interpretacéo é capaz de evitar falhas no uso da evidéncia na tomada de decisao pelos
gestores (Toma et al., 2017). Por isso, o PDE como um elemento de estrutura minima

inegociavel tem potencial de equilibrar a imprevisibilidade na gestao da saude.

O reconhecimento desses processos deixa perceptivel os valores do gerencialismo
nas praticas e responsabilidades dos gestores por meio das diretrizes e dos
fundamentos, por exemplo, da PNM, relacionadas as: |) praticas descentralizadas da
gestao; Il) otimizagéo e eficacia dos sistemas de distribuicdo de medicamentos no
setor publico; e de Il) reducdo dos precos desenvolvidas na reorientagdo da
assisténcia farmacéutica (Brasil, 2001b; Bresser-Pereira, 1998). Por esse motivo, a
constituicdo e operacido deliberativa e consultiva das CFT s&o essenciais para a

elaboragao de protocolos que atendam as demandas de trabalho (Toma et al., 2017).

E pertinente observar, que o processo de trabalho das farméacias hospitalares ocorre
conjuntamente com a CFT e pela integracdo de setores de infraestrutura fisica e

logistica, engenharia clinica, tecnologia da informacédo, gestdo da pesquisa e
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inovacao, dentre outros. Seria mediante o aperfeicoamento da integragao das praticas
gerenciais desses setores, quanto ao uso da evidéncia que os gestores tomariam
melhores decisdes e, consequentemente, aumentaria o impacto no desempenho

hospitalar nas instancias da farmacia hospitalar (HUCAM, 2022).

Nesse sentido, o tipo de governanga e as praticas sociais desenvolvidas pelos
gestores implicardo nos resultados que a organizagdo em saude pretende alcangar.
Portanto, é plausivel que esta pesquisa fundamenta sua metodologia em uma analise
de como se desenvolve um framework de governancga, pelo qual aplica evidéncias
como instrumentos para a tomada de decisdo. A premissa aqui adotada,
[...] sugere que governar através de evidéncias implica selecionar ou
combinar uma variedade de bases probatérias, estruturar um novo arranjo
relacional entre os atores envolvidos e padronizar critérios e procedimentos
de decisdo. A combinagdo desses elementos com os resultados
governamentais especificos pretendidos pelos decisores politicos explica as

diferentes capacidades de orientagdo dos acordos institucionais na pratica
(Mele; Compagni; Cavazza, 2013, p. 1).

Percebe-se, diante da premissa apresentada que o processo de decisdo na saude
nao se restringe apenas a um ato mecanico de leitura de evidéncias cientificas e
aplicagao de normas de gestdo, mas sim, a capacidade de obter e interpretar os dados
e informacgdes pelos gestores, em equilibrio com a estrutura organizacional prépria da
unidade de saude. A capacidade dos gestores sera eficiente na medida que se
desenvolvam praticas gerenciais em que o0s gestores estejam devidamente
informados sobre as tecnologias de saude (Elias, 2017) para tomarem a deciséo e

que elas operem em sincronia com os objetivos de governanga.

Por isso, mais do que o conhecimento da teoria, € importante compreender as reais
praticas da rotina dos gestores, o uso ou a subutilizagado das evidéncias. Isto é, pode
envolver a compreensao das competéncias (Kakeman; Dargahi, 2019), habilidades e
atitudes especificas (Grohmann; Battistella; Baratto, 2012) dos gestores para lidar
com fluxos e processos de trabalho na coordenagdo de equipes multidisciplinares
(Vieira et al., 2019), multiprofissionais e multi-institucionais (Culyer, 2020), semelhante

a gestao de uma organizagao hospitalar.
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2.3.4 Praticas gerenciais dos gestores hospitalares

A pratica predominante dos gestores compreende a tomada de decisdo ou a
participacado no processo decisério, que envolve conhecer o setor, 0 ambiente social,
0 proprio processo decisoério, estabelecer a comunicacdo e monitorar as decisoes
tomadas. Sao os gestores que determinam como as instituigdes sociais oferecem os
servigos, sendo suas praticas consideradas apropriadas ou ineficientes para atingir os

objetivos da organizagao (Mintzberg, 1990; Simon, 1987).

Nem sempre as decisbes em organizagdes complexas sdo tomadas com base em
evidéncias cientificas, mas também em experiéncias ou conhecimentos de outras
fontes. Na busca pela resolugéo de um problema, busca-se tanto a sua origem quanto
a definicdo de um plano de agao (Simon, 1987). Ao adotar a EBMgt, os gestores
precisam identificar e combinar evidéncias em colaboragcdo com outras partes
interessadas, além de analisar o contexto para integra-las a tomada de decisédo (Swan
et al., 2012). As decisdes ocorrem em todos os niveis da organizagao, envolvendo

colaboradores, supervisores e gerentes especialistas (Neira, 2000; Drucker, 2004).

No Brasil, 0 marco para a introdugao da politica administrativa baseada em principios
de organizacéo racional do trabalho ocorreu apés a reforma da Santa Casa de Santos
(Campos, 1978). A regularizacao da profissdo de administrador hospitalar esta regida
pelo Decreto n° 499, de 24 de outubro de 1970, que inclui como competéncia do

administrador hospitalar orientar, coordenar e fiscalizar o funcionamento dos servigos.

Considerando o hospital como um sistema aberto e dindmico, o gestor especialista
aplica conhecimento especifico em administragao para conectar eficientemente todas
as partes envolvidas, buscando o aperfeicoamento continuo da organizacao
(Jacobsen et al., 2016; Prestes et al., 2019). O trabalho dos gestores reside em
conhecer os setores sob sua responsabilidade e manter o controle da qualidade das

atividades.

No Brasil, a qualidade hospitalar € garantida por meio de certificagdes e creditagoes,
que incluem a busca pela eficacia, efetividade e eficiéncia (Donabedian, 1990). A
acreditagcdo em saude tem como objetivo a melhoria continua dos processos,
equilibrando as interacdes entre servigos, unidades e setores. Para isso, os gestores

organizam e avaliam eventos, planos de agao corretivos, politicas e procedimentos
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institucionais, e realizam autoavaliagao e visitas diagndsticas para detectar desvios e

aplicar agdes corretivas (Prestes et al., 2019).

A gestao por processos € fundamental para que os gestores hospitalares alcancem a
exceléncia operacional, integrando areas por meio de fluxos de trabalho que
influenciam a governanga e a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Além de
documentos, o conhecimento esta presente nas rotinas, praticas e normas
organizacionais, cabendo aos gestores a responsabilidade de conduzir essas praticas,
incluindo: a) conhecer e mapear seus processos; b) gerenciar suas interconexdes e
contratos; c¢) melhorar continuamente por meio da analise e identificagcdo de

oportunidades (Prestes et al., 2019).

A constituicdo do arranjo organizacional estabelecido pelos gestores impacta os
resultados na organizagdo. O uso de evidéncias na gestéo por processos fortalece a
analise dos resultados na assisténcia farmacéutica, impulsionando a melhoria

continua. Para isso, espera-se dos gestores comportamentos gerenciais especificos.

A definigdo de papéis gerenciais diz respeito a comportamentos padronizados
(Quadro 8) realizados no ambiente funcional, com interagao entre sujeitos e decisdes
sem influéncias pessoais (Katz; Kahn, 1978; Santos, 1998). Os gestores lideram
equipes multiprofissionais, exigindo habilidades conceituais, humanas e técnicas para
lidar com materiais, pessoas e trabalho em equipe (FBAH, 1995; Santos, 1998). O
top-management, entendido como gestor hospitalar, é multidimensional e possui

inumeras responsabilidades (Drucker, 1998; Santos, 1998).

Quadro 8 - Caracteristicas comportamentais dos gestores hospitalares.

AUTORIA CARACTERISTICA DOS GESTORES HOSPITALARES

Trabalham na solugdo de problemas urgentes e de curto prazo, em
funcéo fragmentada por reunides e contatos internos e externos.

Johnson e Schulz Participam do estabelecimento de objetivos e estratégias, envolvem-se
(1979, p. 168) em politicas e procedimentos de implementagéo.

Requerem coordenar trabalhadores; comunicacao; espirito de deciséo,
iniciativa e disciplina; calma e dominio ao tomar decis&o; implantagao de
documentagdo completa; administragdo participativa; aplicagdo de
instrumentos para mensuracdo de padrdes; levantamento rapido de
informagdes para tomadas de decisdo; projecdo de resultados e
prevencao de dificuldades; desempenho eficaz das tarefas; pensamento
sistémico, aprendizado organizacional e inovacdo; lideranca
transformadora; compromisso com partes interessadas; adaptabilidade e
orientagao por processos.

Mintzberg (1973)

Federacgao Brasileira de
Administradores
Hospitalares (FBAH)
(1995)
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Exigem capacidade de analisar, pensar, pesar alternativas, harmonizar
conflitos e decidir com rapidez.

Sao visionarios, gerenciam e prestam contas dos resultados imediatos;
- catalisam interagao entre recursos humanos e pacientes; provém bens e
Laverde e Londofo icos: at o daré d lidade: s3
2019) servicos; atuam na organizacdo e padrées de qualidade; s&o
( planejadores, organizadores, inovadores e lideres.

Fonte: adaptado de FBAH (1995), Johnson e Schulz (1979), Malagon-Londofio, Laverde e Londofio
(2019), Mintzberg (1973), Santos (1998).

Santos (1998)

Malagoén-Londorio,

A andlise do quadro sugere que os gestores hospitalares devem incorporar
comportamentos integradores para que o sistema hospitalar funcione de maneira
eficiente. As atividades burocraticas sdo conduzidas em parceria com os demais
profissionais, buscando apoio nas decisdes, e requerem que os gestores integrem as

necessidades da comunidade, da instituicdo e dos empregados (Santos, 1998).

O papel mais importante dos gestores é a tomada de decis&o, que deve ser controlada
e avaliada por instrumentos administrativos para corrigir erros e promover mudangas
organizacionais (Malagén-Londono; Laverde; Londofio, 2019). Para isso, € necessario
compreender diversas areas e transitar no ambiente complexo da organizacao

hospitalar para garantir o desempenho ideal.

A dindmica hospitalar impde pressdes constantes (Mintzberg, 1979), com reunides
intensas, interrupgcdes e demandas urgentes, fragmentando a acdo do gestor e
tornando seu envolvimento no processo decisorio intermitente. As decisdes ocorrem
em meio a informag¢des parciais e imperfeitas, exigindo negociagédo, controle
emocional, argumentacao, conhecimento do sistema de saude e habilidades sociais
(Santos, 1998; Hampton, 1992).

O sistema de saude dindmico permite multiplas respostas para a mesma questao,
fazendo com que os gestores atuem de forma disruptiva ao buscar solugdes para
transformacdes e proativa ao antecipar acontecimentos, minimizando impactos
(Prestes et al., 2019). Administrar, portanto, é trabalhar com o processo de tomada de
decisao, cujas agbes podem ser rotineiras ou substanciais para a organizagao (Zoboli,
2000).
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Quadro 9 - Categorias de decisdo na gestédo hospitalar.

AUTORIA

CATEGORIAS DE DECISAO

Prestes et al.

Decisbes administrativas sobre o fluxo de comunicagdo: padronizacdo das

Londofio (2019)

(2019) informagdes internas, uso de e-mail corporativo, formato de reunides.
Decisbes sobre logistica, atividades, procedimentos, planejamento, compras,
abastecimento, armazenamento e fornecimento de medicamentos, materiais e
Malagon- equipamentos de uso assistencial e administrativo.Decisdes politicas e de
Londofio, planejamento coordenado entre setores, aquisi¢des, gestdo técnica e controle de
Laverde e estoques, afericbes de eficacia.Decisbes sobre padronizacdo, prevengédo de

perdas, desvios financeiros, corrupcdo, fraudes, perdas de estoques e
recursos.Decisdes sobre revisdo dos manuais de normas e procedimentos e
solugdes para problemas identificados nas rotinas dos servigos hospitalares.

Seamark; Decisbes sobre padronizacdo de processos, compartilhamento de recursos,
Prodger e Jay suporte emocional aos profissionais da saude, incentivo ao trabalho
(2022) multidisciplinar, promogéo da autonomia e criatividade.

Giovanella Decisbes sobre criagao, implantagcao e avaliagdo de protocolos administrativos,
(2012) assistenciais e terapéuticos baseados em evidéncias cientificas.

Fonte: Prestes ef al. (2019); Malagon-Londofo, Laverde e Londofio (2019) e Seamark; Prodger; Jay
(2022).

Diante das decisbes e desdobramentos dos gestores, o planejamento e a
padronizagdo dos processos s80 necessarios para evitar imprevistos e garantir a
qualidade, cronograma e prioridades das atividades, minimizando custos, mau uso de

materiais e perdas (Malagon-Londono; Laverde; Londoio, 2019).

Embora os gestores possam basear suas decisbes em evidéncias cientificas e
organizacionais, € comum que recorram a crengas e outros elementos limitantes, em
razao da restricao de tempo, inacessibilidade e falta de habilidades para avaliacao e
compreensao cientifica (Rynes; Brown; Colbert, 2002; Bezzina et al., 2017; Barends;

Villanueva; Rousseau, 2017).

Reconhece-se a existéncia de um abismo entre a teoria e a pratica da EBMgt, cuja
consequéncia € o “[...] dinheiro deixado na mesa” (Olivas-Lujan, 2008, p. 11), quando
o gestor nao utiliza a melhor evidéncia disponivel, reduzindo a otimizagao de recursos

e o valor para a organizagao.
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3 METODOLOGIA

O objetivo desta pesquisa € analisar como o uso da evidéncia é adotado pelos
gestores da farmacia hospitalar em seus processos de tomada de decisdo. O
delineamento metodoldgico da investigacdo apresenta o desenho da pesquisa, o
HUCAM como o caso em estudo, além dos procedimentos de coleta, tratamento e

analise dos dados para compreender e explicar o fendbmeno em questao.

3.1 DESENHO DA PESQUISA

A fim de alcangar o objetivo geral da pesquisa, adotou-se a abordagem do estudo de
caso (Stake, 1998), uma vez que a andlise concentrou-se em processos e/ou
atividades previamente realizados. O foco do estudo recaiu sobre os processos
conduzidos pelos gestores do setor de farmacia hospitalar no momento do uso das

evidéncias para informar a tomada de decisao.

De maneira complementar, trata-se de um estudo de natureza descritiva (Creswell,
2014), pois essa abordagem tem por objetivo descrever as caracteristicas do
fendmeno observado, neste caso, o intuito foi descrever as caracteristicas do uso da
evidéncia. Em relagdo ao corte temporal, adotou-se o delineamento transversal
(cross-sectional) (Kumar, 2005). Nesse contexto, o enfoque temporal correspondeu
ao estado atual, no ano de 2025, do uso das evidéncias na gestdao da farmacia

hospitalar.

Para a analise mais detalhada das rotinas e das situagdes enfrentadas pelos gestores
em suas vivéncias, a pesquisa adotou uma abordagem qualitativa (Creswell, 2014)
por se tratar de uma atividade interpretativa sobre como os gestores da farmacia
hospitalar utilizaram as evidéncias. Tal perspectiva de analise mostrou-se adequada
por possibilitar compreender “[...] o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos,
relagdes, praticas e fendmenos sociais: interpretar tanto as interpretacdes e praticas,
quanto a interpretacdo das praticas [...]” (Deslandes; Assis, 2002, p.197). Isto &,
possibilitou compreender a complexidade dos diversos momentos em que os gestores
necessitam conferir interpretagcdes para a tomada de decisdo baseadas nas

evidéncias.
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O caso em estudo tratou-se do unico HU vinculado a universidade publica do Estado
do Espirito Santo, entre os 41 existentes no Brasil vinculados as universidades
federais (HUCAM, 2021). Esses HUs sao reconhecidos por sua relevancia na
prestacdo de servicos de saude e de apoio ao ensino-aprendizagem, pesquisa e
extensao as universidades federais associadas a eles. No Espirito Santo, o HUCAM,
vinculado a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), esta localizado no
campus universitario de Maruipe, em Vitdria, ES, sendo considerado referéncia na

prestacédo de servigos de saude de alta complexidade para o SUS (HUCAM, 2022).

O panorama dos principais resultados alcancados em 2024, relacionados as
atividades médicas e hospitalares, equipe médica e de apoio, e investimentos em
saude no HUCAM, mostrou que o hospital foi considerado de médio porte, contando
com 240 (duzentos e quarenta) leitos de internagao e 4 (quatro) leitos de Hospital Dia,
totalizando 244 (duzentos e quarenta e quatro) leitos operacionais. No ano de 2024,
o0 hospital realizou 212.747 consultas ambulatoriais, 11.247 internacdes, 1.836
cirurgias ambulatoriais, 9.254 cirurgias hospitalares, 59.730 exames de imagem,
878.916 exames laboratoriais, 39.738 exames anatomopatoldgicos, registrou R$ 51,2
milhdes em investimentos e ofereceu 43 especialidades em adultos e 18 em pediatria
(HUCAM, 2022).

No contexto gerencial, houve uma reformulagdo na gestdo do HUCAM que
desenvolveu e estimulou uma cultura de planejamento, principalmente por meio de
um modelo de comunicacdo social para disseminar o conteudo do plano diretor
estratégico, seu atual estagio e os resultados gerados ao longo da implementacéo aos
servidores e funcionarios. Dessa maneira, incentivou e ampliou praticas de
planejamento em diferentes unidades do HUCAM (HUCAM, 2021). Essas iniciativas
refletem os arranjos organizacionais e a interagdo continua entre profissionais e
multiprofissionais, elementos essenciais para a dindmica e eficacia da gestédo

hospitalar, em especial, no contexto da gestdo da farmacia hospitalar estudada.
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3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Conforme foi apresentado no final da se¢ao 2.3.3, o procedimento de coleta de dados
ocorreu com base na abordagem emergente (Mele; Compagni; Cavazza, 2013). A
abordagem trata de como os arranjos institucionais podem conduzir ou impedir a
implementacao eficaz de decisdes baseadas em evidéncias na assisténcia médica.
Para isso, os autores propuseram um modelo em quatro etapas sobre o uso de

evidéncia.

O modelo esclarece que as pesquisas sobre o uso da evidéncia podem ser
organizadas por etapas do processo completo da pratica baseada em evidéncias,
estabelecidas como entradas, processos, saidas e resultados (Figura 3). Portanto, a
metodologia adotada fundamentou-se a partir do entendimento desses constructos
com o objetivo de compreender quais foram as fontes de evidéncias utilizadas e os

motivos de seu uso para a tomada de decisdo na farmacia hospitalar.

Figura 3 - Etapas do modelo da metodologia.

ENTRADA PROCESSO SAIDA RESULTADO

Fonte: adaptacao de Mele, Compagni e Cavazza (2013).

A farmacia hospitalar é regida por politicas de saude e outras referéncias nacionais.
Ha também os regulamentos da rede EBSERH, por exemplo, os relativos a
padronizacao de medicamentos, e, em nivel local, os POPs e protocolos. Embora
essas normativas estejam consolidadas, estdo sujeitas a atualizagbes periddicas e

constituem estruturas minimas inegociaveis.

Em paralelo, devido ao carater emergente, aos eventos imprevisiveis e ambiguos e a
necessidade de improvisagdo na gestdo da saude, surgem situagdes em que 0s
gestores nem sempre podem recorrer a evidéncias documentadas e estabelecidas.
Nessas situacdes, torna-se necessario a criagcdo de novos protocolos ou o0 uso da
intuicdo baseada na experiéncia profissional, especialmente quando as decisbes

precisam ser tomadas com informagdes incompletas sobre o ocorrido.
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O modelo metodoldgico acima proposto serviu para descrever as diferengas em cada
uma das etapas de como os tomadores de decisdo da farmacia hospitalar
implementam as praticas da EBMgt. Esse modelo contribuiu para a analise de como
os gestores articularam estruturas normativas consolidadas com respostas
situacionais, a fim de promover maior seguranga na administragcdo hospitalar. O
modelo serviu também como base para a interpretacdo do uso de evidéncia no
processo decisorio, embora admitisse dinamicidade e nao linearidade em sua

aplicagao.

Para compor a coleta de dados, utilizou-se tanto fontes de informacgdes primarias
quanto secundarias. As fontes secundarias foram analisadas por meio da pesquisa
documental (Coffey, 2014), visto que abrigavam informacdes recuperaveis sobre o
estado atual da organizagdo, o que permitiu compreender o funcionamento das
divisdes, setores e unidades, as mudangas organizacionais recentes e como o uso da

evidéncia foi tratado pelos gestores hospitalares.

Os dados e informagdes foram coletados por meio dos portais eletrénicos oficiais do
HUCAM e do governo federal, principalmente por meio da consulta aos Planos
Diretores Estratégicos do HUCAM-UFES (2014-2016 e 2024—-2028) e aos relatorios
de gestdo dos anos de 2022, 2023 e 2024.

Os sujeitos da pesquisa foram gestores e colaboradores envolvidos nos processos de
tomada de decisdo no setor de farmacia hospitalar, bem como na divisao, nos setores
e nas unidades das estruturas organizacionais transversais. A selegcdo desses
participantes foi realizada inicialmente por meio de contato direto com a geréncia do
setor, representada por uma gestora e, posteriormente, ampliada com o uso da técnica
de bola de neve (Goodman, 1961).

Inicialmente, a gestora da farmacia foi escolhida como informante-chave, com o
objetivo de auxiliar na compreensao do contexto. A partir desse ponto, profissionais
com diferentes fungdes no setor e nas unidades da farmacia, foram indicados pela
gestora como novos participantes. Também foram indicados pela gestora os
colaboradores da divisdo de logistica e infraestrutura hospitalar, incluindo seu

respectivo setor e unidades, relacionados a farmacia hospitalar, cuja contribuicao foi
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significativa nos processos decisorios mediados por evidéncia. Essa técnica permitiu

a concentragao de duvidas em um unico informante, visando a minimizacao de viés.

Participaram da pesquisa sob a responsabilidade direta da gestora do setor de
farmacia hospitalar, a farmacia-universitaria e o servico de fiscalizacdo de gases
medicinais, com exce¢do da farmacia-satélite do centro cirurgico, cuja exclusao
justificou-se pela impossibilidade de participacdo da farmacéutica responsavel. A
unidade de farmacia clinica e dispensacado também sob a responsabilidade do setor
de farmacia também participou. Sob a coordenagéo do gestor responsavel por esta
unidade, inclui o servico de farmacia clinica, a dispensacéao central, a farmacia-satélite
do complexo ambulatorial, a farmacia-satélite compartilhada do PS/UTI e a farmacia-

satélite da manipulacido de quimioterapicos.

As estruturas organizacionais transversais ao setor da farmacia hospitalar que
participaram da pesquisa foram: a divisdo de logistica e infraestrutura hospitalar, o
setor de abastecimento farmacéutico e de suprimentos e suas respectivas unidades,
a unidade de planejamento e dimensionamento farmacéutico e a unidade de
almoxarifado e controle de estoque. Além disso, para compreender especificamente a
funcdo do NATS no HUCAM, a unidade de Gestdo da Tecnologia em Saude forneceu

informacdes relevantes sobre o nucleo.

A coleta dos dados primarios ocorreu por meio de entrevistas em profundidade com
roteiro semiestruturado (Kumar, 2005), por se tratar de uma técnica que permite a
interpretacao dos significados atribuidos pelos entrevistados da farmacia hospitalar e
das estruturas organizacionais transversais. As perguntas do roteiro de entrevistas
foram elaboradas apds a definicado das categorias tematicas de segunda e terceira
ordem, estabelecidas com base na compreensdo tedrica obtida a partir do
levantamento bibliografico sobre tomada de decisdo e gestdo baseada em evidéncia,
cujas classificagdes das categorias serdo apresentadas na seg¢ao 3.3. A construgao
do roteiro teve como referéncia o modelo de entrada—processo—saida—resultado, cuja

l6gica orientou a organizagdo das categorias analiticas.

No periodo da pesquisa, o hospital contava com 2.474 colaboradores. Desses, 1.033
ocupavam cargos de especialistas (efetivos e temporarios), sendo 42 farmacéuticos

no total. No campo empirico da pesquisa, 22 farmacéuticos estavam lotados no setor
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da farmacia hospitalar e na unidade de farmacia clinica e dispensacao farmacéutica,

enquanto 20 atuavam em outras unidades do hospital.

O foco principal da pesquisa recai sobre os gestores do setor da farmacia hospitalar
e, com o objetivo de abranger a complexidade da dindmica decisoria baseada em
evidéncia em uma organizagdo complexa, foram também incluidos profissionais de
setores transversais e farmacéuticos de areas especificas com decisdes de natureza
técnica-assistencial. Essa escolha metodologica considera a articulagédo entre
decisbes gerenciais e técnicas, permitindo uma analise mais contextualizada e

sistémica do uso de evidéncia na tomada de deciséo.

Ao todo, foram entrevistados 16 profissionais. As entrevistas foram previamente
agendadas com 15 profissionais, sendo que uma delas ocorreu de forma
oportunistica, aproveitando a disponibilidade imediata do entrevistado. Todas as
entrevistas foram realizadas presencialmente pela propria pesquisadora, no periodo
de margo a junho de 2025. As conversas foram gravadas em audio, com autorizagao

dos participantes, e posteriormente transcritas.

As entrevistas totalizaram 12 horas e 44 minutos de gravagao, com um tempo médio
de 31 minutos e 52 segundos, resultando em 367 paginas transcritas. Em sete
entrevistas houve interrupgdes devido a demanda de trabalho, das quais quatro com
participantes em fungdes de chefia, duas nos setores de urgéncia (PS/UTI) e uma com
participante de decisdo técnica. Apds as entrevistas, solicitou-se autorizagdo para
registros fotograficos (APENDICE B). Por meio das entrevistas, foi possivel
compreender as especificidades dos processos e das atividades de uso da evidéncia,
bem como os comportamentos e as razdes que orientam determinadas praticas e

decisdes gerenciais e técnicas.

Além disso, os dados secundarios consultados nos portais eletronicos oficiais do
HUCAM e do governo federal serviram para recuperar e confirmar informacdes

institucionais, como os indicadores de desempenho.
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4.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 16 profissionais: 12 farmacéuticos, 3 analistas
administrativos e 1 engenheiro clinico. A codificacdo adotada representa as

respectivas fungdes dos participantes (Quadro 10).

Quadro 10 - Codificagao dos entrevistados.

FUNCAO CcODIGO
Chefe de divisédo CD
Chefe de setor CS
Chefe de unidade Cu
Engenheiro clinico EG
Farmacéutico clinico FC
Farmacéutico de dispensagao FD
Farmacéutico clinico e de dispensagao FCD
Farmacéutico fiscal da gestdo dos gases medicinais FGM

Fonte: Elaborado pela autora.

Os codigos descritos foram utilizados tanto para identificar as fungdes dos
profissionais nas etapas analiticas da pesquisa quanto para preservar sua identidade.
A partir deste ponto, a analise torna-se mais especifica, relacionando as fung¢ées dos
profissionais com as decisdes identificadas. O Quadro 11 apresenta a codificacdo por

funcao e natureza da decisao.

Quadro 11 - Codificacdo dos pesquisados, por funcdo e natureza da decisao.

CODIGO DECISAO GERENCIAL OU TECNICA
CD1 Gerencial
CS1 Gerencial
CS2 Gerencial
CS3 Gerencial
CU1 Gerencial
Cu2 Gerencial
Cus3 Gerencial
Cu4 Gerencial

FGM1 Gerencial
FD1 Técnica
FD2 Técnica
FC1 Técnica

FCD1 Técnica

FCD2 Técnica
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FCD3 Técnica

FCD4 Técnica

Legenda: CS = Chefe de setor; CU = Chefe de unidade; EC = Engenheiro clinico; FC =
Farmacéutico clinico; FD = Farmacéutico de dispensacao; FCD = Farmacéutico clinico e de
dispensacao; FGM = Farmacéutico Fiscal da gestdo dos gases medicinais.

Fonte: elaborado pela autora.

O Quadro 11 descreve a fungao do entrevistado e a natureza das decisdes tomadas
por ele. Dos 12 farmacéuticos entrevistados, 5 atuam em decisdes gerenciais e 7 em
decisdes de natureza técnica. Os 3 analistas administrativos exercem fungdes com
foco em decisdes gerenciais, e o engenheiro clinico também atua nesse mesmo

escopo decisorio.

Quanto ao perfil dos participantes pesquisados, o Quadro 12 apresenta a distribuicdo
por género (feminino e masculino). Essa classificagao visa evidenciar a abrangéncia
da coleta de dados e assegurar a representatividade dos diferentes papéis envolvidos

na dindmica da farmacia hospitalar.

Quadro 12 - Distribuicdo dos participantes por género.

GENERO QUANTIDADE | PORCENTAGEM cODIGO
- CS2; CU1; CU2; FC1; FCD1; FD1;
Feminino 8 50 % FCD2: FCD4
Masculino 8 50 % CD; CS1; CS3; C#gng4; FGM1; FD2;

Fonte: elaborado pela autora.

O Quadro 12 mostra uma distribuicdo igualitaria entre os sujeitos pesquisados da
estrutura transversal da farmacia hospitalar, com 50 % do género feminino (n=8) e
50% do género masculino (n=8). Essa paridade indica equilibrio na participagao de
homens e mulheres nas fungdes que compdem essa estrutura, sem concentracao de

género em cargos ou areas especificas.

No que refere-se a formagao académica de graduagao dos participantes da pesquisa
(Quadro 13), permite compreender a base formativa dos profissionais envolvidos na
farmacia hospitalar e contextualizar suas perspectivas no processo de tomada de

decisao.



68

Quadro 13 - Formacao académica dos participantes da pesquisa.

FORMAQAO ACADEMICA 3 QUANTIDADE cODIGOS
(GRADUAGCAO — POS-GRADUAGCAO) | DE SUJEITOS %
Administracdo 3 (18,75 %) CD; CS1, Cu4
CU1; CU2; FCD1; FD1; FCD2;
Farmacia 12 (75 %) CS2; FC; FCD4; FGM; FD2;
FCD3; CU3
Engenharia biomédica 1 (6,25 %) CS3

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que a maior parte dos participantes (75 %) possui formagéao em farmacia,
0 que é condizente com o campo de atuagao investigado. Quanto aos farmacéuticos,
segundo a gestora, todos sao registrados no conselho profissional de farmacia e a
chefia da farmacia é a responsavel técnica, os demais sao considerados
corresponsaveis técnicos. A presencga de sujeitos com formacdo em administracéo
complementa a compreensao da gestdo e organizacdo da farmacia hospitalar,
especialmente em cargos de chefia. Essa diversidade contribui para a analise da

interface entre aspectos técnicos e administrativos no cotidiano das reparti¢coes.

O quadro 14 apresenta a distribuicdo dos sujeitos da pesquisa conforme a fungao
ocupada e a decisdo predominante em sua atuacdo. Essa classificacdo tem como
objetivo evidenciar os profissionais com responsabilidade gerencial e aqueles que
atuam nas praticas técnicas-assistenciais da farmacia hospitalar, contribuindo para a

compreensao da diversidade de papéis presentes no campo investigado.

Quadro 14 - Fungao dos participantes da pesquisa.

FUNCAO DECISAO QUANTIDADE CODIGOS
. CD; CS1; CU2; CS2; CS3; CU1;
Chefe Gerencial 9 (56,25 %) CU3: CU4: FGM
- . FCD1; FD1; FCD2; FC; FCD4;
Farmacéutico Técnica 7 (47,75 %) FD2: FCD3

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que os sujeitos da pesquisa se distribuem de forma equilibrada entre
fungcdes gerenciais (56,25 %) e técnicas (47,75 %), o que refor¢a a relevancia da
articulagao entre a gestao e a pratica assistencial no cotidiano da farmacia hospitalar.

Essa composicdo favorece uma analise ampla das dinamicas decisorias,
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considerando tanto processos administrativos quanto aspectos clinico-operacionais,

permitindo uma visao integrada sobre o0 uso de evidéncia na tomada de deciséo.

A caracterizagao dos sujeitos da pesquisa por género, formacgao académica e fungao
exercida permite compreender a composigdo organizacional da divisdo e dos
diferentes setores e unidades participantes do estudo. Assim, os sujeitos entrevistados
refletem a composicao funcional dessa estrutura organizacional e contribuem para

uma visdo do campo da farmacia hospitalar.

3.3 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para este estudo, foi utilizada a analise de conteudo do tipo tematica (Bengtsson,
2016), que possibilitou compreender os processos relacionados ao uso da evidéncia
na tomada de decisdo, identificando padrbes e significados nas falas dos

participantes.

A andlise ocorreu em nivel organizacional, com foco nas praticas de gestao
fundamentadas em evidéncia na farmacia hospitalar. As unidades de analise foram a
tematica (registro) e o contexto (Franco, 2008). Todas as entrevistas foram transcritas
integralmente e analisadas linha a linha, garantindo a consideragcao de todos os
elementos relevantes para a construcdo das categorias (APENDICE C). A
categorizagao foi realizada no programa MAXQDA versao 24.10 (MAXQDA, 2025).

O processo analitico foi conduzido de forma dedutiva, com base em pressupostos
tedricos previamente compreendidos no levantamento bibliografico. As categorias de
terceira ordem foram estabelecidas com base no modelo de entrada—processo—
saida—resultado, e as categorias de segunda ordem elaboradas conforme a légica da
terceira ordem. A partir dessas classificagdes, as perguntas do roteiro da entrevista
foram elaboradas para guiar a analise. A abordagem dedutiva foi adotada por estar
alinhada a intencado de estruturar a analise com base no modelo de entrada—
processo—saida—resultado, cuja logica orientou a constru¢do das categorias
analiticas. Dessa forma, essa opgédo metodolégica mostrou-se mais coerente com os

objetivos da investigagao.
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Considerou-se que a analise foi exaustiva, uma vez que todo o material empirico foi
analisado a luz da estrutura analitica definida, sem identificacdo de elementos

adicionais que ampliassem o modelo.

Com base no modelo de entrada-processo-saida-resultado, as categorias delineadas

estao representadas no Quadro 15.



Quadro 15 - Representacéo das categorias tematicas primeira, segunda e terceira ordens investigadas.
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CATEGORIAS PRIMEIRA ORDEM

CATEGORIAS SEGUNDA ORDEM

CATEGORIAS
TERCEIRA ORDEM

Tipo da demanda; reconhecimento contextual (eventos imprevisiveis, urgéncias, risco ao
paciente, desabastecimento); natureza da decisdo: gerencial, técnica, informacional

Verificagdo e mobilizagdo das fontes de evidéncias disponiveis

Reconhecimento da demanda, do
contexto e natureza da decisao

Mobilizagao inicial de evidéncias

Inicio do processo

Evidéncias cientificas (literatura, cursos, listas de compatibilidade); Organizacionais
(documentos, indicadores, relatérios); Profissionais (experiéncia); Partes interessadas
(multiprofissionais, 6rgaos externos, pacientes)

Busca proativa; busca conjunta (chefias, multiprofissionais); evidéncias recebidas

Sistemas tecnoldgicos (hospitalar, internet); controles manuais; experiéncia profissional

Evidéncias disponiveis

Modos de busca

Canais de acesso

Fontes de evidéncias

Formas de interagdo (formal, informal, especialidades); porqué ocorrem determinadas
interacoes.

Formas de interagao

Interagdes
profissionais e
multiprofissionais

Instrumentos de organizagdo (ferramentas tecnoldgicas etc.); instrumentos de
interpretacao (bases padréao, legisla¢des, especialistas etc.); avaliagdo da confiabilidade e
atualizagao das evidéncias; Complexidade decisoéria; influéncias nas decisdes

Nivel decisorio (operacional, tatico, estratégico); decisao racional/intuitiva; emergencial ou
planejada

Processo decisorio

Organizagéo e interpretagéo das
evidéncias

Andlise das
evidéncias para
apoio a decisao

Fatores: peso da experiéncia; equilibrio entre riscos assistenciais e administrativos;
influéncias organizacionais; rotatividade de pessoal; estilo gerencial; dificuldades ao uso
da evidéncia.

Fatores determinantes para deciséao,
estilo gerencial, dificuldades na
adogao de evidéncias.

Tomada de decisédo
final

Utilizagao pratica das evidéncias; responsaveis pela implementacao; instrumentos de
comunicagao (POP, e-mail, verbal, sistemas eletronicos etc.)

Curto, médio, longo prazo (atendimento paciente, continuidade, estrutura organizacional)

Aplicabilidade da evidéncia e
comunicagao

Alcance e prazo das decisdes

Implementagao da
decisdo

Mudangas geradas (técnicas, operacionais); evidéncias geradas pds-decisdo; registros de
decisbes; avaliagao da eficacia (feedback, indicadores); medidas corretivas

LimitagBes de processos, sobrecarga, comunicagao, conflitos, recursos humanos, apoio da
gestéo, fatores externos

Resultados e feedback

Limitagdes enfrentadas

Avaliagéo de
resultados

Fonte: elaborado pela autora.
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As categorias tematicas articuladas no Quadro 15 na légica do modelo entrada-
processo-saida-resultado permitiram analisar possiveis padrdes de uso de evidéncias
no processo decisorio. Na unidade de registro, o tema em analise relacionou-se ao
significado das palavras e as conotagbes atribuidas pelos gestores a conceitos
manifestados de forma explicita ou latente nas entrevistas. A unidade de contexto foi
essencial para interpretar como as evidéncias foram decodificadas pelos tomadores
de decisao (Franco, 2008).

A analise do contexto permitiu compreender como os gestores atribuiram sentido as
evidéncias utilizadas nas decisdes. Atomada de decisao esteve vinculada a diferentes
contextos, representagdes conceituais, valores e atitudes e ao quadro de referéncia
individual dos decisores. Assim, o contexto conferiu o significado exato a unidade de
registro e possibilitou identificar se as decisbes foram tomadas de forma intuitiva ou
deliberada, conforme as situagdes enfrentadas. A analise de conteudo foi aplicada em
um campo marcado pelos desafios de uma organizagcdo complexa, refletidos nas
praticas de gestdo da farmacia hospitalar, como a estrutura organizacional, as

interagdes profissionais, as negociagdes e os condicionantes sociais.

O método ldgico-semantico foi utilizado para classificar os elementos extraidos dos
dados, permitindo seu reagrupamento em categorias fundamentadas nos sentidos
atribuidos pelos gestores. Conforme Franco (2008), essa abordagem possibilita
interpretar significados, reconhecer hierarquias e identificar diferentes valores
associados as evidéncias mobilizadas nas praticas decisorias. A categorizagéo
considerou critérios semanticos e lexicais: a analise semantica organizou os dados a
partir dos temas e significados expressos nas entrevistas, enquanto a analise lexical
possibilitou identificar similaridades entre expressdes e quantificar a frequéncia de

termos e tipos de evidéncia.

O quadro de categorias em trés niveis (primeira, segunda e terceira ordem) serviu
como referencial para representar o uso de evidéncia de forma processual nas
praticas da EBMgt. O modelo permitiu visualizar as conexdes entre sujeitos, contexto
e decisdes, bem como descrever as praticas utilizadas pelos gestores para extrair
valor das evidéncias. As comparagdes entre categorias sustentaram inferéncias que

contribuiram para a construg¢ao teorica dos pressupostos da pesquisa (Franco, 2008).
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3.4 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NA CONDUGCAO DA PESQUISA

Para a realizagao da pesquisa, o projeto foi cadastrado no Sistema Rede Pesquisa da
EBSERH (EBSERH, 2021b), iniciando-se formalmente o processo de avaliagao, que
consistiu na analise de viabilidade do projeto para obtengéo da carta de anuéncia pela

gestora do setor da farmacia hospitalar (APENDICE D).

O estudo se concentrou estritamente nos processos e atividades envolvidas no uso
de evidéncias para a tomada de decisdes, considerando que cada hospital possui
especificidades quanto a essas praticas. Nao foram analisados dados pessoais,

tampouco houve qualquer tipo de intervengéao junto a pacientes.

Quanto a analise dos documentos publicos utilizados na condugéo da pesquisa, todos
estavam disponiveis sem restricdes relacionadas a conteudo protegido pela Lei Geral
de Protegdo de Dados (LGPD), n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Brasil, 2018). No

que se refere aos documentos internos administrativos, ndo foram realizadas analises.

Além do respaldo quanto as fontes de informagao secundarias consultadas, e com a
missao de salvaguardar os direitos dos participantes da pesquisa, conforme a Lei n°®
14.874, de maio de 2024 (Brasil, 2024c), o projeto foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFES e ao Comité de Etica da
instituicado coparticipante, HUCAM-EBSERH, ambos cadastrados na Plataforma
Brasil. Para prevenir quaisquer riscos, os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e receberam uma solicitagcdo formal para validar sua
participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE E).



74

4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo apresenta a descricao e analise dos resultados. No item 4.1, apresenta o
caso em estudo como a farmacia hospitalar do HUCAM, e, no item 4.2, a descri¢ao
das estruturas organizacionais transversais ao setor de farmacia hospitalar. A partir do
entendimento dessas partes, cada subsecao foi elaborada com base em um dos
quatro objetivos especificos, com o propésito de evidenciar de que modo os dados

coletados respondem aos objetivos propostos.

Primeiro, a subsecdo 4.3 trata das fontes de evidéncia disponiveis para os gestores
da farmacia hospitalar (Objetivo I). A subsecgéo 4.4 descreve o processo de tomada de
decisdo com apoio da evidéncia (Objetivo Il). A subsecéo 4.5 analisa a preferéncia
dos gestores por determinadas fontes de evidéncia (Objetivo Ill). Por fim, a subsecéao
4.6 apresenta as praticas da gestdo baseada em evidéncia observadas na farmacia

hospitalar, ou seja, os padrdes transversais que emergiram da analise (Objetivo IV).

4.1 CASO EM ESTUDO: HUCAM

O HUCAM é centro de referéncia cardiovascular, gestacao de alto risco, terapia renal,
oncologia’lhematologia, obesidade grave, implante coclear, terapia nutricional,
diagnostico de cancer de mama, diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do
cancer de colo de utero, tratamento de glaucoma, tuberculose multirresistente, AIDS
e atendimento as vitimas de violéncia sexual e servico de urgéncia e emergéncia. O
servigo de urgéncia e emergéncia é porta aberta e referenciada para o atendimento a

infarto agudo do miocardio e abdome agudo nao traumatico (HUCAM, 2025).

No ambito do ensino-aprendizagem, o hospital atua como campo de formacéo pratica
para alunos dos cursos de graduagao e pos-graduacao do Centro de Ciéncias da
Saude da UFES, bem como de outras instituicbes de ensino superior, recebendo-os
para atividades de estagio, pesquisa e extensdo (HUCAM, 2021). Essas a¢des sao
voltadas ao desenvolvimento educacional e social das comunidades locais.
Destacam-se os programas de residéncia médica e multiprofissional, ofertados de
forma continua ao longo do ano, nos quais os residentes médicos passam
mensalmente por diferentes especialidades, caracterizando uma rotatividade

institucional de profissionais em formacao.
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Com relagéao a gestao hospitalar, a partir da adogédo do plano diretor estratégico de
2014-2016, houve a transicdo para um novo modelo de gestdo. O novo modelo
incorporou instrumentos de definicao de prioridades e de apoio a tomada de decisdes
pela alta gestdo, alinhando-se a referéncias de melhores praticas em gestdo em
saude. Esse redesenho tornou evidentes os avancos na instituicdo, como o0 aumento
do indice de compras hospitalares, de 40% para 98%, e a elevagao da eficacia da
gestao hospitalar, de 26% para 65% em 2019 (HUCAM, 2021).

A reformulagcdo também promoveu o desenvolvimento de uma cultura institucional
orientada ao planejamento, com destaque para a adogdo de um modelo de
comunicacao social voltado a disseminagdo do conteudo, da execucdo e dos
resultados do plano entre colaboradores. Essa reformulacédo fortaleceu e ampliou
praticas de planejamento em diversas unidades da estrutura hospitalar (HUCAM,
2021). Essas iniciativas refletem os arranjos organizacionais e a interagdo continua
entre profissionais e multiprofissionais, elementos essenciais para a dinamica e
eficacia da gestdo hospitalar, em especial, no contexto da gestdo da farmacia

hospitalar estudada.

O organograma do HUCAM (ANEXO A) conta com trés geréncias: Geréncia de
Atencado a Saude (GAS); Geréncia Administrativa (GAD); e Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP), responsaveis por garantir uma atuagao integrada que atendam as
necessidades hospitalares. Cada uma dessas geréncias possui divisdes, setores e
unidades sob sua administragao, as quais também passaram por reestruturacdo, com

objetivo de garantir maior eficiéncia das suas operagdes.

Importa destacar, ainda, que o plano diretor estratégico prevé o assessoramento da
farmacia hospitalar por meio da CFT, a qual compete o planejamento das ag¢des e a
proposicao de melhorias no ambito da assisténcia farmacéutica. As comissdes se
situam acima do organograma do hospital, abrangendo e coordenando
deliberadamente as divisdes, os setores e unidades das trés geréncias do hospital.
No que diz respeito a CFT, a essa comissédo cabe determinar o valor da tecnologia,
seguida da analise do custo-efetividade com objetivo de guiar a tomada de deciséo
dos profissionais da assisténcia farmacéutica e terapéutica, como exemplo, a

incorporacao ou ndo de medicamentos na lista padronizada do HUCAM.
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O hospital também é composto pelo NATS, um nucleo cuja atuagéo estad sob a
responsabilidade da Unidade de Gestdo da Inovagao Tecnoldgica em Saude. No
HUCAM, o NATS classifica-se no nivel basico. O nivel basico trata-se da unidade
conhecer a metodologia e saber interpretar os documentos e seus resultados (quadro
16).

Quadro 16 - Classificacdo do NATS do HUCAM.
NIVEL CATEGORIA EIXO CONCEITO

Possibilita ao nucleo, apds treinamento
especifico, desenvolver documentos
iniciais, para atender as necessidades da
gestéo local.

Ooul Basico Sintese de Evidéncia

Fonte: adaptado de Brasil (2024b).

Dado que o caso em estudo desta pesquisa é a farmacia hospitalar, torna-se relevante
delimitar as mudancgas ocorridas na estrutura organizacional do HUCAM em 2022,
especificamente no que se refere a esse setor (HUCAM, 2022). A partir dessa
reestruturacdo, a responsabilidade pela farmacia hospitalar passou a ser
compartilhada entre a GAS e a GAD. Anteriormente os servigos de farmacia hospitalar
eram de responsabilidade dos farmacéuticos lotados na Divisdo de Apoio Diagndstico
e Terapéutico (DADT), entdo um setor de farmacia hospitalar foi criado sob a
competéncia da DADT e as unidades de compras e abastecimento de insumos
farmacéuticos da GAD foram incorporadas. Esse setor foi projetado para facilitar a

articulagao entre a dispensacao (na GAS) e as compras e armazenamento na GAD.

Quanto aos dados de suprimento hospitalar, depois que os itens de consumo foram
atribuidos a gestdo de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo do Setor de
Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos (SAFS) na GAD, o grupo de
medicamentos apresentou resultados significativos. E importante ressaltar que, com
a mudanca na estrutura organizacional, juntamente com a gestao do SAFS, “[...] foram
realizadas diversas acbes visando a padronizagdo das rotinas de planejamento,
aquisi¢ao, recebimento, armazenamento e distribuicdo dos insumos” (HUCAM, 2022,
p. 67). Isto &, houve a producdo de novas fontes de evidéncias documentais
disponiveis para os gestores hospitalares. Além do uso dos regulamentos basicos do

SUS utilizados pela farmacia, incluindo a RENAME e outras listagens ou regulamentos
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emitidos por gestores da esfera Estadual e Municipal comuns na gestdo da saude

publica.

Por causa das mudancas mencionadas, acrescenta-se ainda a observagao do
aumento na média de abastecimento de medicamentos que atingiu 96,2% (HUCAM,
2022). No hospital, tal porcentagem € importante em virtude de ele ser considerado o
principal indicador do nivel de abastecimento de insumos e medicamentos. O relatério
de gestdo detalha, que o indicador representa diretamente o grau de atendimento das
solicitagcdes feitas pelas unidades assistenciais. Ou seja, as necessidades das
unidades assistenciais do hospital foram atendidas sem comprometer a qualidade dos

servigos assistenciais.

De responsabilidade da farmacia hospitalar, a farmacia-universitaria, atende aos
programas de HIV, hepatite, tuberculose e programa de transexualizagdo do hospital.
Também, um importante projeto elaborado pela farmacia hospitalar, foi o da farmacia-
satélite da Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e do Pronto-Socorro (PS), essa
farmacia-satélite € compartilhada entre as duas areas, e esta em funcionamento
atualmente. Importa destacar que uma farmacia-satélite é uma farmacia
descentralizada, localizada em setores especificos do hospital, o objetivo € realizar a
dispensacado segura de medicamentos disponiveis para a assisténcia rapida aos
pacientes. Ou seja, a farmacia-satélite otimiza os processos de selecao e entrega de

medicamentos.

Em 2024, foi implantada mais uma farmacia-satélite, a do Complexo Ambulatorial,
ampliando a capacidade de suporte farmacéutico nas areas de atendimento
especializado nos ambulatdrios. Diferentemente das demais farmacias-satélites, essa
unidade é responsavel pelo abastecimento de kits para exames e/ou procedimentos,
destinados a diversas especialidades médicas, e ndo pela dispensacido de

medicamentos.

Além disso, ha pouco menos de um ano, a gestdo dos gases medicinais passou a ser
atribuida ao setor da farmacia apdés a Rede EBSERH passar a classifica-los como
medicamentos, ampliando o escopo das suas responsabilidades técnico-operacionais
no hospital. A farmacia assumiu as etapas de aquisi¢cao, recebimento, armazenamento
e controle de estoque, enquanto a dispensacao aos setores € realizada por equipe

terceirizada. Em relagdo a farmacia-satélite do centro cirdrgico, devido as
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particularidades dos seus processos de trabalho, ela € administrada diretamente pelo

setor de farmacia hospitalar (no entanto, nao fez parte deste estudo).

As demais areas e servicos da farmacia hospitalar, ja implantados ou em
desenvolvimento, também ser&o descritos mais detalhadamente a seguir juntamente

com as novas iniciativas descritas anteriormente.

Portanto, em decorréncia do novo modelo de gestdo do HUCAM, da nova estrutura
organizacional da farmacia hospitalar e do desempenho do setor, presumimos que
essas agdes fizeram uso de fontes de evidéncia e geraram novas fontes. O panorama
fornece um contexto ainda ndo explorado de dados e informacdes, que apresenta
potencial valor para analise do uso de evidéncia quanto a tomada de decisao pelos
gestores da farmacia hospitalar e demais colaboradores envolvidos no processo
decisério. Uma vez que, os protocolos e demais documentos organizagdes constituem

evidéncia de alta confiabilidade para a tomada de decisao.

Para demonstrar visualmente essa organizagdo, o organograma 1 apresenta um
extrato da estrutura organizacional transversal relacionada ao setor da farmacia

hospitalar.



Organograma 1 - Extrato da estrutura organizacional da farmacia hospitalar.
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O organograma apresentou a estrutura organizacional transversal da farmacia
hospitalar no que diz respeito as gerencias e areas importantes investigadas neste

estudo, descritas a seguir:

Na GAS, conforme mencionado, participaram do estudo o Setor da Farmacia
Hospitalar (incluindo a farmacia-universitaria e o servico de gestdo dos gases
medicinais) e a Unidade de Farmacia Clinica e Dispensagao Farmacéutica sob sua
gestdo. Nessa unidade, sdo desenvolvidas as etapas de fracionamento, dispensacéao
central de medicamentos e o servico de farmacia clinica, além de servir como
referéncia para as farmacias-satélites do complexo ambulatorial, PS/UTI e da

manipulacédo de quimioterapicos.

De modo geral, na unidade de farmacia clinica e dispensacdo farmacéutica, a
dispensacao de medicamentos ocorre a partir do atendimento da prescricdo médica,
na qual os farmacéuticos realizam a triagem dos medicamentos, verificando aspectos
como dose e posologia. Apds essa conferéncia, os medicamentos seguem para a
etapa de separacao, realizada pelos técnicos de farmacia, com posterior checagem
final pelos farmacéuticos. Enquanto a farmacia clinica, atua nos processos de
conciliacdo medicamentosa e acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em
internacao (CU4, FC1, FD1).

Na GAD, participaram a Divisdao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar e seus
respectivos setores de Engenharia Clinica e o setor de Abastecimento Farmacéutico
e de Suprimentos, o qual engloba as Unidades de Planejamento e Dimensionamento
de Estoque, bem como a Unidade de Almoxarifado e Controle de Estoque. A unidade
de engenharia clinica incorpora-se de maneira transversal ao setor de farmacia por
ser o setor responsavel pela gestdo de equipamentos médicos. Na farmacia, s&o
responsaveis pela unitarizadora de medicamentos, freezers e refrigeradores, por

exemplo. Suas decisdes sao direcionadas a demandas de equipamentos (CS3).

Ambas as geréncias e areas envolvidas atuam conforme as deliberagdes das
instancias colegiadas e comissdes existentes no HUCAM. Por fim, importa destacar
que o HUCAM é um hospital de referéncia com atendimento ininterrupto para
atendimentos de urgéncia e emergéncia na farmacia-satélite do PS/UTI. Atualmente
o PS atendendo em média 500 pacientes/ més, e a UTI contando com 20 leitos

(HUCAM, 2025), o que torna estratégica a localizagdo dessa farmacia-satélite entre o
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PS e a UTI. Essa posi¢ao favorece a agilidade na dispensacao de medicamentos e o
suporte as equipes assistenciais. Destaca-se, ainda, a farmacia-universitaria, que
presta atendimento gratuito e especializado a pacientes com doencgas infecciosas
transmissiveis, procedentes tanto da rede publica quanto privada, consolidando o

HUCAM como referéncia regional também nesse eixo da assisténcia farmacéutica.

4.2 GESTAO DA FARMACIA HOSPITALAR E SUA INTERACAO COM
ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS TRANSVERSAIS

Na farmacia hospitalar, a governancga apresenta carater complexo, com a operagao
das estruturas organizacionais ocorrendo de forma transversal nas praticas do
processo decisorio. Esta se¢cdo descreve a estrutura organizacional da gestdo da
farmacia hospitalar, abordando tanto o funcionamento dos setores e unidades da
farmacia e de outras areas quanto a interacdo entre eles nas praticas de uso da
evidéncia na tomada de decisdo. As decisdes resultantes dessas praticas gerenciais
ou técnicas contribuem para a gestdo da assisténcia farmacéutica. A Figura 4

sistematiza as estruturas organizacionais transversais que compdem a pesquisa.
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Figura 4 — Representacgéo das estruturas organizacionais, comissdes e instancias
colegiadas da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A luz do fenémeno investigado, a Figura 4 apresenta o setor da farmacia hospitalar
como nucleo organizador da assisténcia farmacéutica, atuando em suas multiplas
frentes: farmacia-universitaria e a gestdo dos gases medicinais e, por meio da unidade
de farmacia clinica e dispensacao, a dispensagao central, farmacias-satélites (UTI/PS,
quimioterapia, ambulatoério) e farmacia clinica. Essa estrutura robusta, opera 24 horas
por dia com 58 colaboradores e 18 estagiarios, estd ancorada em uma governanga
compartilhada que vai além da distribuicdo de medicamentos: envolve analises
técnicas, controles de abastecimentos e participagdes em comissdes articuladoras
como a de farmacia e terapéutica. Portanto, fornece analises financeiras e
operacionais, influencia decisbes e participa ativamente dos processos vinculados a
gestao por evidéncia. No caso da selegdo de medicamentos a serem padronizados:
existe uma organizagdo de uma comisséo, chamada Comissdo de Farmacia
e Terapéutica, que ela é multidisciplinar, ela tem médicos, nesses médicos a
gente tem um infectologista, para representar os antibiéticos, a gente tem um

pediatra para a neo,a gente tem um anestesistae a gente temos
representantes da farmacia. Ali é decidido, ela é regulamentada no
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hospital, entdo ela foge o organograma, ela foge o organograma para que
isso ndao fique parcial. Entdo, a tomada de decisdo da comissdo é
mandatéria [grifo nosso], é ali que é decidido se vai ou ndo padronizar por
questdes técnicas e ai depois isso vai ser aprovado ou nio no nivel de
diregéo para a questao de custos, por exemplo (CS2).

A articulagao entre as areas € viabilizada por comissdes e instancias colegiadas, que
atuam como espacos deliberativos e consultivos. A CFT, presidida por uma
farmacéutica, é responsavel pela selegcao e padronizagao de medicamentos, reunindo
representantes da farmacia, corpo médico e demais areas estratégicas: a CFT discute
a lista de medicamentos com base nas evidéncias e eficacia (CS2). Ja a Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) é acionada, por exemplo, para avaliar a
prescricdo de antimicrobianos de uso restrito, com participagcdo ativa dos

farmacéuticos no controle e na comunicagado com a equipe de infectologia (FD1).

Com relagéo as prescrigdes medicas, caso haja inconsisténcia entre o prescrito e o
disponivel, ou algo fora do protocolo, precisa-se envolver a comissao e documentar.
Essa logica esta fortemente alinhada ao que Fishkin (2002) conceituou como PDE,
em que diferentes sujeitos institucionais participam de ciclos de decisao orientados

por critérios técnicos, experiéncias e valores organizacionais compartilhados.

As interacgdes transversais destacadas nas praticas da CFT ou dos colegiados néo
sdo complementares, sao constitutivas da gestdao da farmacia hospitalar diante das
demandas do hospital. Essas exercem fungdes normativas, técnicas e deliberativas
no ambito da gestado da assisténcia farmacéutica e administrativa. Portanto, longe de
operar como uma unidade isolada, a farmacia hospitalar influencia e é influenciada
pelas decisdes dos diversos sujeitos envolvidos no processo decisorio diante das

varias areas de trabalho.

Além das comissbes compostas por multiprofissionais, a lideranca técnica é
distribuida por area, assegurando responsabilidade segmentada e rastreabilidade nas
decisbées. Na farmacia-universitaria, destaca-se uma articulagéo entre universidade e
hospital, por meio da qual integra atendimento de programas do SUS, como HIV,
hepatites e transexualizacdo, utilizando medicamentos financiados pelo MS e
Secretaria Estadual (FCD3).
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A farmacia-universitaria € considerada uma farmacia-escola que cumpre funcdes
assistenciais e de ensino, proporcionando um campo de pratica real aos estudantes e
fortalecendo a integracdo entre cuidado, formacgao profissional e politicas publicas.
Destaca-se, ainda, a atuacao do servigco de farmacia clinica desta satélite, que realiza
acompanhamento individualizado aos pacientes do HUCAM. Uma das farmacéuticas
desenvolve atividades de escuta qualificada, acolhimento e recomendagao para apoio

psicoldgico, promovendo uma abordagem ampliada do cuidado (FCD4).

O controle e a gestdo dos gases medicinais, demonstram como o setor de farmacia
hospitalar assumiu um papel estratégico em processos historicamente tratados como
meramente administrativos. Os gases, agora entendidos como medicamentos,
exigem controle rigoroso de entrada e saida, monitoramento diario dos estoques,
gestao de notas fiscais e articulagdo com o setor de infraestrutura para distribuigdo.
Além do oxigénio, a equipe gerencia cilindros de nitrogénio, didoxido de carbono, ar
comprimido, argdnio e oOxido nitrico, utilizados em setores criticos como centro
cirargico, UTI neonatal e PS (FGM). A complexidade logistica dessa operacéo reflete

o grau de profundidade da atuagao farmacéutica.

A unidade de farmacia clinica e dispensacao, atua para garantir o uso racional dos
medicamentos, como prevé a PNM (Brasil, 2001a). Seu funcionamento combina rigor
técnico e protocolos de seguranca. A dispensagao central, sob responsabilidade da
unidade, segue um processo rigorosamente estruturado, com multiplas etapas de
controle: prescricdo médica, triagem farmacéutica, separagao técnica, checagem e
bipagem por cédigo de barras (FD2). Embora a maioria das prescricbes chegue via
sistema, parte das dispensacdes ainda é feita por demanda direta nas janelas de
atendimento. Essa estrutura garante a regularidade do abastecimento as unidades
assistenciais e evita falhas no tratamento, servindo como referéncia quando as
farmacias satélites estdo fechadas. Como define o gestor responsavel:
“desenvolvemos e estruturamos uma rotina com varias barreiras para garantir o uso

racional dos medicamentos” (CU3).

Além disso, os farmacéuticos clinicos, do servico de farmacia clinica desenvolve
atividades assistenciais nas enfermarias, UTlI e ambulatérios, realizando
acompanhamento farmacoterapéutico e conciliagdo medicamentosa, buscando evitar

interacoes medicamentosas e falhas de continuidade terapéutica. O servico, embora
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complementar e setorializado, atua de forma transversal, cobrindo especialidades
diversas e contribuindo com intervengdes que impactam diretamente a seguranga e a
efetividade dos tratamentos. Os farmacéuticos clinicos atuam nos atendimentos beira-
leitos e fazem o registro de informagdes no sistema tecnoldgico, registrando
intervencdes e adequacgdes terapéuticas, com foco na seguranga e eficacia do

tratamento (FC).

As farmacias-satélites, embora cumpram fungdes especificas de suporte direto as
areas clinicas, seguem o mesmo processo estruturado de dispensagéo da farmacia
central, adaptado a escala e a demanda de cada setor. Na farmacia-satélite do
complexo ambulatorial, a entrevistada (FCD1) descreve um funcionamento orientado
a légica dos kits de exames ou procedimentos. Essa farmacia apoia especialidades
como ginecologia, oftalmologia e pediatria, com entregas planejadas conforme
cronogramas cirurgicos, mas também preparada para atendimentos por livre
demanda, muito comuns em um hospital de referéncia estadual, Durante o
atendimento, ao identificar que o paciente é do interior e possui dificuldades de
deslocamento, o médico costuma antecipar a solicitacdo de novos exames e/ou
procedimentos. A organizagao baseada em kits padronizados e o retorno com dados
preenchidos sdo exemplos de praticas de controle e rastreabilidade adaptadas a

dindmica ambulatorial.

A farmacia de manipulacdo de quimioterapicos, apresenta um dos processos mais
tecnicamente exigentes da instituigdo. Cada prescricdo passa por analise criteriosa
conforme protocolo, dose e diluigdo dos medicamentos. Apds o registro dos dados,
segue-se a manipulacdo em ambiente controlado, checagem de qualidade e
checagem clinica (FCD2). Segundo a entrevistada, o servigo prestado por essa
farmacia-satélite atua em conjunto com a equipe de enfermagem do Hospital Dia no
fornecimento de medicamentos aos pacientes oncoldgicos O servigo realiza o controle
dos atendimentos por meio das evolugbes farmacéuticas nos prontuarios e contribui
com indicadores operacionais. Essa area representa a farmacia em sua face mais

especializada, lidando com terapias de alto risco e custo elevado.

A farmacia-satélite de manipulagao de quimioterapicos e a central de unitarizagcdo dos
medicamentos a qual é de responsabilidade da chefia do setor, sdo um exemplo

concreto da dependéncia técnica e material da farmacia em relacdo a engenharia
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clinica, setor responsavel por garantir a funcionalidade dos equipamentos de suporte
a assisténcia. Adisponibilidade de unitarizadoras de doses medicamentosas e cabines
de seguranga, geridas pela engenharia clinica, condiciona a capacidade de
dispensacédo segura. Essa interdependéncia evidencia que as decisdes técnicas,
muitas vezes entendidas como operacionais, tém implicagdes taticas e estratégicas,
uma légica ja descrita por Mintzberg (1979) ao classificar decisées como estruturadas

ou semiestruturadas conforme seu grau de previsibilidade e impacto.

Na farmacia-satélite da UTI e do PS, a dispensacdo mantém o fluxo da central, mas
com adaptagdes a dinamica emergencial. Como destaca a entrevistada (FCD4), “o
fluxo € o mesmo da central, mas adaptado a urgéncia, com inclusées constantes na
prescricdo”. No PS, a urgéncia no fornecimento de medicamentos é constante,
exigindo resposta imediata as prescri¢coes, especialmente em casos de dor intensa ou
instabilidade clinica do paciente. Nessas situagbes, o carrinho de emergéncia,
posicionado estrategicamente, funciona como um recurso de acesso imediato aos
medicamentos criticos. Ele € previamente padronizado com medicamentos de uso
imediato, como noradrenalina, disponiveis para intervengao rapida por médicos e

enfermeiros, sendo reabastecido apenas apds a formalizacdo da prescricéo.

Essa pratica evidencia a tensdao permanente entre a necessidade de agilidade
operacional e os requisitos de rastreabilidade e seguranca farmacéutica. O contexto
exige protocolos bem definidos e colaboragdo constante entre as equipes, como
ressalta a propria farmacéutica:
tem que ter a prescricdo. Mesmo que seja uma emergéncia, a gente precisa,
até porque é rastreavel. A gente pede que prescreva mesmo que depois,

sabe? Porque [0 paciente] pode até morrer, dependendo da situagdo. Mas a
gente precisa registrar e ter esse controle (FCD4).

Essa tenséo reflete a légica de funcionamento dos SACs (Stacey, 1996), nos quais
decisdes precisam ser tomadas mesmo sob ambiguidade e nao linearidade, e revela
também o uso simultaneo dos sistemas intuitivo (sistema 1) e deliberativo (sistema 2)
na tomada de decisdo, conforme proposto por Kahneman (2012). No momento da
urgéncia a decisdo é tomada e, assim que possivel o processo € registrado para

controle.
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No plano da gestdo de estoques, o setor de abastecimento farmacéutico e
suprimentos, responde por todo o ciclo logistico dos itens hospitalares, é o elo entre o
planejamento e a distribuicdo de insumos. O setor é dividido entre a unidade de
planejamento e dimensionamento de estoque e o almoxarifado. O objetivo central é
“abastecer o hospital dentro do catalogo de itens, desde o planejamento até a
distribuicdo para as areas”, operando com cerca de 3 mil itens ativos (CS1). O setor
gerencia os fluxos de aquisicdo e armazenamento em consonancia com a farmacia

hospitalar, garantindo previsibilidade e disponibilidade dos insumos.

A unidade de planejamento e dimensionamento de estoque, realiza estimativas de
consumo, para isso, participa, por exemplo, das comissdes de padronizagao. A gestao
€ orientada por critérios técnicos e econdmicos, equilibrando eficacia clinica com
impacto financeiro. Os desafios de subdimensionamento, validade e espaco fisico
(CU2) sao enfrentados com planejamento rigoroso, licitagées bem fundamentadas e
estratégias de compras ajustadas a realidade hospitalar como destaca a entrevista
Cu2.

No almoxarifado, as decisbes sdo tomadas com base na analise de impacto imediato
do nivel atual do estoque, distinguindo entre decisées imediatas e programadas com
base na criticidade e no tempo de suprimento. A urgéncia da decisao depende do nivel
de risco ao funcionamento dos servigos hospitalares (CU1). Esse tipo de adaptagao
operacional diante de eventos ndo previstos confirma a nocdo de decisdes
semiestruturadas (Simon, 1977), que exigem julgamento técnico contextual, com
apoio de evidéncias locais e experiéncia acumulada. Esse setor funciona como elo
final do ciclo logistico, exigindo decisdes ageis, baseadas em dados e em alinhamento

constante com a demanda das areas assistenciais.

Por fim, a divisdo de logistica e infraestrutura hospitalar atua como eixo estruturante
de toda a operagao hospitalar, cuja missao € “garantir o abastecimento e a
infraestrutura do hospital” (CD). Coordena desde o almoxarifado, passando pela
engenharia clinica, até contratos de servigos terceirizados e suporte predial. O setor
de engenharia clinica, por exemplo, € responsavel “pela gestdo de equipamentos
meédicos, desde a aquisicdo até o descarte, incluindo manutengdes e usabilidade”
(CS3). Essa divisdo de logistica e infraestrutura garante as condigbes fisicas,

humanas e materiais para que os servicos clinicos, como a farmacia hospitalar,



88

possam funcionar com qualidade e seguranga. Sua atuacéao ¢€ invisivel ao paciente,

mas vital ao funcionamento institucional.

Acerca das atividades do NATS, nos ultimos anos, o nucleo passou por um processo
de reestruturacgédo institucional que resultou em uma redefinigdo significativa das suas
funcdes. Embora a literatura das instancias governamentais e especializada
caracterize o NATS como um 6érgao voltado a elaboragao de sinteses de evidéncias
para subsidiar decisdes sobre tecnologias em saude (Brasil, 2024b), incluindo as
tecnologias da assisténcia farmacéutica, no HUCAM constatou-se uma releitura dessa
missdo (CU4). No hospital as comissdes ja desenvolvem essa anadlise custo-

eficiéncia, por exemplo, para a padronizagao de medicamentos.

Entdo, sob a coordenacao da unidade de gestdo da inovagao tecnoldgica em saude,
por meio da chefia atual, o NATS passou a ter uma atuacdo alinhada a politica
institucional de inovagao, com foco em processos de incorporagao de tecnologias que
ainda n&o existem no hospital, e, desde que sem previsao orgamentaria imediata. Por
exemplo, a aquisi¢do e a incorporagcdo de um parque robdtico para cirurgias, uma
mesa cirurgica robotica com um conjunto abrangente de instrumentos. Com base
nessa demanda e nas diretrizes de ATS, é elaborado um parecer técnico sobre a

incorporacgao da referida tecnologia (CU4).

Também esta em andamento a construcao de um novo edificio que abrigara o Centro
de Pesquisa Clinica. Nesse espaco, serao implantadas diversas iniciativas vinculadas
a Geréncia de Ensino, Pesquisa e Inovacdo, incluindo um hub de inovagao, um
memorial institucional, um laboratério de simulagao realistica e um espacgo dedicado
a simulagao clinica (CU4). Este centro representara o primeiro ambiente promotor de
inovagao do hospital, com o propésito de consolidar um hub voltado a inovagao em

salde.

A mudanca no NATS foi formalizada por meio da elaboragdo de um novo regimento
interno e da publicagdo de uma portaria de nomeacao dos membros, contemplando a
participacdo de profissionais de diferentes especialidades. Apesar do potencial da
farmacia em contribuir com demandas de avaliagdo tecnoldgica em saude, sua
participacdo nas reunides do nucleo nao foi registrada até o momento da pesquisa.

Isso sugere um espaco relevante a ser explorado pela farmacia hospitalar na
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proposicdo de inovagoes terapéuticas ou na qualificagcdo das analises de custo-

beneficio de tecnologias medicamentosas.

Observa-se, a gestdo da farmacia e sua interagdo com estruturas organizacionais
formais e a atuagdo em rede com insténcias deliberativas como a CFT e outras
estruturas que regem o setor de farmacia, com forte poder normativo e técnico. Essas
instancias sao transversais, pois conectam diferentes areas e profissionais
(enfermeiros, farmacéuticos, médicos e gestores) em torno da analise e uso de
evidéncia para decisdes clinicas e administrativas. Ainda, que apesar do potencial da
farmacia, sua auséncia nas reunides do NATS representa uma lacuna na articulagao
com a farmacia hospitalar. Ha, portanto, um descompasso entre o protagonismo da
farmacia em algumas estruturas transversais e sua auséncia em outras, como o NATS

relevante para as decisdes sobre novas tecnologias medicamentosas.

A organizacgao da farmacia hospitalar revela uma governanga marcada por estruturas
transversais e decisbes compartilhadas entre diferentes areas e saberes técnicos,
gerenciais e técnicas. Essas interacbes, embora desiguais entre as instancias,
demonstram como a tomada de decisdo farmacéutica é influenciada por arranjos
institucionais que articulam evidéncias documentais e experiéncias. Na sequéncia,
aprofunda-se a analise das praticas cotidianas de uso de evidéncias no processo

decisorio da farmacia hospitalar.

4.3 FONTES DE EVIDENCIAS DISPONIVEIS PARA A GESTAO DA FARMACIA
HOSPITALAR

O uso de evidéncia na gestao da saude nao é um processo linear, mas sim, transversal
nas interagcdes entre diferentes sujeitos e estruturas organizacionais. A governanga
em saude depende da capacidade dos gestores de interpretar e utilizar diversas fontes
de evidéncia, alinhando-a aos objetivos organizacionais. Com o intuito de
contextualizar a segao e retomar o delineamento do estudo, o Organograma 1 permite
a visualizagdo da estrutura organizacional da farmacia hospitalar, além de fornecer
uma ideia das principais interagdes transversais. O Quadro 14 apresenta a estrutura

categorial elaborada com o objetivo de possibilitar a compreensao do processo pelo
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qual os gestores e demais profissionais envolvidos na tomada de decisdo extraem

valor da evidéncia em contextos praticos.

A partir disso, analisa-se aqui, como se inicia 0 processo decisoério e quais evidéncias
estdo disponiveis e sao efetivamente utilizadas nas praticas da gestdo farmacéutica,
e nas secdes 4.4, 4.5 e 4.6 se analisa de maneira direta o processo decisério com
apoio do uso da evidéncia, em termos mais especificos, se analisa o arranjo

organizacional orientado por evidéncias no contexto da farmacia hospitalar.

4.3.1 Inicio do processo decisorio

A analise do inicio do processo decisorio na farmacia hospitalar permite identificar em
que momento e de que forma as evidéncias comegcam a ser mobilizadas, marcando o

inicio do encadeamento dos processos que conduzem as decisoes.

As entrevistas possibilitaram compreender que o inicio do processo decisoério na
farmacia hospitalar se configura como uma etapa critica que articula o reconhecimento
da demanda, a analise contextual e a mobilizag¢ao inicial das fontes de evidéncias.
Esta etapa apresenta motivagdes contextuais variadas, desde emergéncias clinicas
até demandas logisticas, e requer habilidades especificas dos gestores e
farmacéuticos para identificar a natureza do problema, delimitar a urgéncia da acao e
iniciar a construcdo de uma base segura para a decisao. Tal como propde Barends,
Rousseau e Briner (2014), € nesta etapa que ocorre o0 asking, a formulagéo da questao

pratica como pergunta respondivel, que da inicio ao ciclo da EBMgt.

Essa primeira abordagem é profundamente influenciada pela complexidade do
ambiente hospitalar, que exige uma leitura rapida e contextualizada da situagdo. O
participante da pesquisa, descreve esse movimento de forma clara: “Primeira coisa
eu vou analisar aquela demanda para entender o que € aquilo, né? [...] A gente vai
tomar as devidas [medidas] para analisar aquilo e tratar a articulagao de resolugao
daquilo e essa resolugédo pode tomar varios caminhos” (CD). Essa fala revela o que
Kahneman (2012) denomina de fase de enquadramento do problema, essencial para
decisbes de qualidade. Como complementa Mintzberg (1976), o processo decisorio

comega com o reconhecimento do estimulo e a busca inicial por dados para orientar
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a acado. A fala demonstra também uma flexibilidade que remete ao conceito de
improvisagao organizacional (Weick, 1998), necessario diante de situagdes que se

apresentam de maneira inesperada.

Contrariamente as abordagens no contexto da improvisagdo, na medida que o
problema apresenta potencial impacto assistencial, percebeu-se que os profissionais
da assisténcia farmacéutica abordam um processo mais estruturado, com analise de
riscos e dados. Uma entrevistada detalha esse tipo de abordagem:
Primeira analise, temendo um impacto que isso vai causar. Ai a gente vai
perguntar se ele é urgente, se ele pode esperar. [...] vai ser um impacto

grande que vai afetar todos os setores. Entdo, a decisdo tem que ser
imediata. Ou nado, daqui a uma semana (CU1).

Essa etapa da analise de risco como inicio do processo conecta-se a proposta de
Barends et al. (2014) de avaliar criticamente a confiabilidade e a relevéancia da
evidéncia, antes mesmo da aplicagao pratica. Ao dimensionar a urgéncia, os gestores
praticam uma forma de triagem deciséria que antecipa a busca ativa por evidéncias,
colocando em pratica o que Mintzberg (1973) descreve como o papel do gestor como
alocador de recursos e solucionador de conflitos. A atuacéo inicial também varia
conforme o tipo de demanda, técnica, gerencial, logistica ou assistencial. Por isso, a
importancia de entender o nivel da deciséo:

Na verdade, vocé faz a analise do cenario da situagé@o. Primeira coisa. [.. ]

Em qual cenario se encontra a necessidade de uma tomada de decisdo? E

num cenario operacional? Tatico? Estratégico? E uma decisdo de gestdo de

pessoas? [...] Depende do que esta sendo colocado, por quem esta sendo
colocado e o momento (CS2).

Essa fala refor¢ca a nogao de deliberagao situacional prevista por Fishkin (2002), em
que o inicio da decisdo depende do contexto, do sujeito envolvido e do escopo da
decisdo. A decisao, nesse caso, se constréi com base na avaliagao do cenario, no uso
de evidéncias organizacionais pré-existentes, e na mobilizagdo de colaboradores e

informacgdes relevantes.

As decisdes no ambito das condutas clinicas, cujas etapas sao a analise de prescrigao
meédica ou preparacdo de medicamentos de uso especifico, as evidéncias cientificas

sado rapidamente mobilizadas. Na fungdo de farmacia clinica e de dispensacéo, tal
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profissional, afirma: “A primeira coisa, quando a gente faz a analise de prescri¢ao, é
justamente conferir se, de acordo com o diagnéstico, [...] as doses prescritas estao de
acordo com os protocolos usuais [...] Se néo tiver, a gente tem que questionar o
médico” (FCD2). Essa atuagdo remete a competéncia de asking e appraising, da
abordagem dos 6 A's da EBMgt (Barends et al., 2014), e a necessidade de validagéo
técnica da decisao antes de qualquer encaminhamento. A evidéncia aqui atua como

garantia técnica e legal, exigida em condutas com risco ao paciente.

De modo geral, o inicio do processo decisério esta condicionado por trés fatores
fundamentais: o tipo de demanda recebida (assistencial, logistica, gerencial); o grau
de urgéncia ou risco envolvido; e a disponibilidade imediata de evidéncias diversas
para fundamentar a acdo. Como sintetiza um participante: “A primeira coisa que eu
faco é reunir as informagdes. Construir uma analise na sua cabecga para entender o
que aconteceu [...] ter seguranga no que vocé esta fazendo e para comunicar” (FCD4).
Essa pratica representa o esforgo de racionalizagcéo do inicio do processo decisoério,
mesmo em meio a complexidade e imprevisibilidade do ambiente hospitalar,

caracteristica prépria das organizagdes que operam como SACs (Stacey, 1996).

A representagcdo das abordagens de trabalho iniciais relatadas pelos profissionais,

consta no quadro 17.

Quadro 17 - Abordagens de trabalho iniciais por tipo de demanda ou problema na
farmacia hospitalar.

DEMANDA/ .
PROBLEMA ABORDAGEM INICIAL CATEGORIA Profissional
. . Acgéo imediata sem consulta a | Decisdo sem
Operacional (rotina A S SN
) evidéncias formais; priorizagédo | evidéncia; CS2
interna) o . PR
da continuidade do servigo urgéncia institucional
Analise de risco, impacto e . L
Logistica (estoques urgéncia; verificacao de Analise de risco;
’ ) ~ evidéncia CU1, CU2, CD1
compras) planilhas, pregdes e status de oraanizacional
fornecimento 9
Técnica assistencial Consulta a protocolos e
. literatura técnico-cientifica; | Evidéncia cientifica; FCD2, FD2,
(medicamentos, "~ o L .
s andlise de compatibilidade, | analise clinica FCD4
prescrigdes) ; Y
dosagem, diagndstico
Verificaggo do tipo de . .
~ L Analise contextual,
Infraestrutura e manutengdo, motivagao da P
. L ~ decisao técnica CS3
engenharia demanda e possiveis solucdes .
- especializada
técnicas
Avaliagdo do nivel (tatico,
Decisao estratégico), identificagdo de | Analise contextual;
. : ~ e . . CS2, CD1
estratégica/gerencial | pactuagdes e histérico de | decisdo estratégica
decisbes
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Interagcbes com  médicos,
Demanda enfermagem_ e outr<_>s setores; Pa_rtes .interessadas;
P triagem do tipo de informacgao | evidéncia CU3, FD1, FC
multiprofissional - ; o
necessaria para orientar o fluxo | multiprofissional
da decisdo
Demanda Decisao baseada em
imprevisivel ou seguranga e tempo de | Risco ao paciente;
emergencial (ex.: resposta; protocolos de troca | resposta FGM1; FCD1
gases, paciente imediata ou acgdo direta sem | emergencial
critico) deliberacdo complexa

Fonte: elaborado pela autora.

O quadro 17 representa a relacido entre contexto e comportamento decisorio no inicio
do processo de trabalho. A analise revela que a gestdo baseada em evidéncia se
ajusta a natureza da demanda, adotando abordagens mais estruturadas em questdes
técnicas e respostas mais diretas em demandas operacionais. As decisdes variam
entre respostas imediatas baseadas em risco e seguranga, e abordagens mais
analiticas que envolvem protocolos, evidéncia cientifica e articulagdo multiprofissional.
Isso revela a coexisténcia de praticas assistenciais, operacionais e estratégicas no

cotidiano da gestao farmacéutica.

Reconhecer a demanda, avaliar o impacto potencial e mobilizar as fontes de
evidéncias iniciais disponiveis requer sensibilidade contextual e conhecimento técnico
dos gestores ou outros profissionais envolvidos no processo decisério. O modo como
essa primeira abordagem se realiza tem implicagdes diretas na qualidade da decisao
que sera tomada a seguir, servindo como base para o processo deliberativo e para o
uso articulado das evidéncias nas etapas posteriores. O quadro 18 apresenta como o
tipo de demanda ou problema molda o papel dos grupos gerenciais informacional,

interpessoal ou decisorio (Mintzberg, 1973).
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Quadro 18 - Relagao entre os tipos de demandas ou problemas e os papéis

gerenciais.
DEMANDA/ PAPEIS GERENCIAIS
PROBLEMA (Mintzberg) JUSTIFICATIVA

Operacional (rotina
interna)

Decisor — Solucionador de
Conflitos

A acado imediata visa resolver uma disfungao
ou interrupgao no servigo, tipica do papel de
solucionador de conflitos.

A urgéncia exige acdo imediata, sem coleta
ou disseminagao prévia de informacgao.

Logistica (estoques,
compras)

Informacional: Monitor
Decisor: Alocador de
Recursos

A decisdo depende de dados de estoque,
compras e previsoes, exigindo
monitoramento, fungdes centrais do monitor
e alocador.

Técnica assistencial
(medicamentos,
prescri¢coes)

Informacional: Disseminador
Decisor: Empreendedor

A decisdo envolve inovagao, atualizagao
com evidéncia técnica e disseminagado de
boas praticas clinicas.

Infraestrutura e

A decisao envolve busca de solugbes, mas

; Decisor: Empreendedor sem papel informacional evidente no
engenharia
processo.
Decisbes estratégias requerem troca de
- : informagdes e alinhamento com a gestéao
Decisao Decisor: Empreendedor e ¢ 9

estratégica/gerencial

Negociador

superior. Envolvem pactuagdes e construcao
de consensos, papéis ligados a inovagao e
negociagao.

Demanda
multiprofissional

Informacional: Porta-voz
Decisor: Negociador

atua como articulador entre
comunica decisbes e nhegocia

O gestor
equipes,
fluxos.

Demanda
imprevisivel ou
emergencial

Decisor: Solucionador de
Conflitos

A resposta é imediata, com base em
protocolos ja definidos, sem tempo para
mediacdo informacional, sdo decisdes
associadas ao papel de solucionador.

Fonte: elaborado pela autora.

A analise demonstrou que, embora todas as situagdes envolvam tomada de decisao,
nem todas mobilizam de forma explicita os papéis informacionais propostos por
Mintzberg (1973). Em contextos de urgéncia ou emergéncia, como nas demandas
operacionais ou imprevisiveis, o papel do tomador de decisdo restringe-se
predominantemente a resolugao do problema, caracterizando o papel de solucionador
de conflitos. Ja em situagcdes que envolvem planejamento, articulagdo entre equipes
ou uso de dados organizacionais, os papéis informacionais, como monitor,
disseminador ou porta-voz, se articulam ao processo decisério, dando suporte a

construcao de decisdes mais estruturadas.

A andlise mostra que a adocdo de evidéncia comeca no reconhecimento e

enquadramento do problema, com base em critérios de risco, urgéncia e tipo de
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demanda. Esse inicio estruturado confirma que os gestores utilizam evidéncia desde

as primeiras etapas decisorias.

4.3.2 Fontes de evidéncias

Estdo descritas nesta sec¢ao as principais fontes de evidéncias utilizadas nas praticas
da farmacia hospitalar, considerando sua diversidade e finalidade. A analise foca em
como essas evidéncias sustentam as decisdes técnicas ou gerenciais da assisténcia

farmacéutica que exigem decisdes rapidas, seguras e/ou fundamentadas.

O quadro 19 sistematiza as principais fontes de evidéncias utilizadas pelos gestores,

profissionais ou multiprofissionais da farmacia hospitalar.

Quadro 19 - Principais fontes de evidéncia utilizadas nas decisdes.
QUANTIDADE DE

EF\%TE,E\I(E}:Z EXEMPLOS ENTREVISTADOS CITACAO
QUE CITARAM
POPs, indicadores, ‘A gente tem ai, POPs,
contratos, atas, laudos, mapeamentos de
Organizacional planilhas, sistemas de 12 processo, manuais e
informagéao, checklists, protocolos” (CU3)
mapeamentos

‘A gente usa muito o
UptoDate, que ¢é uma
base de dados
atualizada” (FCD4)

‘Isso ja esta introjetado,

UpToDate, Micromedex,
Cientifica literatura técnica 7
(Trissel, bulario, artigos)

Dos praticantes Formacgao académica, mas tenho consciéncia de
(experiéncia vivéncia prévia, 4 que minhas agbes estao
profissional) conhecimento tacito pautadas nisso  que

aprendi” (CD1)

“‘Ai a gente passa para
area assistencial: olha,
esse item esta critico”
(FGM1)

Interagbes com médicos,
enfermagem, outros 6
setores, pacientes

Das partes
Interessadas

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo com Barends, Rousseau e Briner (2014), a EBMgt envolve o uso criterioso
das melhores evidéncias disponiveis, as quais podem ser cientificas, organizacionais,
profissionais ou relativas as partes interessadas. Na farmacia hospitalar, conforme
sistematizado no quadro 19, as evidéncias organizacionais foram as mais
frequentemente mencionadas entre os profissionais entrevistados, ou seja, as praticas

cotidianas dos profissionais revelaram que a tomada de decisdo frequentemente
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ancora-se em evidéncias de natureza organizacional, sendo estas complementadas

por bases cientificas e pela experiéncia profissional.

Um exemplo emblematico do uso das evidéncias organizacionais aparece na fala do
gestor: “A gente tem ai, POPs, mapeamentos de processo, manuais e protocolos. [...]
Se ha a incorporagao dentro desse processo de trabalho de uma outra unidade, isso
ja ndo se chama mais POP, se chama mapeamento de trabalho” (CU3). Essa fala
evidencia que os documentos institucionais internos sdo nao apenas fontes de
informagdo, mas também instrumentos de coordenagdo intersetorial, com
nomenclaturas especificas que expressam a abrangéncia e a corresponsabilidade das
decisbes. Essa pratica vai ao encontro da definicio de Rousseau (2006), ao
reconhecer a gestao por evidéncia como fundamentada em processos documentais,

€ ndo apenas cientificos.

Outro grupo robusto de fontes de evidéncia organizacionais utilizado na rotina da
farmacia € composto pelos indicadores: indicadores de consumo, dispensagao e
estoques. Segundo a fala da chefia: “A gente tem indicadores de numero de itens
fracionados, numero de itens dispensados e o indicador de absenteismo. Todos eles
impactam na decisdo de compra, no remanejamento e até na analise de viabilidade
de padronizacado” (CS2). Essa pratica reforca a observacdo de Briner, Denyer e
Rousseau (2009), segundo o0s quais as evidéncias organizacionais, quando
sistematizadas em indicadores, podem servir como guias objetivos para decisdes
estratégicas e operacionais. Em ambientes hospitalares, como reforga o modelo dos
PDEs (Fishkin, 2002), decisbes baseadas em evidéncias organizacionais possibilitam
maior legitimidade e seguranga, sobretudo em contextos de escassez ou

imprevisibilidade.

As evidéncias cientificas, por sua vez, sao acionadas principalmente por
farmacéuticos clinicos diante de decisbes que envolvem medicamentos de alta
complexidade, condutas emergenciais ou questdbes de compatibilidade
medicamentosa. Uma farmacéutica exemplifica: “E a gente usa muito o UptoDate, que
€ uma base de dados liberada aqui pelo hospital, que ela é atualizada constantemente.
[...] Entdo, é mais facil consultar tratamento, consultar dose de medicamento” (FCD4).
Uma segunda farmacéutica clinica, confirma: “Eu costumo utilizar a nossa ferramenta

de busca de interagdes medicamentosas, que é o UpToDate (FC1). Essas falas
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refletem a valorizagao de bases cientificas de padrao-ouro, como recomenda Sackett
(1996), ao destacar que a qualidade da decisao clinica e terapéutica depende do

acesso a fontes confiaveis, atuais e validadas cientificamente.

Além disso, as evidéncias dos praticantes, como a experiéncia acumulada ao longo
da formacéo académica e profissional, também s&o recorrentes. Um dos gestores
declara: “Entdo, sédo ferramentas que ja estdo consagradas no mundo da
administracao [...] isso ja esta introjetado, mas eu tenho consciéncia de que minhas
acgdes estdo pautadas nisso que eu aprendi [...] seja formagdo académica, seja varias

complementagdes que a gente vai fazendo ao longo da vida” (CD1).

As evidéncias oriundas das partes interessadas, como pacientes, outros setores ou
orgaos governamentais, também estao presentes. Um exemplo pratico esta na fala
de um dos profissionais entrevistados: “Tem indice que a gente estd com um baixo
estoque. Ai, a gente vai, meio que, tomando [...] uma decisdo também [...]. Ai, a gente
passa, meio que, para area assistencial. Olha, esse item esta critico. Para ver se a
gente tem algum medicamento” (FGM1). A decisdo, nesse caso, € construida em
didlogo entre setores, em uma perspectiva deliberativa e corresponsavel, como
propde o PDE (Fishkin, 2002) e reforga a literatura sobre decisbes em SACs (Stacey,
1996).

Por fim, é importante considerar que o proprio hospital, como lécus de producao de
evidéncias, também gera documentos institucionais, atas, formularios, listas, manuais,
entre outros. Tais registros compdem o que a literatura denomina de evidéncia
contextual (Feuerwerker; Merhy, 2015), que esta diretamente conectada a realidade
da organizagao, sendo indispensavel para decisdes situadas, rapidas e ajustadas as

demandas reais.

A descrigdo e discussdo sobre as fontes de evidéncias na gestdo da farmacia
hospitalar demonstra a diversidade e complexidade que é utilizar as fontes de
evidéncias na tomada de decisdo. As evidéncias organizacionais, frequentemente
documentadas em protocolos, indicadores e relatérios institucionais, se destacam
como principais referéncias na pratica cotidiana. Complementarmente, as evidéncias
cientificas e a experiéncia dos profissionais atuam como balizadores de decisées

clinicas e terapéuticas mais sensiveis. A gestdo baseada em evidéncia, portanto, se
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estrutura em uma diversidade de fontes, formais e informais, internas e externas,
sendo influenciada pelas condigdes organizacionais, pelo acesso as ferramentas

tecnoldgicas e pela cultura organizacional de uso do conhecimento.

O quadro 20 a seguir apresenta os principais sujeitos envolvidos na busca por
evidéncias e os canais utilizados, conforme a decisdo a ser tomada no contexto da

farmacia hospitalar.

Quadro 20 - Busca de evidéncia e canais de acesso.

QUEM BUSCAAS
EVIDENCIAS

POR QUAIS CANAIS

Farmacéuticos clinicos Micromedex, UpToDate, bulas, protocolos assistenciais

Sistemas de informag&o organizacionais, planilhas, indicadores,
POPs

Mensagens, reunides, contatos diretos com setores (ex:
engenharia, enfermagem)

Farmacéuticos gerenciais

Equipe multiprofissional

Gestores administrativos Relatérios internos, histéricos de decisdes, pactuagdes prévias
Comisséao de farmacia e Bases técnicas e deliberagdes institucionais, atas e evidéncias
terapéutica normativas

Fonte: elaborado pela autora.

O inicio do processo decisorio na farmacia hospitalar envolve multiplos sujeitos e
canais diversos, de acordo com o tipo de demanda e o nivel da decisao. Profissionais
com atribuigdes clinicas acionam fontes cientificas, enquanto os gestores priorizam
dados organizacionais e a CFT atua com base em normas internas e processos
colegiados. Esse arranjo evidencia uma gestdo hibrida, articulada entre o
conhecimento técnico e o organizacional, favorecendo decisbes mais

contextualizadas e auditaveis.

Compreender esse repertério de fontes e canais de acesso permite analisar, nas
secoes seguintes, o processo decisoério, que envolve as interagdes profissionais, as
analises das fontes de evidéncias, a tomada de decisao final, a implementacao da
decisao e a avaliacao dos resultados que sustentam a pratica da EBMgt na farmacia

hospitalar.
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4.4 PROCESSO DECISORIO COM APOIO DAS FONTES DE EVIDENCIAS NA
FARMACIA HOSPITALAR

Esta secdo apresenta as etapas de processo, de saida e de resultados do modelo
adotado na pesquisa. Sdo analisadas, em suas respectivas subsecodes: as interacoes
profissionais e multiprofissionais (4.4.1), a analise das fontes de evidéncia (4.4.2), a
tomada de decisao final (4.4.3), a implementacado das decisbes (4.4.4) e a avaliagéao
dos resultados (4.4.5). O objetivo € compreender como o0 uso das evidéncias se
articula ao longo do processo decisorio e contribui para os desfechos da gestéo

baseada em evidéncias na assisténcia farmacéutica.

4.4.1 Interagoes profissionais e multiprofissionais

A analise das interagbes profissionais e multiprofissionais nas estruturas
organizacionais transversais da farmacia hospitalar é central para compreender como
as decisdes sao construidas no cotidiano hospitalar. Inseridas em um SAC (Stacey,
1996), por acepgao, sistemas de mudangas, as interagdes impulsionam mudangas,
gerando comportamentos emergentes a partir da troca entre os sujeitos, experiéncias
e evidéncias. As decisbes nao resultam de respostas isoladas, mas de ajustes
sucessivos diante das demandas ou problemas variaveis, negociagdes, pactuacdes e

interpretacdes situadas que sustentam a assisténcia e a governanga farmacéutica.

Portanto, as decisbes dependem de validagdes, evidéncias ou demandas que
circulam entre multiplos setores, revelando que o processo decisorio € relacional,
situado e negociado. Os dados demonstram que € por meio dessas interagdes que os

fluxos de trabalho se atualizam, se corrigem ou se expandem.

A producgdo de cuidado e a gestdo em saude sdo marcadas pela interdependéncia
entre profissionais e setores, sendo as decisdes condicionadas tanto por diretrizes
formais quanto pela dindmica relacional construida no cotidiano, sobretudo em setores
de alta complexidade como a farmacia hospitalar (Feuerwerker; Merhy, 2015). AOMS
(2022) reconhece as interagbes multiprofissionais como essenciais para garantir
seguranga assistencial, racionalidade terapéutica e eficiéncia na utilizagcdo de

recursos.
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Na farmacia hospitalar, os relatos dos profissionais entrevistados evidenciaram que
as decisdes relacionadas a dispensacao de medicamentos e implementacdo de
protocolos sdo frequentemente compartilhadas entre farmacéuticos, médicos,
enfermeiros e gestores setoriais. A entrevistada FCD1 destacou: “Para vocé comegar
a desenvolver alguma rotina de servigo vocé precisa do aval das liderangas, das
equipes. Entdo, tem muito contato com essas pessoas” (FCD1). Tal dindmica
corrobora a proposicao de Mintzberg (1973) acerca dos papéis interpessoais do
gestor, em especial o de elo de ligagdo, essencial para articular interesses,

informagdes e consensos.

A natureza colaborativa dessas interagdes foi ressaltada por uma chefia, ao afirmar:
“Essas decisdes, na verdade, elas ndo sao unicas. Elas sao decisdes compartilhadas.
Onde tem os colegiados” (CS2). Essa pratica institucionalizada de decisdo colegiada
reflete 0 modelo deliberativo proposto por Fishkin (2002), no qual decisbes mais
complexas sdo tomadas coletivamente, com base em evidéncias técnico-cientificas,

organizacionais e da experiéncia profissional.

Arelevancia da integragéo entre as areas foi reforgada por mais uma entrevistada: “A
interagao principalmente com a enfermagem é muito interessante. Porque eles
tém uma visdao da medicagao que nés nao recebemos. Eu vim aprender aqui”
(FCD2) [grifo nosso]. Tal evidéncia reflete a ideia de Stacey (1996) sobre os hospitais
enquanto SACs, onde o conhecimento é construido nas interagdes, o que também foi
verificado por Etzioni (1961) ao analisar organiza¢gées complexas e a importancia das

relagdes interpessoais no processo decisorio.

No que se refere as partes interessadas envolvidas nas praticas de trabalho, os
usudrios da farmacia-universitaria representam um grupo particularmente sensivel. E
nessa farmacia destinada a usuarios infecto contaminados que o servigo clinico da
assisténcia farmacéutica assume um carater mais humanizado. Durante a abordagem
sobre as condigdes psicoldgicas dos usuarios, percebeu-se uma mudanga na postura
do farmacéutico, que demonstrou maior abertura, com uma expressao de satisfagao
com o servico prestado por eles, quando questionado sobre as condicbes emocionais
dos usuarios da farmacia-universitaria, o entrevistado relata:

Da para perceber, porque, as vezes, € uma doenca que impacta bastante na
vida deles. Quando ¢ inicio de tratamento, a maioria chega sim, entendeu?
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[...] tem pacientes de muitos anos [...] de quase 30 anos de tratamento [...]
Alguns ainda continuam com impacto [...] de aceitagdo" (FCD3).

a colega, ela tem doutorado nessa area de saude mental, entdo ela foca muito
nisso dai [...] ela vé também essa area da saude mental [...]. A gente ndo tem
como encaminhar, assim, as vezes ela faz carta de recomendagao, mas nao
tem vaga especifica [...] |a na equipe da DIP [ambulatério de Doengas Infecto
Contagiosas], tem um psicélogo, né? As vezes ela fala, ela procura" (FCD3).

Além das interacdes entre os multiprofissionais e os usuarios no plano assistencial, o
setor de engenharia clinica, da aérea administrativa, também participa ativamente de
decisbes que impactam a assisténcia e a seguranga dos pacientes: “O processo é o
seguinte: o colaborador abre o chamado, o técnico avalia, informa a gente, e
decidimos se compensa consertar ou comprar outro equipamento” (CS3). Esse fluxo
decisorio técnico-administrativo demonstra a necessidade de coordenacgao
multiprofissional em decisdes que afetam o funcionamento hospitalar e a logistica
farmacéutica. A engenharia clinica opera com tempos de resposta definidos conforme
a criticidade dos equipamentos: até duas horas para os nio criticos e até 15 minutos
para os criticos. Essa légica operacional evidencia a aplicagao pratica de critérios de
priorizacao e resposta adaptativa, caracteristicas descritas por Stacey (1996), nos
quais decisdes sao moduladas pela urgéncia e pelo impacto sobre o sistema como

um todo.

Outro aspecto relevante identificado foi a comunicagcao mediada. Tanto o servigco de
farmacia clinica quanto na dispensacao, ha necessidade de esclarecimentos sobre a
prescricdo médica, segundo o entrevistado, “As vezes a gente ndo consegue falar
direto com o0 médico, passa pela enfermagem. Vai ter uma falha de comunicagao, mas
muitas vezes a gente precisa garantir a seguranga do paciente” (FD2). E preciso
explorar todas as alternativas para esclarecer duvidas e garantir a seguranga do
paciente, mesmo diante de falhas na comunicacao e informagdes incompletas. Essa
realidade reflete as limitacbes estruturais e de processos tipicas de organizacoes
hospitalares publicas brasileiras, como assinalado por Filgueiras (2017), e que podem

comprometer a efetividade da gestao baseada em evidéncia.

As interagdes formais e informais também foram destacadas. Para operacionalizar as
interagbes profissionais, mecanismos como reunides, discussées de caso, contato

telefébnico, mensagens instantadneas e reunides setoriais sdo adotados. Esses
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instrumentos de comunicagdo, embora fundamentais, ainda enfrentam desafios
relacionados a rotatividade de médicos residentes e a sobrecarga de trabalho, o que
dificulta a continuidade dos fluxos informacionais e a padronizagcao das evidéncias

utilizadas.

As interagdes profissionais ocorrem predominantemente com os médicos residentes,
responsaveis pelas prescrigdes atendidas pelos farmacéuticos. Dessa forma, o
contato entre farmacéuticos e médicos integra a rotina de trabalho. Assim, quaisquer
intervengdes farmacéuticas ou esclarecimentos de duvidas sao direcionados a esses

meédicos. Nesses casos, o enfermeiro muitas vezes assume a funcéo de mediador.

A seguir, a o quadro 21 apresenta exemplos das interagdes profissionais e

multiprofissionais na farmacia hospitalar:

Quadro 21 - Finalidade das interagdes profissionais e multiprofissionais.
PARTICIPANTES

INTERACAO ENVOLVIDOS FINALIDADE CITAGCAO
Interacéo Farmacéuticos, Verificar condutas “A gente precisa garantir a
assistencial enfermagem, médicos medicamentosas seguranca do paciente” (FD2)
Decisao Farmacéuticos, . Decidir “Sé&o decisdes compartilhadas.
: . coletivamente fluxos . »
colegiada liderangas Onde tem os colegiados” (CS2)
e protocolos
Aprendizado Farmacéuticos, Cor:npgﬂllhar ?Féegd' sobre d||l%ugao e "
interpessoal enfermagem con ,eC|_mentos estabilidade com a enfermagem
técnicos (FCD2)
Decisao L . Avaliar viabilidade “Decidimos se compensa
. Farmacia, engenharia
técnico- - de consertos e consertar ou comprar outro
L . clinica . ”
administrativa compras equipamento” (CS3)

Fonte: elaborado pela autora.

O quadro evidencia a diversidade de interagdes institucionais que compdem a
dinamica decisoria na farmacia hospitalar. As decisdes nao ocorrem de forma isolada,
mas envolvem trocas entre diferentes profissionais, o que reforg¢a a légica colaborativa
das organizagdes de saude. A presenca de decisdes assistenciais, colegiadas e
técnico-administrativas demonstra que o processo decisorio se da em multiplas
camadas, articulando aspectos clinicos, operacionais e estratégicos. Esse cenario
corrobora a importancia das interacdes interpessoais como fonte de apoio para

decisdes mais seguras e integradas.
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O quadro 22, apresenta como as interacdes articulam-se a analise de evidéncia,

delineando as praticas de atualizacao, validacao e sele¢ao das evidéncias para apoiar

decisdes técnicas e gerenciais na farmacia hospitalar.

Quadro 22 - Como e porqué das decisdes baseadas em evidéncias via interagdes
rofissionais e multiprofissionais na farmacia hospitalar.

COMO OCORRE A INTERAGCAO

PORQUE OCORRE A INTERAGAO

Decisdo colegiada com liderangas,
reunides de comissdo multiprofissional

Para assegurar legitimidade, respaldo institucional e
evitar decisdes isoladas em contextos complexos e de
alta responsabilizagao assistencial

Contato direto ou intermediado via
enfermagem, setor técnico, ou lideranca

Dificuldades de acesso direto aos prescritores;
limitagbes  organizacionais; urgéncia clinica e
necessidade de seguranga imediata ao paciente

medicina, engenharia clinica)

Discussbes formais e informais (por | Comunicagdo hospitalar fragmentada; sobrecarga de
telefone, reunides, mensagens, | trabalho; rotatividade de médicos residentes; evitar
WhatsApp) falhas de informagéao

Aprendizado pratico nas interagdes | Necessidade de articular conhecimento técnico formal
multiprofissionais (enfermagem, | com conhecimento tacito dos profissionais na linha de

frente

Decisdo conjunta sobre recursos e
manutengédo técnica (ex.: conserto de
equipamentos)

Implicacdes diretas sobre seguranga e continuidade da
assisténcia; decisdes técnico-administrativas afetam o
abastecimento e a farmacovigilancia

Reunides setoriais e multiprofissionais
para pactuar protocolos e novas rotinas

Atender politicas de humanizagdo e participagado
colegiada (PNH, SUS); garantir adesao multiprofissional
e integragao intersetorial

Decisdo emergencial assistencial em
plantao (ex.: ajuste posolégico imediato)

Contexto de urgéncia hospitalar; prevenir risco clinico ao
paciente; resolver situagdes imprevisiveis em turnos de
menor disponibilidade

Utilizacao de ferramentas informais para
decis@es rapidas (chamadas telefénicas,
mensageria)

Limitacbes tecnolégicas e burocraticas de sistemas
hospitalares publicos; necessidade de resposta rapida
diante da imprevisibilidade

Fonte: elaborado pela autora.

As analises das interagdes profissionais € multiprofissionais do quadro 22 refere-se
aos contextos e as razbes pelas quais essas praticas acontecem da forma que
acontecem. As interagdes transversais observadas na farmacia hospitalar ndo apenas
condicionam, mas provocam as decisdes. A l6gica decisdria, nesse contexto, é tecida
por conexdes e negociagdes com diferentes setores, evidenciando um modelo

organizacional em sistema e adaptativo.
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A farmacia emerge como elo de articulagdo técnica e assistencial, posicionando-se
como catalisadora de mudangas que emergem da base, e n&o apenas da alta gestao.
A anadlise dessas interagbes mostra que, em sistemas adaptativos como o hospital, as
decisdes ganham sentido na medida em que se tornam viaveis em sistema, operando
como pontes entre areas, e ndo como atos isolados e, que para isso, seguem fases

do processo decisorio, como de analises das fontes de evidéncias.

4.4.2 Analise das fontes de evidéncias

Na farmacia hospitalar, as praticas de decisdo revelaram um ambiente complexo em
que interagem conhecimentos cientificos, dados organizacionais, experiéncias
praticas e pressdes contextuais. Ou seja, os tomadores de decisdo da farmacia

hospitalar demonstraram recorrer a uma variedade de fontes de evidéncia.

Além disso, o0 uso de sistemas internos como o Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU) e o Sistema de Informagdes Gerenciais de Vigilancia em Saude
e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares (VIGIHOSP) da EBSERH expressa as
bases de dados das evidéncias predominantemente utilizadas pelos gestores e
demais profissionais envolvidos no processo decisoério, as evidéncias organizacionais.
Acerca das evidéncias organizacionais, a entrevistado fala: "As vezes sé precisa olhar
os exames dos pacientes, essas coisas, mas ta tudo no AGHU" (FD1). Em outra fala,
"Os indicadores a gente alimenta no AGHU. Os dados a gente preenche no formulario

e depois passa para o AGHU (FD1).

Com relagdo ao VIGIHOSP, “todos os colaboradores usam o VIGIHOSP. A
entrevistada relata que “[...] qualquer notificacdo. Seja de material, de medicamento,
de desvio. Vocé coloca ali [...] algum problema do material. Que ele ta quebrado. Ou
ta com algum problema [...]". “E com o VIGIHOSP que eu vou fazer a reclamacéo do
material com o fornecedor. Porque eu tenho que ter a evidéncia para mostrar para o
fornecedor que aquilo estd com ma qualidade” (CU1). No que diz respeito a
dispensacéo de medicamentos, “[...] fica registrada no sistema, ou para o paciente ou
para o setor” (FCD1). Tais praticas corroboram a nog¢ao de que a EBMgt se ancora na
capacidade da organizacdo em transformar informacdées em conhecimento aplicavel
(Choo, 2003; Straus et al., 2009).
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Avaliagao da confiabilidade e atualizagao das fontes de evidéncia:

A avaliagao da confiabilidade das evidéncias no contexto da farmacia hospitalar se
manifesta por meio de combinagdes reconhecimento técnico-cientifico, familiaridade
com a fonte e confianga organizacional. As decisbes sdo orientadas tanto por
evidéncias cientificas validadas (como bases Micromedex e UpToDate), quanto por
vinculos interpessoais e a credibilidade atribuida a colegas e sistemas internos. Esse
padrao de uso e avaliagdo conecta-se ao que Mele, Compagni e Cavazza (2013)
definem como arranjo relacional e normativo da governanga baseada em evidéncias:
para além do conteudo técnico, importa o valor atribuido a fonte e a rede que a
sustenta. A confianga, nesse caso, opera como mediadora da evidéncia, e ndo apenas

como consequéncia dela.

A avaliacéo de confiabilidade também esta relacionada a credibilidade e legitimidade
da fonte de evidéncia. A selecdo da evidéncia também é afetada pela confianga no
emissor: “No caso aqui, se eu estou usando indicadores, € a fonte do indicador. Entao,
€u vou usar o nosso sistema. Ele é validado. Se ele é validado, entdo, esse dado ndo
e fragil. Esse dado é um dado real (CS2)”. Por exemplo, “é os prontuarios, que é a
consulta médica. Entdo foi o médico que atendeu o paciente e colocou aqueles dados
ali. Ou entao os exames que estao registrados |a na AGHU. Foi feito ali no laboratério,

pela equipe daqui. Entéo...” (FCD3).

Ha credibilidade atribuida a fontes internacionais, legislagdes especificas e
experiéncias de colegas: “Existem livros internacionais que sao bem confiaveis. Tem
uma credibilidade mundial” (FCD2). Na fala da chefia, “Nao da para vocé tomar
decisbes no escuro. Quanto maior o nivel de informagao, melhor. Informacao de
qualidade, fidedigna” (CS2). Essa confianga é determinante na etapa de julgamento
da aplicabilidade e validade das informacdes, conforme apontado no modelo dos 6 A's
(Barends et al., 2014) e na literatura sobre processos deliberativos baseados em
evidéncia (Fishkin, 2002). Ainda assim, é necessaria a analise humana, pois,
As vezes é uma falha humana que gera um relatério com pouca
confiabilidade. [...] um exemplo do AGHU: o médico faz uma consulta, ele
precisa concluir essa consulta no sistema. Muitas vezes ele fez a consulta,
porém ele n&o concluiu a consulta no sistema. Ai eu gero um relatério [...]
pacientes atendidos. Vai me gerar la 100 pacientes atendidos. Sé que tem

um tanto de pacientes que foram atendidos que nao entraram ali porque o
médico ndo concluiu a consulta no sistema (CD1).
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Conforme relatado pelo profissional entrevistado, € nesse aspecto que a experiéncia
se mostra fundamental para evitar distorgdes nos relatérios gerados pelo sistema de
informacdes. Quanto as evidéncias cientificas, como bases de dados reconhecidas
internacionalmente (Micromedex, UpToDate), foram referenciadas como padrao ouro
por diversos entrevistados:
No caso, quando a gente pensa nas tomadas de decisdes técnicas, a nossa
base que a gente usa sé&o livros, considerado para a gente padrdo ouro.
Outros séo os nossos sites de busca, que é o Micromedex, que é o UpToDate,

que sdo bases de dados ja validadas e reconhecidas como fontes de
evidéncias confiaveis (CS2).

Quadro 23 - Avaliacio da confiabilidade das fontes de evidéncia.

FONTE DE AVALIACAO DE
EVIDENCIA CONFIABILIDADE JUSTIFICATIVA PROFISSIONAL
Micromedex, R’ecgnhe_clm(’apto For_1tes mternamona}mente FCD2, FCD4,
. técnico-cientifico validadas, fontes atualizadas,
Update, bularios . ) L FC1
internacional seguranca na prescri¢cdo
Informacgdes Fidedianidade Evitar ruido de informagéo e
técnicas e gni ' garantir legitimidade na CS2,CD
N . rastreabilidade -
organizacionais decisao
Relatdrios internos, Confiabilidade Evidéncias baseadas na
histéricos e R experiéncia organizacional | FGM1, FD1, FC
institucional
protocolos acumulada

Fonte: elaborado pela autora.

O quadro 23 evidencia que a confiabilidade das evidéncias esta fortemente associada
ao reconhecimento organizacional e cientifico das fontes consultadas. Os
profissionais priorizam bases validadas como Micromedex e UpToDate, valorizando
critérios como atualizagao, fidedignidade e fundamentacgao bibliografica. Essa busca
por confiabilidade demonstra uma preocupacdo concreta com a legitimidade do
conteudo usado na decisao, reforcando o papel das evidéncias técnico-cientificas na

sustentagao das praticas clinicas e na mitigagao de riscos.
Complexidade decisoria:

A complexidade decisoria na farmacia hospitalar esta relacionada a natureza da
demanda, ao tempo disponivel e a interdependéncia entre estruturas organizacionais.
Situagdes que envolvem risco clinico, desabastecimento, inovagao ou decisdes taticas
exigem articulagao entre raciocinios distintos, combinando analise técnica com agao
sob pressdo. Essa dinamica reforga o entendimento de Simon (1977) sobre decisdes

estruturadas e semiestruturadas, além disso, a analise indica que o processo decisorio
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nao é puramente racional: as evidéncias sao utilizadas dentro de uma racionalidade
situada, que alterna entre analise deliberada (sistema 2) e agao intuitiva (sistema 1),

como propde Kahneman (2012).

Em emergéncias ou incerteza, a experiéncia substitui momentaneamente o uso formal
de evidéncias, funcionando como uma heuristica de agao valida e necessaria, ao
passo que também se alinha a logica dos SACs (Stacey, 1996), nos quais a
previsibilidade ¢ limitada e as decisdes emergem da interagao entre multiplos fatores
e sujeitos. O processo decisoério, nesses casos, demanda capacidade de adaptagéo e
julgamento contextual, revelando como o uso de evidéncias € condicionado pelas

circunstancias e pela maturidade organizacional.

Quadro 24 - Complexidade deciséria.

~ ELEMENTOS
DEMANDA/PROBLEMA FORMA DA DECISAO INFLUENCIADORES PROFISSIONAL
NeceSS|d_ade Qe A decisdo varia conforme o | Nivel de complexidade e
resposta imediata x N CS2
e contexto urgéncia

analise aprofundada
Implantacao de sistema | Processo coletivo e | Planejamento, cu3
no centro cirurgico prolongado pactuagao, analise
Falta de medicamento Acéo imediata com | Resposta emergencial e FGMA1
oncolégico posterior adequacéo planejamento futuro

Acédo imediata ou busca de Tempo criticidade
Situagdes imprevisiveis | evidéncia, conforme tempo PO, d ent ’ FCD4

disponivel segurancga do paciente

Fonte: elaborado pela autora.

As decisbes na farmacia hospitalar se ajustam a complexidade das situagdes
enfrentadas, combinando analises técnicas com respostas rapidas. O quadro 24
demonstra que o processo decisério nao segue um modelo unico, mas € influenciado
pela urgéncia, impacto clinico e possibilidade de planejamento. A presenga de
decisdes deliberativas em contextos estratégicos e de decisdes intuitivas em cenarios
emergenciais reflete a logica dos SACs (Stacey, 1996), nos quais a flexibilidade e a
sensibilidade ao contexto orientam o uso das evidéncias. O quadro 25 apresenta a
relacéo entre nivel decisorio e a heuristica do sistema 1 e 2 na tomada de deciséo e

uso da evidéncia.
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Quadro 25 - Relagao entre nivel decisorio, heuristica do sistema 1 e 2 na tomada de
decisdo com apoio do uso da evidéncia.

NIVEL SISTEMA USO DA X
DECISORIO | PREDOMINANTE EVIDENCIA CONTEXTO CITAGAC
Sf;:riéncia da§£ Substituicdo rapida por
Operacional Intuitivo e direto registrados, no desabastecimento; FCD1,
(sistema 1) sisterna triagem em situagdes | FD1, CU2
confiabilidade tacita | ©Merencias
Combinado Uso de indicadores, | Implantagdo de sistema
Tatico (intuicao + andlise protocolos, e | de .controle de estoque, | CU3, CS1,
racional) pactuacéo entre | revisédo de fluxos | FGM1
setores logisticos
Andlise de dados
amplos, evidéncias | Reestruturagéo de
Estratégico Deliberativo normativas e | servigos, pactuagao com | CD1, CS2,
(sistema 2) técnicas, fornecedores, auditorias | CD
documentos internas
institucionais

Fonte: elaborado pela autora.

A analise do quadro 25 sugere a presenca simultanea de estilos racionais e intuitivos
dentro organizagdo da farmacia hospitalar do HUCAM. A farmacia hospitalar opera
como espago de mediagao entre multiplos tempos, saberes e urgéncias, utilizando

evidéncias conforme a possibilidade real de uso no momento decisério.
Fatores determinantes para a decisao:

O estilo decisodrio dos profissionais entrevistados é fortemente influenciado por fatores
como experiéncia prévia, tipo de problema, pressado de tempo e estrutura de suporte
disponivel. Tais elementos modulam a escolha entre decisdes intuitivas e
deliberativas, conforme o modelo dual proposto por Kahneman (2012), em que o
sistema 1 opera de forma rapida e automatica, enquanto o sistema 2 exige reflexédo e
analise. A predominancia de um ou outro estilo ndo esta associada apenas a fungao
ocupada, mas ao modo como cada sujeito interpreta a situacéo e utiliza os recursos e
evidéncias disponiveis. Além disso, a percepg¢ao de urgéncia e a familiaridade com o
contexto favorecem estilos mais diretos, enquanto decisbes com maior impacto
institucional tendem a ser mais participativas e fundamentadas. Isso demonstra a
importancia do alinhamento entre capacidade deciséria, acesso a evidéncia e

objetivos de governanca institucional.
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Por exemplo, observou-se de forma recorrente que os fatores determinantes para a
tomada de decisdo estdo condicionados a natureza da demanda e do tempo de
resposta disponivel:
depende da demanda. Tem demanda que a gente vai sentar, vai analisar
e vai avaliar um processo [grifo nosso]. Por exemplo, implantagdo de um

sistema de controle de estoque no centro cirurgico. A gente formou um grupo
de trabalho, demoramos alguns meses para se chegar no processo” (CU3).

aqui [a decisdo] precisa ser rapida e direta. Rapida no gatilho como diz
o outro. Senio a onda leva [grifo nosso]. E porque aqui a demanda nossa é
muito grande, eu falo muito isso com a Cintia. E produgéo, ai eu fico listando
as coisas e eu vou ticando, quando fico com muita coisa sem ticar eu comego
a ficar agoniado. Eu sei que aqui os problemas aparecem entendeu? Ai que
eu falo que temos que trabalhar da forma mais planejada possivel, porque
aqui os problemas ja sdo muitos. Os problemas aparecem entendeu? Nao
tem jeito. Entdo se eu n&o tenho as coisas 0 maximo possivel organizada e
planejada e preparado né, ai juntou uma coisa com a outra, no final virou uma
loucura entendeu, uma doideira (CS1).

O nivel de complexidade e a minha prépria experiéncia, né? Pra aquilo ali.
Porque quando é algo que eu ja tenho uma expertise maior, entao isso
facilita na tomada de decisao [grifo nosso], na agilidade dessa questéo.
Agora, se é algo que eu, de repente, preciso pesquisar, entender melhor,
conversar com mais pessoas pra poder entender e tudo mais, ou ouvir outras
opinides, isso acaba demorando mais, né? [grifo nosso] pra tomada de
deciséo (CD1).

Nos relatos descritos as analises envolveram a natureza da demanda e a agilidade na
resposta, expressando a caracteristica emergencial hospitalar. No contexto de uma
demanda mais urgente ha uma fala marcante, “Ah, eu tenho que decidir [...], mas a
pessoa esta em uma situagdo emergencial, eu ndo tenho o que pensar. Ah, vocé tem
que resolver o problema. [...] A gente estd aqui por eles. Entdo, para mim, é a
prioridade (FCD1). Segundo a entrevistada, a experiéncia também contribuiu de
maneira significativa, "Hoje em dia, muito mais rapido. E muito tempo fazendo a
mesma coisa. Entdo vocé viu, a experiéncia" (FCD2). A profissional recorre a intuicao
fundamentada na experiéncia, articulando saberes tacitos para sustentar a tomada de
decisao. Essa pratica evidencia um movimento tipico de contextos de incerteza, nos
quais o conhecimento pratico adquirido no cotidiano substitui momentaneamente as
diretrizes formais ou protocolos normativos. O Quadro 26 apresenta com maiores
detalhes os fatores determinantes que influenciam as decisées, bem como os tipos de

decisao que costumam ser adotados.
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Quadro 26 - Fatores determinantes da natureza decisoria.

FATORES INFLUENCIAS NO ~

DETERMINANTES ESTILO DECISORIO DECISAO PROFISSIONAIS
Urgéncia, experiéncia e Respostas diretas e Operacional e CD1. FGM1. ED1
autonomia orientadas a resolugao emergencial ' '
Tempo disponivel e tipo de Alternancia erjtre analise Técnica e logistica CU2, CU3
problema e agao
Conhecimento técnico e Decisbes baseadas em Assistencial e FC1 CS2
relacdo com a equipe protocolo e escuta ativa multiprofissional ’

Fonte: elaborado pela autora.

Os estilos decisorios variam de acordo com fatores como experiéncia, criticidade da
situacgao, tipo de demanda e tempo disponivel. O quadro mostra que, em contextos
operacionais ou emergenciais, a tomada de decisio tende a ser direta e baseada em
experiéncia acumulada. Ja em situagbes de menor urgéncia, ha espago para
consultas mais aprofundadas e uso de protocolos. Esses elementos apontam para um
modelo decisério dindamico, onde o estilo € moldado por fatores contextuais e
subjetivos, reforcando a importancia da capacidade adaptativa dos gestores no uso

das evidéncias.
Instrumentos de organizagao e interpretagao das fontes de evidéncia:

Diversos entrevistados mencionaram instrumentos como planilhas internas, painéis
de indicadores e sistemas automatizados, o que evidencia a existéncia de um modelo
de gestéo da informacgéo local. Tais instrumentos sdo essenciais para a organizagao
e interpretacdo das evidéncias, como discutido por Mintzberg (1976) no modelo
processual da decisdo. Como afirmam os entrevistados, “A gente registra tudo que
faz. E uma planilha bem completa, tudo é documentado, porque precisamos disso

para gerar indicadores” (FC1) e, “A gente tem painel de gest&o a vista” (CS1).

As praticas de gestdo com base em evidéncia também ocorrem de maneira
deliberada, "Ela tem umas metodologias. Nao acontecem todas com muita frequéncia.
Mas sao situacdes que a gente tem que ter como plano B para resolver determinado
tipo de situagbes que podem acontecer" (FGM1). Percebe-se que existe algum nivel
de preparagao prévia, o que pode permitir decisdes rapidas mesmo em contextos
complexos, ou seja, rapidez com base em conhecimento acumulado ou protocolos
informais. Por exemplo, na gestdo dos gases medicinais, atua-se com insumos

essenciais e emergenciais, onde a falha pode afetar diretamente a assisténcia a vida.
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Ressalta-se, ainda que haja estrutura, alguns processos dependem fortemente da
experiéncia tacita dos profissionais, revelando o papel das evidéncias dos praticantes,
como refor¢ga um entrevistado: “E no dia a dia. Normalmente n3o fica acessando, n3o.
Ja esta na pratica” (FCD3). Sobre o desabastecimento que € um dos fatores criticos
do servico da assisténcia farmacéutica, o profissional precisar de experiéncia para ter
uma resolutividade do problema, “se é substituivel, se, ndo é€? Entao, qual é o risco
de o paciente ficar sem, ou vai ter outra alternativa, [...] as vezes nao tem alternativa.
Entdo, o paciente vai ficar sem, ou a gente tem que ir buscando outras alternativas"
(CU2). Esse cenario exemplifica os SACs (Stacey, 1996), onde decisbes emergem da

interacédo entre conhecimento formal e saber pratico.

Para alguns, o planejamento de organizagao das evidéncias ainda € uma dificuldade

para que elas estejam disponiveis para qualificar a tomada de decis&o.

Porque como é uma situagcdo que pode se mudar a qualquer momento, a
gente tem uma margem média de consumo. Mas pode acontecer, por
exemplo, como ja aconteceu, e no avisar para o setor. Essa questdo de vocé
ter mudancas é interessante que se tenha planejamentos, principalmente dos
setores envolvidos. Nés somos s6 distribuidores. Mas a gente nado ¢é a linha
de frente do processo. Ou seja, se vai aumentar a demanda, ndo € eu que
vou descobrir, a ndo ser quando se troca muito cilindro. Mas os setores em
si, 0 que acontece? As vezes ha uma campanha de cirurgias, ndo avisa a nés
para a gente talvez pensar em alguma maneira de se estocar mais. Até
porque ¢é dificil vocé pensar nisso, porque a gente tem uma quantidade de
cilindros, entdo a [empresa] [...] tem que ceder mais cilindros. Entdo nio é tao
rapido fazer esse tipo de trabalho (FGM1).

No caso relatado houve uma urgéncia e a necessidade de agir sem todas as
evidéncias organizacionais previstas ou consolidadas, entdo foi uma tomada de
decisdo diante de uma demanda imprevisivel por quem fornece os gases medicinais.
Apds a descricao dos aspectos relacionados a analise das evidéncias, o quadro 27

apresenta as categorias relacionadas ao uso de evidéncia e o porqué elas ocorrem.
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Quadro 27 - Como e porqué do uso de determinada evidéncia na farmacia.

CATEGORIA COMO SE MANIFESTA NA PRATICA POR QUE OCORRE
Planilhas, consulta a bases de dados | Necessidade de leitura
Organizagao e (AGHU, VIGIHOSP), consulta a | sistematizada e confiavel para
interpretacao legislagbes, apoio técnico, indicadores, | orientar decisbes com impacto
painéis visuais assistencial
Instrumentos de acesso | Bases cientificas, sistemas (AGHU, Sc?r?t:iltgs mggrr;efgjos en;
as fontes de evidéncia | VIGIHOSP), planilhas, experiéncia dinAmi P
indmicos
Avaliagao da Fontes reconhecidas, vinculos de | Garantir legitimidade e
confiabilidade confianga segurancga das decisdes
Atualizacao das Revisdo anual/bianual de POPs e | Exigéncia institucional, mas
evidéncias manuais; as vezes desatualizados limitada por cultura e tempo
Determinantes do estilo . . . AgiIida_de, rotinas ja
o ) Conhecimento tacito e decisbes | consolidadas, falta de tempo ou
decisorio. Ex.: uso da - P
. praticas sem consulta a fontes auséncia de protocolo
experiéncia i
especifico

Fonte: elaborado pela autora.

A analises apresentadas nos quadros 26 e 27 demonstraram que o processo decisorio
na farmacia hospitalar € significativamente orientado por evidéncias multiplas, sendo
possivel perceber uma gestdo hibrida, entre decisdes técnico-operacionais e
gerenciais, que se sustenta tanto na estrutura formal quanto em saberes tacitos. O
uso de fontes variadas, a valorizagdo de sistemas internos, a importancia da
atualizagdo documental e a credibilidade das informagdes se revelam elementos

estruturantes da EBMgt local.

Conforme Rousseau e Gunia (2016), a competéncia para o uso das melhores
evidéncias disponiveis € essencial para o aprimoramento da pratica de gestdo em
saude. Na farmacia hospitalar, essa competéncia é tensionada por desafios tipicos de
organizagbes complexas, mas se expressa em praticas concretas que buscam
garantir decisbes mais seguras, informadas e ajustadas a realidade hospitalar. Os
dados aqui analisados sinalizam que, embora ainda haja espago para
aprimoramentos, ha avangos concretos na incorporacao de praticas baseadas em

evidéncias no cotidiano da farmacia hospitalar para a tomada de decisao segura.

Outro aspecto importante quanto a analise das evidéncias diz respeito a frequéncia
de atualizagdo dos documentos institucionais utilizados nos processos de trabalho e

que direcionam as decisdes. Entrevistados destacam praticas de revisao peridédica de
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POPs e manuais, reconhecendo que desatualizagbes impactam negativamente a
qualidade das decisdes: “Eles sao atualizados de dois em dois anos. A gente precisa
passar por um processo de revisdo” (CU3). De maneira pontual, o entrevistado CD1
discorre que “As vezes vocé pega um documento feito 14 atras, foi aprovado, passou
por todas as insténcias, mas hoje esta completamente desatualizado” (CD1).
Conforme argumentam Rousseau, Manning e Denyer (2008), o uso de evidéncias
deve ser sistematico para reduzir ambiguidade decisoéria. Quando isso ndo ocorre, ha
risco de decisbes equivocadas, como também reconhece a Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) (OPAS, 2015), ao defender o uso racional e atualizado

de evidéncias para garantir intervengdes custo-efetivas.

A analise das evidéncias demonstra que os gestores ndo apenas acessam fontes
diversas, mas também avaliam sua confiabilidade, atualidade e aplicabilidade. Isso

confirma a adogéo consciente e criteriosa de evidéncias no processo decisorio.

4.4.3 Tomada de decisao final

A tomada de decisdao final e sua consequente implementacdo representam os
momentos culminantes e mais criticos do processo decisorio na gestdo da farmacia
hospitalar. E nesse ponto que o raciocinio técnico, o julgamento clinico, os dados
organizacionais e 0s condicionantes contextuais se convertem em acdo. Na
perspectiva da EBMgt, segundo Barends, Rousseau e Briner (2014), uma deciséo
sélida exige mais do que evidéncias confiaveis: requer a capacidade de contextualizar,

avaliar riscos e garantir a execugao estratégica da escolha tomada.

A decisao final ndo é apenas um fechamento técnico, mas uma acgao estratégica em
que ha necessidade constante de equilibrio entre multiplos fatores institucionais e
assistenciais. Um dos padrdées encontrados diz respeito a tentativa continua dos
gestores em equilibrar exigéncias técnicas com as necessidades dos colaboradores:
“A gente consegue conciliar essas coisas. [...] As vezes ndo vai ser o que eu queria,
nao vai ser 0 que vocé queria, mas vai ser uma terceira alternativa ali, que vai
conseguir contemplar”. Como evidenciam as falas dos entrevistados, essa decisao &
produto de avaliagdes que envolvem tanto a seguranga do paciente quanto a protegao

da organizagéao diante de riscos legais, financeiros e operacionais.
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Segundo o entrevistado CS1: “O que eu mais peso sempre € tentar conciliar o menor
risco assistencial com o menor risco administrativo [...], que agao a gente vai tomar
que minimize o desabastecimento e também me traga o minimo de risco
administrativo.” Essa l6gica deliberativa corresponde ao que Mintzberg (1976)
descreve como abordagem adaptativa-incremental, baseada em ciclos de avaliagéo e
ajustes, e esta alinhada a nogao de sistemas complexos nao-lineares (Stacey, 1996),
nos quais as decisdes se estruturam a partir de multiplas pressdées concorrentes. A
complexidade também emerge da tentativa de conciliar o racional técnico com a
realidade humana, como aponta o entrevistado CD1: “Eu tento, dentro do maximo

possivel, convergir a necessidade do trabalho com a necessidade da pessoa”.

Tal conciliagdo evidencia uma racionalidade pratica, que incorpora dimensoes
técnicas e sensiveis, tal como defendido por Schon (1983) em seu conceito de
profissional reflexivo e Kahneman e Frederick (2002) representando o sistema 2,
reflexivo, controlado, deliberado e mais lento. Esse equilibrio entre técnica e

humanizacao exige decisdes adaptativas.

Outro eixo relevante identificado nas entrevistas foi o0 uso da experiéncia como critério
secundario para resolver situacbes de incerteza, especialmente em contextos
emergenciais ou lacunas de evidéncias técnicas, o julgamento clinico assume papel
central: A farmacéutica exemplifica: “a gente ter uma marca farmacéutica e que nao
traz descrito o uso intratecal [...] S6 que ai a gente vai olhar e ver qual € a constituicdo
quimica [...] é igual a outra (FCD2)”. Entdo nesses casos, a experiéncia serviu como
fator determinante, para que a farmacéutica pudesse utilizado. Essa decisao ilustra o
uso do conhecimento tacito e da analogia com experiéncias passadas, pratica comum
em contextos de incerteza. Em vez de ignorar a auséncia de bula, os profissionais
acionam o raciocinio clinico baseado em repertoérios prévios, conduta coerente com o
modelo da gestao baseada em evidéncias, que reconhece a experiéncia como uma
das fontes validas de evidéncia. Essa forma de deciséo é reconhecido por Rousseau
e Gunia (2016) como inevitavel em contextos de urgéncia, nos quais o tempo de

resposta exige confianga no saber tacito.

Importante ressaltar que, mesmo nesses casos, os profissionais ndo abandonam a
racionalidade: a experiéncia € mobilizada como apoio ao raciocinio, € ndo como

justificativa instintiva ou isolada, como adverte a entrevistada CS2: “A experiéncia so
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vale quando vocé ja vivenciou uma situacao parecida”. Essa fala reforga o modelo de
decisao baseado em evidéncias multiplas, onde a experiéncia € uma das fontes, mas

nao substitui a analise critica dos dados.

Quadro 28 - Fatores prioritarios na tomada de decisao final.

FATORES PRIORITARIOS NA

CITACOES

PARA QUEM SE

DECISAO DECIDE
Rlsc_o QSS|§tenC|aI VS. risco “Tento conciliar os dois riscos” (CS1) Paciente e gestao
administrativo hospitalar

“Achar um meio termo entre
necessidade do servico e das
pessoas” (CD1)

Conciliagcao técnica x

. Equipe e usuarios
necessidades humanas quip

Profissionais e
segurangca institucional

Experiéncia como apoio a “A experiéncia ndo deve ser instinto”
analise racional (CS2)

Acdes sob incerteza com base
em julgamento clinico

Paciente (atencao

“E igual a outra, entéo usa” (FCD2) imediata & demanda)

Paciente e coeréncia
do processo

Teoria vs. pratica
institucionalizada

Fonte: elaborado pela autora.

“N&o vou seguir o que seria s6 uma
referéncia técnica” (CD1)

O Quadro 28 apresenta os principais fatores considerados na decisao final,
evidenciando como os profissionais equilibram riscos, demandas humanas,
experiéncias e contextos institucionais. As decisbes articulam técnica e pratica,
refletindo julgamentos situados voltados a seguranca do paciente, a coeréncia dos

processos e as necessidades da equipe.

A analise também revelou uma diversidade de estilos decisérios (Quadro 29)
presentes nos diferentes niveis da farmacia hospitalar. Como propde Mintzberg
(1973), as decisbes gerenciais podem adotar estilos variados, o conceitual,
administrativo, interpessoal e fazedor, dependendo das demandas, do contexto e do
comportamento do decisor. A fala do entrevistado CU3 retrata esse ambiente diverso

de estilos decisorios ao responder sobre sua abordagem de trabalho:

Acho que tem tudo isso, s6 que assim, eu ndo sou um super-homem que
eu fago isso tudo sozinho nao, entendeu? [grifo nosso] é equipe como um
todo. [...], a gente ndo tem jeito, a gente precisa criar solugéo, a gente precisa
resolver conflitos, e lidar com o conflito a gente lida diariamente, aqui todo dia
a gente vai ter conflito para lidar. Distribuir recursos, materiais, equipe, foi o
que eu te falei, o gerenciamento de equipe, que as vezes a gente precisa
fazer, e negociar com as outras areas, a gente tem que fazer para
organizagéo de processos, esse também é rotineiro.



Quadro 29 - Estilos decisorios identificados na farmacia hospitalar e suas implicagées.
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DECISERIO CARACTERISTICAS CONTEXTOS CONTRIBUICOES E LIMITACOES CITACOES
Foco em planejamento | Situagbes que  envolvem | Contribui com inovagao e | “Estou trabalhando para que
Conceitual estratégico, estruturagdo de | expansao de servigos, | sustentabilidade; pode ter baixa | sejam mais estruturais. [...]
mudangas e visdo | planejamento  setorial ou | aderéncia ao ritmo operacional | Implementar uma mudanga de
sistémica. reestruturagédo organizacional. | cotidiano. cultura” (CD1)

Administrativo

Organizagéo de processos,
gestao de recursos,
controle e normatizacao.

Gestdo de estoque, compras,
planejamento  orgamentario,
controle de indicadores.

Garante estabilidade e padronizagéo;
pode engessar agcbes em situagdes
excepcionais.

“Organizar os processos para
evitar decisdes rapidas. [...] Foco
€ estruturar os fluxos” (CU3)

Mediacdo de conflitos,

Relagdes
gestao de equipe, coordenagao

interprofissionais,

Favorece o clima organizacional e a
integracdo; pode ser sobrecarregado

‘A gente depende de todos e

Interpessoal apoio a equipe, escuta ativa e ) . eles também dependem da
: ~ de fluxos entre farmacia, | em contextos de crise ou caréncia de »
e articulagao entre setores. L gente” (FCD1)
enfermagem e corpo clinico. pessoal.
. - . ~ . - . .| “Na minha fungao atual, eu t6 de
Decisbes rapidas, foco na | Situagdes emergenciais, | Garante continuidade assistencial;
Fazedor . . - b . .y : ) fazedor. [...] Resolver
. acdo imediata, resolucdo de | plantdes, unidades criticas | tende a improvisar e pode ; »
(operacional) rapidamente os problemas

problemas urgentes.

(ex.: pronto-socorro).

negligenciar a analise sistematica.

(FD1)

Fonte: elaborado pela autora.

O quadro 29, demonstrou como os estilos decisérios se aplicam, o que contribui e os limites associados. A coexisténcia dos estilos
no ambiente da farmacia hospitalar sugere uma logica hibrida de gestdo, em que diferentes formas de raciocinio coexistem e se

complementam, permitindo decisdes mais adaptadas a complexidade do ambiente hospitalar.

No que refere-se a estrutura organizacional facilitar ou ndo o uso de evidéncias, apesar das formais individuais eficazes, os

profissionais apontam fragilidades estruturais da organizagdo que comprometem a efetividade do uso da evidéncia que qualifica as
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decisoes. Entre elas, destaca-se a auséncia de um sistema robusto de formalizagao

de processos e da producgao técnico-cientifica interna:

eu sinto muita falta da gente conseguir talvez ter essa coisa mais da
evidéncia no dia a dia de trabalho [grifo nosso], ter manuais ou uma postura
mais com relagdo a essas, todo arcabouco cientifico, no sentido de que a
gente esta no hospital universitario. Considerando que a gente esta no
hospital universitario, e como hospital universitario isso devia ter um
DNA [grifo nosso], uma coisa assim, sabe, ndo apenas no residente, no
interno, no professor que esta aqui, no preceptor que esta ali [grifo
nosso], mas isso devia ser uma coisa, assim, que todo mundo tivesse uma
mentalidade mais voltada para trabalhar essas questdes la (CD1).

O Quadro 30 apresenta exemplos das barreiras no uso de evidéncias como apoio a

decisdo, atribuidas as dificuldades das estruturas organizacionais.

Quadro 30 — Impacto das barreiras estruturais na decisao baseada em evidéncias.

BARREIRA

DESCRICAO

IMPACTO

CITACAO

Falta de sistema
oficial de
comunicagao

Comunicagdo informal
baseada em WhatsApp e
telefone pessoal, sem
canais institucionais.

Riscos de ruido,
auséncia de registro e
inseguranca na
comunicagao clinica e
administrativa.

“A gente deveria ter um
modo de comunicagao no
hospital. Que nado fosse
por WhatsApp. [...] Isso
nao é oficial” (FC1)

Deficiéncias
tecnologicas

Sistemas nao integrados
OU POUCO responsivos as
necessidades da
farmacia hospitalar.

Dificuldade de acessar

e extrair dados que
possam sustentar
decisbes.

‘O AGHU ainda néao
suporta muitos processos
que a gente precisa
colocar nele” (FCD1)

Auséncia de incentivo e

Perda de experiéncias

“Aintencao € pegar [...] 0

impacto.

Caréncia de ; . . que a gente estava
- rotina para sistematizar, | acumuladas, falta de
producao : o N fazendo de legal e
e e divulgar ou | memdria organizacional
técnico-cientifica | . .Y~ . Ly R, mandar para congresso.
RS institucionalizar praticas | e invisibilidade de boas . . . ,,
institucional . e Mas €& muito isolado
bem-sucedidas. praticas.
(CD1)
Reformas, ampliagdes e | Aumento  do  risco | “A demanda de cilindros
Falta de mudancas operacionais | assistencial e | ja é de rotina, e mesmo
planejamento sdo feitas sem dados | sobrecarga logistica por | assim aumentam leitos
estruturado prévios ou analise de | auséncia de previsdo e | sem planejar com

preparo.

antecedéncia”’ (FGM1)

Fonte: elaborado pela autora.

O Quadro 30 evidencia barreiras estruturais organizacionais que comprometem a

eficacia da tomada de decisdo. A auséncia de comunicag¢ao organizacional, aliada a

precariedade tecnoldgica, a desvalorizagao do conhecimento produzido internamente

e a falta de planejamento, resulta em riscos assistenciais e administrativos, além de

perdas de conhecimento e sobrecarga para as equipes.
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As entrevistas indicam que a decisao na farmacia hospitalar articula critérios técnicos,
administrativos, assistenciais e humanos. Apesar da valorizacdo do uso de evidéncia,
persistem dificuldades organizacionais como auséncia de padronizacgao, sistemas de
apoio e canais formais de comunicagdo. Em contrapartida, destaca-se a postura
adaptativa dos tomadores de decisdo. A experiéncia emerge como heuristica util em
contextos de incerteza, desde que integrada ao raciocinio técnico e as diretrizes
institucionais (March, 1994; Weick, 1995). Com a decisao tomada, partisse para como
essas decisdes sdo implementadas na pratica, considerando seus instrumentos e

limitacoes.

4.4.4 Implementacao da decisao

Uma decisao apenas se realiza plenamente quando é implementada de forma eficaz.
A etapa de execucgao da decisao é onde o conteudo decisorio se converte em rotinas
operacionais. A implementacdao das decisdes na farmacia hospitalar configura um
processo multifacetado, que articula planejamento, acao direta, negociagao

transversal e adaptagao as condi¢gdes organizacionais e operacionais.

A tomada de decisdo ganha seu sentido completo no momento da implementagao,
porque o que os profissionais relatam nao é simplesmente uma dificuldade de decidir,
mas sim o fato de que mesmo quando a decisao ja foi tomada ou esta em vias de ser
tomada, sua implementacdo pode ter dificuldades para prosseguir os tramites
baseados em evidéncia, por falta de tempo, estrutura, previsibilidade, insumos etc.,
ou seja, a evidéncia esta disponivel, mas nao é possivel operacionaliza-la da forma

idealizada. Isso € um problema de implementag¢ao, ndo apenas de decisao.

As situagdes de urgéncia, a complexidade intersetorial e o impacto imediato das
decisbes sobre o cuidado ao paciente exigem acgdes rapidas, frequentemente
baseadas em julgamento clinico, articulacdo entre profissionais e conhecimento
experiencial. A fala do gestor & particularmente reveladora nesse sentido: “Na
pandemia, foi criado um comité de crise pra fazer as avaliagdes das tomadas de
decisdo, porque era algo que impactaria todo mundo. Ninguém sabia o que fazer e

era uma tentativa” (CU3).
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Aideia de que “ninguém sabia o que fazer’ (CS1) ndo aponta ignorancia técnica, mas
sim o reconhecimento de que as evidéncias disponiveis ndo davam conta da urgéncia
e da incerteza do contexto. Trata-se de uma condicdo que Weick (1979) descreve
como ambiguidade informacional em ambientes de alta complexidade, em que a agao

precede muitas vezes a sistematizacdo do conhecimento.

Esse cenario evidencia o que Simon (1955) chamou de racionalidade limitada: os
profissionais tomam decisdes com base nas informagdes disponiveis no momento,

mas dentro de condi¢des imperfeitas de tempo, recurso e estrutura.

Em outras palavras, a evidéncia existe, mas ndo pode ser sempre aplicada como
prescrevem 0s manuais. Isso nao representa falha, mas sim a expressdo de uma
racionalidade que € adaptativa, coletiva e situada, e que deve ser reconhecida como
legitima e necessaria. Essa observacdo € metodologicamente relevante por
demonstrar que, na farmacia hospitalar, mesmo em setores com alto grau de
qualificagao técnica, a tomada de decisao é forgada a renunciar a aplicabilidade pura

das evidéncias em prol da viabilidade pratica da agao.

Esta observacao reforca que a implementagcdo de decisdes ndo é apenas uma etapa
técnica de execucdo, mas um espaco de disputa entre o que é prescrito e o que é
possivel. Reconhecer isso € essencial para compreender os limites da gestao
baseada em evidéncias quando aplicada em organizagdes publicas com prestacao de
servigos sob pressao. Por exemplo, nem sempre ha tempo ou recursos para acoes
coletivas. Em muitos casos, a implementagao exige improviso e solugdes criativas,
como apontado: “Vamos fazer uma compra emergencial [...] ou ver na rede EBSERH

se outro hospital tem esse medicamento para emprestar” (CD1).

O Quadro 31 apresenta exemplos de como a decisdo é colocada em pratica em

contextos sob pressao.
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Quadro 31 — Préticas da tomada de decisdo em contextos sob presséo.

CONTEXTO LIMITES DE ;
DIFICULDADE USO DA OPERACIONAL CITACAO
IMPLEMENTACAO EVIDENCIA
“Na pandemia, foi criado um comité
o ..~ | de crise pra fazer as avaliagdes das
Criacao de comité e
~ . Incerteza o tomadas de decisdo, porque era
Gestao de crise . e decisbes por ; .
generalizada ) algo que impactaria todo mundo.
tentativa ) 4 .
Ninguém sabia o que fazer e era
uma tentativa” (CU3)
“Se chegar um residente que eu
preciso de um antibidético e o
Uraéncia paciente chegou aqui, eu preciso
9 . Acéo imediata, | fazer. Eu ndo tenho que pensar. Eu
assistencial: Tempo o
decisdes clinicas sob | reduzido sem tem,po' para | tenho que ir 1a e resolvg:‘r~ essa
~ consulta técnica demanda.” (FCD1) / “Deciséo de
presséo . . ~ X
plantdo é assim, ndo tem muito o
que conversar. A gente precisa
resolver com o que tem” (CU1)
Produto o “No6s duas, automaticamente,
5 e o ~ | Substituicdo com : »
Adaptagéao técnica adquirido  nao base o trocamos pelo soro glicosado.
imediata com base era compativel . (FCD2) / “Eu vejo o que tem aqui,
. conhecimento e no . o
na experiéncia com a . . penso no que da pra substituir e
. que esta disponivel o
prescricao fago o que for possivel’ (FGM1)
T ‘A gente  padronizou, tipo,
empo s : .
~ . . L Padronizacao rapidamente, um outro tipo de
Gestdo emergencial | insuficiente A . o ENIA - 4x
, rapida sem | insulina.” (CU2) / “N&o da tempo de
de insumos para consultar diacao f | N RDC
fontes formais | Mediagéo forma vocé sentar, pegar a .
conversar com a ANVISA” (FC1)

Fonte: elaborado pela autora.

O quadro 31 contém situagdes recorrentes nas quais a aplicacéo da evidéncia formal
€ inviavel ndo por desconhecimento, mas por limites operacionais, pressoes temporais
ou contextos emergenciais. A resposta dos profissionais indica que a experiéncia
clinica, o julgamento técnico e a acao coletiva operam como heuristicas legitimas,

adaptando a evidéncia formal em nome da assisténcia segura e continua.

No contexto da farmacia hospitalar, os dados da pesquisa revelam que, apesar dos
limites impostos por estruturas organizacionais fragilizadas e pela informalidade de
processos, como os descritos na se¢ao de tomada de deciséo, ha um esforgo continuo
para garantir que as decisdes se traduzam em praticas concretas, por meio de

instrumentos como planos de agao, comunicagao direta, delegagao de tarefas.

Uma das constatagdes centrais da pesquisa é a variedade de formatos de
implementagado, que vao desde a execugao direta pelo proprio tomador da decisao,

até planos de agéo distribuidos entre equipes e grupos de trabalho.



121

Em muitos casos, decisbes técnicas sao imediatamente operacionalizadas pelo

profissional, especialmente nos plantbes e nas farmacias-satélites, evidenciando um

modelo descentralizado e agil, porém altamente dependente do conhecimento tacito

individual. Uma das entrevistadas, descreve um modelo colegiado de governancga:

“Temos um colegiado gestor [...] ali sdo colocadas as situagdes e as decisdes sao

tomadas juntos. A partir dali, define-se como sera implementada a agao” (CS2). Essa

estrutura se aproxima do modelo deliberativo proposto por Fishkin (2002), em que a

participagao plural fortalece a legitimidade da acéo institucional.

De outras formas, o entrevistado CU3 descreve que,

Muitas [decisdes] a gente coloca em acéo, [...] até com a sobrecarga da
equipe, mas muitos também a gente faz a distribui¢cdo, destina para a pessoa
que vai fazer aquela agdo. S6 para tentar exemplificar aqui na farmacia, a
gente dividiu a dispensagdo em quatro grupos de trabalho. A gente tem um
grupo que vai avaliar os processos de analise farmacéutico, a gente tem um
grupo que vai avaliar os processos da separagao e distribuigdo, a gente tem
um grupo que vai avaliar os processos do fracionamento e a gente tem um
grupo que vai avaliar os processos de controle de estoque. Ai esse grupo
tem representantes de cada plantdo e eles sdo os responsaveis por
verificar e ter um olhar mais préximo daquilo no dia a dia [grifo nossQ].
Tendo uma necessidade de alteracdo, a gente entra, [...] para poder avaliar
aquele processo e ver o que pode ser feito para modificar e melhorar. Entdo
assim, a gente destina, a gente d4 a demanda para que os colaboradores
facam.

Quadro 32 - Responsabilidade da implementacdo das decisdes.

criticos

necessidade

FORMAS DE ‘ x
IMPLEMENTACAO CARACTERISTICAS EXEMPLO CITACAO
O proprio profissional decide ~
. . Acdo tomada no|. ”
Execucdo diretada | e executa, especialmente Sou eu mesmo.
e ~ momento da
deciséo em plantdes e contextos (FD1)

Comunicacéo verbal
imediata

Transmissdo da decisdo
ocorre oralmente, entre
pares, sem registros formais

Encaminhamento
célere baseado em
alinhamento prévio

“E de maneira verbal
[...] a gente d& um
encaminhamento ja
direto de uma forma
ja célere.” (CS1)

Comunicacéao
informal no
cotidiano

Contato direto, proximidade
entre profissionais permite
decisdes rapidas

Confianca e agilidade
superam a
formalizacéo

“A gente trabalha
muito na pessoa
mesmo.” (FCD1)

Fonte: elaborado pela autora.

Essa forma de implementacao revela um padrao de ambientes de alta rotatividade e

pressao assistencial.

Embora favoreca agilidade, apresenta riscos quanto a
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rastreabilidade e a uniformidade dos processos, evidenciando a fragilidade de

protocolos formalizados na rotina.

Acerca dos instrumentos de apoio a implementacdo das decisbes tomadas, embora
as decisdes muitas vezes dependam de agdes rapidas e informais, os profissionais
também relatam o uso de instrumentos organizacionais formais (Quadro 33), como
planos de acgédo, POPs, registros via e-mail e ciéncia formal por assinatura. Tais
instrumentos sdo acionados conforme a complexidade e o impacto da deciséao,

sinalizando um uso seletivo da formalizacéao.

Quadro 33 - Instrumentos de formalizagdo utilizados na implementagao da deciséo.

INSTRUMENTO DE
FORMALIZACAO

FINALIDADE UTILIZACAO

Plano de agéo Distribuicdo  de  tarefas e | Implantagdo de  mudancas

responsabilidades estruturadas ou transversais
POPs Padronizagcdo de rotinas e | Atividades recorrentes e de
garantia de conformidade manutengao
Termo de ciéncia com Garantir que o colaborador foi | Mudangas que afetam fluxos
assinatura informado da decisao operacionais

Registro e disseminacdo de | Troca de marca, itens zerados,

E-mail e planilhas "
P decisoes e alertas alertas de estoque

Fonte: elaborado pela autora.

As formas de execugdo sao diversas, desde a delegacdo de tarefas por meio de
planos de acdo até a execucgado direta por farmacéuticos ou comunicagao via
WhatsApp (nado institucionalizado). Apesar da informalidade, tais canais se tornam
instrumentos de agilidade, embora caregam de padronizagdo e registro, como
alertado: “Todo mundo trabalha com WhatsApp. Mas ndo é oficial” (FC1). Esses
mecanismos refletem a tentativa de reduzir a assimetria de informacéo e o risco de
falhas na execugdo, uma vez que a efetividade da implementacdo depende néao

apenas da decisao tomada, mas da sua tradu¢do comunicacional.

Quando ha falta de estrutura, praticas como a comunicagao informal e a execugéao
direta de tarefas revelam uma capacidade organizacional adaptativa, em que os
profissionais mobilizam solugdes praticas para garantir a continuidade do trabalho.
Essas estratégias refletem formas de governanga adaptativa, que emergem para

suprir lacunas institucionais por meio de coordenacao flexivel e responsiva.
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A pesquisa evidencia que a comunicacdao entre setores € peca-chave para a
implementacdo bem-sucedida da decisdo. Em um hospital com setores e processos
de trabalho interdependentes, decisdes isoladas tendem a gerar descompassos. Os
gestores relatam o uso combinado de reunibes presenciais, aplicativos como
WhatsApp, Teams e registros eletrbnicos, mesmo quando nao formalizados

institucionalmente: “Todo mundo trabalha com WhatsApp. Até os médicos” (FC1).

Essa constatagao reforca a necessidade de desenvolver canais oficiais, interoperaveis
e rastreaveis, como preconizado por diretrizes da OMS (WHO, 2018, para assegurar

que decisdes criticas possam ser executadas com seguranga e continuidade.

Com relagdo a abrangéncia e temporalidade das decisdes tomadas na farmacia
hospitalar, a variagdo desses aspectos demonstra a necessidade de compreender a
implementagédo da decisdo ndo apenas como um ato unico, mas como um processo
que afeta multiplos niveis do sistema hospitalar. Conforme os dados analisados, o

alcance das decisdes pode ser classificado em trés dimensdes principais:

Curto prazo: voltadas ao atendimento direto ao paciente, com impacto assistencial
imediato; Médio prazo: associadas a continuidade e eficiéncia dos servicos,
envolvendo fluxos e rotinas que sustentam a assisténcia; Longo prazo: relacionadas
a mudancas estruturais e institucionais, com efeito sobre a sustentabilidade da
organizacao. Essa categorizacado permite relacionar a natureza das decisdes ao seu
tempo de maturagdo e a abrangéncia dos seus resultados, conforme proposto por
autores como Mintzberg (1976) e Stacey (1996), que destacam a importancia de
alinhar prazos de decisdo com a complexidade do sistema. O quadro 34, apresenta

exemplos relatados pelos entrevistados.

Quadro 34 - Prazo e abrangéncia das decisdes implementadas na farmacia.
PRAZO | ABRANGENCIA DECISAO CITACAO

Substituicdo de medicamento, ajuste |
de dose ou forma farmacéutica | “E de imediato” (FD1)
Curto Assistencial direto | diante de indisponibilidade imediata

prazo ao paciente ~ . “Alguns equipamentos
Manutengéao emergencial de : ~
precisam de manutengio

equipamentos essenciais a terapia peric')dica” (C83)

o . . “As decisdbes sado mais
Continuidade e Planejamento do abastecimentocom | ,, " .
técnicas e  envolvem

eficiéncia da base em consumo médio, S o
e L - continuidade do servico
assisténcia pactuacgdes intersetoriais (CS3)

Médio
prazo
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Implementagdo de fluxos que
garantem acesso a medicamentos e
adeséo ao tratamento

“Estamos juntos com o
paciente nessa missao”
(FCD3)

Redimensionamento de servicos,
revisdo de cultura organizacional,

“Todas as decisbes da
farmacia impactam o

Estrutura decisbes com efeito sobre todo o | hospital como um todo”
Longo organizacional e hospital (CS2)
prazo impacto “E sempre importante que

Integracdo do setor em esforgos
cirdrgicos ampliados, suporte
estrutural a assisténcia hospitalar

institucional amplo a gente esteja envolvido.
Por ser um servigo

transversal’ (CS2)

Fonte: elaborado pela autora.

Esse quadro 34 sistematizou o entendimento de que a implementacdo da deciséao
varia ndo apenas quanto aos meios, mas também quanto a abrangéncia da deciséao.
A heuristica de implementacao nao substitui a decisdo, mas orienta a forma como ela
€ executada. Os gestores e demais profissionais envolvidos no processo decisorio
eles sabem o que seria o ideal. Mas implementam o exequivel, muitas vezes com

base na memoaria, na experiéncia ou em consulta rapida com pares.

Esta secao reforca que a capacidade de implementar a decisdo sob pressdo nao é
apenas uma parte operacional, mas um aspecto que deve ser analisado criticamente.
E isso é especialmente relevante para a farmacia hospitalar, por lidar diretamente com
seguranga do paciente. O reconhecimento dos aspectos tratados, por exemplo, dos
prazos € fundamental para o planejamento da execugdo e o monitoramento dos

resultados esperados.

4.4.5 Avaliagao de resultados

A avaliacédo de resultados configura-se como uma etapa que consolida o processo
decisério baseado em evidéncias, porque fecha o ciclo, retornando ao gestor
informacdes sobre os efeitos das decisdes tomadas; ela gera retroalimentacao, pois,
os resultados avaliados podem produzir novas evidéncias organizacionais, que serao
usadas em futuras decisdes; e ela consolida a racionalidade do processo, dando
legitimidade a ele. Para Barends, Rousseau e Briner (2014), a logica da gestao
baseada em evidéncias s6 se completa quando ha monitoramento e analise dos

impactos reais das decisdes implementadas.
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No contexto da farmacia hospitalar, a avaliagao dos resultados das decisdes nao se
limita @ mensuracéo de indicadores quantitativos: ela envolve ajustes operacionais,
devolutivas clinicas, intervencdes gerenciais corretivas, feedbacks multiplos e praticas
de melhoria continua que atravessam tanto a logica assistencial quanto a gerencial.
O ponto de maior destaque desta secéo esta na consolidagdo da farmacia como um
setor estrategicamente produtor de evidéncias organizacionais, ao articular a geragao
de indicadores, a leitura de resultados assistenciais e a devolutiva sobre decisdes

implementadas.

Essa avaliagdo, no entanto, ndo segue um unico modelo padronizado. Pelo contrario,
ela se manifesta de forma difusa e adaptativa, refletindo o grau de maturidade
organizacional e o carater multifacetado das decisdes na farmacia hospitalar. Como
indicam Stacey (1996) e Weick (1998), ambientes organizacionais complexos n&o
permitem avaliacdes simples e unidimensionais. A analise do HUCAM mostra que o
efeito de uma deciséo é frequentemente interpretado a partir de evidéncias clinicas
(como a adesao do paciente ao tratamento), operacionais (como o cumprimento de
metas de abastecimento) ou até mesmo por meio de auséncias, como a nao

ocorréncia de erros ou reclamagdes.

Embora as praticas da gestdo baseada em evidéncias estejam presentes na farmacia
hospitalar por exigéncia normativa, elas sdo tensionadas na pratica por limitagoes
estruturais e pela predominancia de mecanismos informais. Ainda assim, a farmacia
hospitalar se consolida como produtora e sistematizadora de evidéncias

organizacionais.
Avaliagao por indicadores:

A avaliagao mais recorrente no HUCAM esta associada a produ¢ado e monitoramento
de indicadores organizacionais. Esses indicadores avaliam desde o desempenho
operacional (ex. taxa de abastecimento, desperdicio de materiais,
superabastecimento), até questbes clinicas e assistenciais, como uso racional de
antimicrobianos e numero de intervencdes realizadas. “A farmacia acaba sendo um
banco de dados do hospital. Muitos indicadores gerenciais a gente fornece os dados.

A anadlise desses indicadores nem sempre € nossa’ (CS2). Essa fala revela a
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ambiguidade da funcdo avaliativa: ainda que a farmacia gere dados valiosos, nem

sempre ela participa diretamente da analise critica dos resultados.

Ainda nesse campo dos indicadores, o entrevistado CD1 destaca o efeito financeiro e
clinico do uso de antimicrobianos como um dos focos da avaliagao: “O antibiotico tem
um peso gigante. [...] Como faz para diminuir o consumo? Precisa reduzir a taxa de
infeccdo. Isso é trabalho da CCIH com o PS. Entdo a decisdo na farmacia depende
de outras areas também”. Esse trecho esclarece a interdependéncia entre decisdes e
resultados em sistemas de saude, conforme defendido pela OPAS (2015), que aponta
a necessidade de articulagdo intersetorial para se alcangar efeitos desejaveis,
especialmente na prevengdo de eventos adversos e no uso racional de

medicamentos.

A producdo de evidéncias decorre como desdobramento direto das decisdes

implementadas, muitas vezes Vviabilizando monitoramento organizacional,

justificativas para compras, melhoria na prescricdo médica ou negociagdo com

fornecedores.

Quadro 35 - Exemplos de evidéncias geradas apds as decisoes.

CATEGORIA

ANALISE

CITACAO

Indicadores de
abastecimento

A farméacia acompanha a cobertura de
estoque, taxa de superabastecimento e
taxa de sucesso de compras, tornando-se
eixo central do planejamento logistico

“Hoje em dia, ele esta em torno de
98%. O nosso abastecimento de
hospitais € um percentil bem alto”
(CU1)

A farmacia fornece dados sobre erros de

“A farmacia acaba sendo um

Indicadores rescri¢cao, uso de antibiéticos e interagbes banco de dados do hospital [...]
clinicos e de prescrigao, ¢ quantidade de erros de prescricdo
medicamentosas, sendo base para a . PN
seguranga ~ . - [...] uso racional de antibidticos
atuacao da CCIH e da equipe médica (CS2)
Métricas como coeficiente de variabilidade, “Comeca a consumir 30. 40 de
Indicadores taxa de itens zerados e média de consumo Di irong;s or més [..] e)éiste um
estatisticos de sao utilizadas para prevenir P P e
. L s calculo que vocé faz utilizando o
consumo desabastecimento e justificar aditivos o B
; coeficiente [...]" (CD1)
contratuais
Indicadores o selto~r tambem c_oleta _dados de “A gente faz a coleta de dados e a
- prescricao errada e itens dispensados | .. NI
exigidos pela errados ara  monitoramento  oficial disponibilizagdo dos resultados
EBSERH > P mensalmente” (CU3)

exigido pela sede

Fonte: elaborado pela autora.

Como descrito, o uso de indicadores como forma de retroalimentagcdo da deciséo

aparece com destaque. Contudo, a producdo e uso desses indicadores nao esta
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isenta de tensbes. Sua atuagdo vai além da execucdo e contribui antecipando
problemas e ajustando politicas internas com base em evidéncia prdpria, ndo apenas
em normas externas. O Quadro 36 apresenta exemplos de indicadores e resultados

decorrentes das decisdes implementadas.

Quadro 36 - Resultados e aspectos observados a partir das decisdes implementadas.

INDICADORES/RESULTADOS

ANALISE

CITACAO

Producéo de indicadores
gerenciais e clinicos

A farmacia consolida-se como
fonte de dados para diferentes
setores do hospital, inclusive para
decisdes médicas e
administrativas. Essa atuagao
reforca a importadncia da
articulagdo entre as areas
técnicas e clinicas na producéao de
evidéncia institucional

"A farmécia acaba sendo um
banco de dados do hospital.
Por exemplo, aqui a gente
consegue ver a quantidade
de erros de prescrigéo [...]
também da quantidade dos
antibiéticos que estao sendo
prescritos” (CS2)

Avaliagao por desempenho de
compras

Indicadores de taxa de sucesso
em licitagbes sdo utilizados para
orientar decisdes futuras,
revelando um uso estratégico da
informacao gerada internamente

"Os indices de planejamento
e taxas de sucesso giram
em torno de 80%. O que nao
esta ruim também. Tipo, a
cada 10 cancela 2." (CS1)

Fragilidades na padronizagéo

A  inexisténcia de  alguns
processos validados, por estarem
ainda em desenvolvimento,
compromete a confiabilidade das
decisbes e gera dependéncia da
experiéncia profissional,
considerada de menor robustez
técnica

“a gente esta muito nessa
fase de organizar os
processos para evitar de ter
que tomar decisdes rapidas,
né? E isso que a gente esta
focando hoje” (CU3)

"Se a gente nao tem esse
protocolo, esse processo
validado, fica muito a cargo
da experiéncia [..] a
experiéncia profissional
acaba sendo o nivel mais
baixo de confiabilidade"
(CU3)

Fonte: elaborado pela autora.

Podemos analisar a partir desse conjunto de resultados que a qualidade da decisao
depende da qualidade da evidéncia disponivel, mas também da capacidade
organizacional de sistematiza-la, incluindo o a forma mais eficaz de utilizar os
indicadores. No caso do HUCAM, ha avangos importantes, mas persistem lacunas na
formalizagdo e integragdo dos dados, uma vez que os sistemas de tecnologias da

informacao também deixam de oferecer suporte adequado.
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Avaliagao de eficacia decisoria:

Diversos instrumentos sao utilizados na farmacia hospitalar para avaliar os resultados
das decisoes, entre eles: formularios de intervengdes farmacéuticas, relatérios de
consumo, VIGIHOSP (para reagdes adversas), prontuarios, atas de colegiados,
checklists, protocolos e planilhas eletrénicas. “A gente anota tudo: intervengao,
devolutiva do médico, se o erro foi corrigido. Tudo fica registrado” (FD1). “Tem o
relatério de utilizagdo, quais pacientes utilizaram, quanto consumiu. Isso € auditado
pelo Ministério da Saude” (CS2).

A existéncia desses registros cumpre papel estratégico ndo apenas para avaliagéo
interna, mas também para prestagao de contas e controle social, principios defendidos

pela OMS e incorporados nas diretrizes da EBSERH para os hospitais universitarios.

Exemplos das modalidades de avaliacdo e os instrumentos de avaliagcdo utilizados
sdo apresentados a seguir (Quadro 37), respectivamente com os efeitos resultados

das decisdes implementadas.

Quadro 37 - Indicadores e resultados observados a partir das decisées
implementadas.

INSTRUMENTOS DE

AVALIACAO EFEITOS

AVALIACAO

Taxa de abastecimento,

Indicadores desperdicio, custo de

institucionais

Eficiéncia operacional, redugéo de
infecgdes, impacto no orgamento

antibiéticos

- . Avaliagdo da adeséo, ajuste de

Feedback clinico e Conversas com equipe, retorno . .
. . . condutas, suporte a equipe
assistencial do paciente L
multiprofissional

Correcdes e Reavaliagédo de processos, Melhoria continua, aprendizado
retroalimentagdes revisao de decisbes anteriores | institucional

Rastreamento de efeitos, prestacao de
contas, base para auditorias e
planejamento

Formularios, relatérios,

Registros documentais prontuarios, VIGIHOSP

Auséncia de devolutivas L Dificuldade de mensurar impacto real
Relatos de auséncia de retorno ~ :
estruturadas e reconhecer agbes bem-sucedidas

Fonte: elaborado pela autora.

A avaliagao de resultados no contexto da farmacia hospitalar do HUCAM evidencia

que os efeitos das decisbes sao multiplos, mediados por instrumentos técnicos,
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interpretacdes situacionais e feedbacks informais. A pratica avaliativa é, assim, nao
apenas um fim do processo decisorio, mas também seu motor de renovacgao

constante.
Medidas corretivas:

Para além da leitura de indicadores, os profissionais relatam praticas de correcao
continua com base nos efeitos percebidos. Segundo o entrevistado CS3: “Uma
aquisicao que foi insuficiente, ela retorna para a solicitagdo novamente. A decisao é
retroalimentada”. Uma chefia no mesmo plano de decisdo também relata a
necessidade de revisdao permanente: “Revisita o processo, porque nao esta dando
certo. [...] As vezes vocé combina uma coisa, depois vé& que esta acontecendo outra.”
(CS2). Como complementa a entrevistada, “...] vocé toma a decisdo naquele
momento e faz uma analise posterior. Foi a melhor decisdo? Se nao, volta atras e
reveja” (CS2). Isso indica que o efeito esperado nem sempre se confirma, exigindo
revisao de processos e readequacgdes operacionais. Assim, o ciclo da decisao nao se
encerra com sua execugao, mas é constantemente redimensionado, como propde a
abordagem de SACs (Stacey, 1996). Esse ciclo de autoavaliagdo continua € um dos
pilares da qualidade na gestdo hospitalar e estd em consonancia com a proposta de
melhoria continua sustentada pela OPAS (2015) e pelas praticas de governanga em

saude baseadas em evidéncias.
Feedbacks sobre os efeitos das decisoes:

Segundo as informagdes obtidas por meio das entrevistas, a maioria dos retornos
avaliativos apés a implementacao das decisdes ocorre de forma corretiva e informal,
como um ciclo de melhoria continua. Sao ajustes realizados a partir de falhas

percebidas, reclamacdes pontuais ou efeitos nao previstos.

A avaliagao de efeitos também se da por meio de feedbacks, formais ou informais,
provenientes dos profissionais, setores técnicos ou dos proprios pacientes. Esses
feedbacks muitas vezes nao estdo registrados de forma sistematica, mas sé&o
fundamentais para perceber os impactos reais das suas proprias decisdes. “Se o
paciente der algum feedback, é porque o tratamento esta funcionando, ou ndo. Agente
tenta apoiar a equipe médica nesse sentido” (FCD3). “O feedback que vem é: nao

ficou bom dessa forma. Ai a gente ajusta” (FCD1).
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Os relatos mostram que o efeito ndo é apenas quantificavel, mas também sentido e
interpretado nas interagdes cotidianas. A literatura em avaliacdo de politicas publicas
na saude (Donabedian, 2003; Hartz; Silva, 2005) reforgca que as avaliagbes mais
completas integram dados objetivos e percepg¢des dos usuarios e profissionais.
Entretanto, também foi mencionada a auséncia de retorno estruturado: “A devolutiva
s6 vem se da errado. Quando da certo, ninguém fala nada” (CU1). Essa auséncia de
feedback positivo aponta para uma cultura institucional mais reativa do que

propositiva. O Quadro 38 apresenta os feedbacks relatados pelos entrevistados.

Quadro 38 - Feedback de avaliacdo da implementacgao da decisao.

FEEDBACK

ANALISE

CITACAO

Ajustes
operacionais

Muitos processos sao revisados apos
serem implementados e observados
em uso real

“A decisdao é tomada e continua o
processo de melhoria continua. E
revisita se for necessario” (CS2)

Corregao por
falhas percebidas

Problemas operacionais ou
comunicacionais levam a reavaliagao
das entregas

“Uma manutencgao que foi malfeita, ela
volta de novo para a manutengao”
(CS3)

Feedback verbal

Em vez de indicadores formais,
utiliza-se retorno direto e informal
entre os pares

“Na pratica, mais o feedback. O
feedback informal” (FCDZ2)

Comunicagao
devolutiva

Os profissionais buscam manter uma
escuta aberta como instrumento de
correcao

“Eu quero que vocé seja bem franco
[...] para que a gente consiga estar
melhorando” (CD1)

Fonte: elaborado pela autora.

Esse modelo descentralizado de avaliacdo revela uma governanga ciclica, que
permite ajustes dinamicos a partir da pratica real. Um dos dados mais relevantes
inferidos € que a farmacia hospitalar, além de implementar decisdes, produz
evidéncias internas de alta relevancia estratégica, atuando como centro de inteligéncia
organizacional. Ao mesmo tempo, destaca-se que a maioria dos feedbacks € corretiva,
demonstrando uma cultura organizacional voltada ao ajuste pds-implementagao, mais

do que a prevencao.

No entanto, ha lacunas, especialmente na sistematizacao de feedbacks positivos e na
apropriagao critica dos dados por todos os envolvidos. O fortalecimento de uma
cultura avaliativa propositiva, que néo se limite a correcdo de erros, mas reconheca
acertos e produza sentido coletivo sobre os efeitos das agdes, serve para consolidar

uma gestdo baseada em evidéncias robusta e transformadora, como defendem a
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OPAS (2015) e a literatura internacional sobre EBMgt (Barends et al., 2014; Rousseau;
Gunia, 2016).

Impactos decorrentes da gestao baseada em evidéncias na farmacia hospitalar:

As analises da pesquisa revelaram que muitas decisdes se concentram nos bastidores
organizacionais, contudo, sua repercussao final é frequentemente avaliada pelo

impacto percebido no paciente. Além do impacto percebido no paciente, o Quadro 39

apresenta mais dois exemplos de impactos da gestdo baseada em evidéncias.

Quadro 39 — Impacto na assisténcia e no valor gerado pela decisdo com apoio a

decisao.
IMPACTO ANALISE CITACAO
E O impacto positivo na assisténcia € | "Impacta o paciente. No final das
oco nto percebido como critério maior de sucesso. | contas, se vocé nao tem os
pa_f:’le_nicomo Isso revela uma racionalidade orientada | processos estruturados, baseados
sgl%r:;é: pelo valor publico, como propdéem Moore | em evidéncias, quem vai sofrer é o

(1995) e Hartz (2009)

paciente" (CU3)

Valor agregado
pelas decisbes

A melhoria da qualidade e a redugado de
ruidos nos processos decisoérios sao
interpretadas como ganhos institucionais
relevantes

"A gestdo baseada em evidéncias
ajuda a tomar melhores decisdes e
gerar resultados melhores" (CD1)

barreiras
estruturais

Limitagbes da gestdo publica impactam a
implementacado e avaliagdo de decisodes,
exigindo habilidades politicas dos gestores

"O gestor publico tem que ter poder
de negociagdo que supere varias
ferramentas. Porque vocé nao tem

essas ferramentas" (CU3)

Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados reforcam a relevancia de considerar o paciente como referéncia final
para as decisdes, mesmo em areas administrativas. Depreende-se que a avaliagcao
nao se encerra em indicadores; ela se completa na percepg¢ao de valor entregue a
sociedade. A avaliagao dos resultados das decisdes na farmacia mostra que diferentes
l6gicas, técnica, organizacional e simbolica, orientam as praticas avaliativas. A
evidéncia é util, mas so se efetiva quando conectada a dindmica organizacional.
Destaca-se o papel da farmacia como produtora e mediadora de evidéncias,
contribuindo para uma gestao orientada por dados, mesmo diante de limitacdes. Isso

reforga sua posigao estratégica entre a decisao e a geragao de valor publico.

A préxima secao aprofundara um aspecto igualmente determinante: as preferéncias
dos tomadores de decisdo. Compreender como comportamentos individuais

influenciam o processo decisério permitira completar a analise da abordagem
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organizacional em uso e evidenciar o papel da subjetividade na gestdo publica da

salde.

4.5 PREFERENCIA POR FONTES DE EVIDENCIA DOS GESTORES E DEMAIS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA TOMADA DE DECISAO NA FARMACIA
HOSPITALAR

A anadlise das diferentes etapas do processo decisério na farmacia hospitalar do
HUCAM, desde o inicio do processo, passando pela coleta e analise de fontes de
evidéncias, tomada de decisdo, implementacdo das decisbes e avaliagdo dos
resultados, revela padroes consistentes de preferéncia por determinadas fontes de
evidéncia. Entender essas preferéncias permite compreender os fundamentos
técnicos, organizacionais e culturais que orientam o uso do conhecimento na pratica

da gestdo em saude, em particular, na farmacia.

Barends, Rousseau e Briner (2014) apontam que o uso de multiplas evidéncias, deve
ser equilibrado e criterioso. No entanto, em contextos organizacionais complexos
como os hospitais universitarios, as preferéncias dos gestores ndo sao neutras. Elas
estruturam-se com base na disponibilidade, legitimidade organizacional,
aplicabilidade pratica e no tempo de resposta necessario a decisdo. A analise dos
dados da farmacia hospitalar evidéncia que ha uma predominadncia do uso de
evidéncias organizacionais, seguidas pelas cientificas, e, de forma complementar,

pelas experiéncias profissionais e contribuicdes das partes interessadas.
Predominancia das evidéncias organizacionais:

As evidéncias organizacionais, sistemas internos, relatérios de indicadores, planilhas,
POPs, painéis de gestdo e normas institucionais, sdo amplamente utilizadas em quase
todas as etapas decisérias. Elas sao valorizadas principalmente por sua
acessibilidade, legitimidade organizacional e capacidade de resposta operacional
imediata, como demonstram as falas dos entrevistados. “A gente registra tudo que faz.
E uma planilha bem completa... tudo é documentado... porque precisamos disso para
gerar indicadores” (FC1). “A farmacia acaba sendo um banco de dados do hospital.

Muitos indicadores gerenciais a gente fornece os dados” (CS2). “E com o VIGIHOSP
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que eu vou fazer a reclamag¢ao do material com o fornecedor. Porque eu tenho que
ter a evidéncia para mostrar para o fornecedor que aquilo esta com ma qualidade”
(CU1). Esse padrao reforga a nogcao de que, no ambiente da gestdo hospitalar, as
decisbes precisam ser defendidas com base em evidéncias formalmente
reconhecidas e auditaveis, conforme recomendam a OPAS (OPAS, 2015) e a OMS,
que incentivam o uso sistematico de dados organizacionais para promover qualidade,

seguranca e eficiéncia.
Uso das evidéncias cientificas:

Embora valorizadas por sua robustez, as evidéncias cientificas sdo mais
frequentemente utilizadas em decisbes clinicas e técnicas, principalmente pelos
farmacéuticos de linha assistencial. Bases como UpToDate, Micromedex, Bula do MS,
manuais de conduta terapéutica e protocolos clinicos foram referidos como padrao
ouro para embasar decisdes especificas de tratamento ou intervencao farmacéutica.
“No caso, quando a gente pensa nas tomadas de decisbes técnicas, a nossa base
que a gente usa sao livros, considerado para a gente padrao ouro. Outros sédo os

nossos sites de busca, que € o Micromedex, que € o UpToDate” (CS2).

Essa limitacdo ao uso especializado pode ser interpretada como uma consequéncia
da fragmentacdo entre os espagos da decisdo gerencial e técnica. Ainda que a
literatura sobre EBMgt, como Rousseau e Gunia (2016), defenda o uso integrado de
diferentes fontes de evidéncia, os dados sugerem que a base cientifica nem sempre
circula nos espagos decisorios estratégicos. Isso aponta para um desafio: como
ampliar a circulagao das evidéncias cientificas além do uso técnico, integrando-as as

decisdes de planejamento, aquisi¢ao e gestao de risco.
Evidéncia da experiéncia profissional:

As evidéncias provenientes da experiéncia dos profissionais aparecem nas falas dos
entrevistados como elemento de suporte, especialmente quando ha urgéncia,
auséncia de documentos ou situagdes ja conhecidas pela equipe. A experiéncia sé
vale quando vocé ja vivenciou uma situagao parecida [...], mas ndo que a experiéncia
te leve a tomar decisdes” (CS2). “No dia a dia, normalmente nao fica acessando nao.
Ja esta na pratica” (FCD3). Ou seja, o uso da experiéncia ndo € reconhecido pelos

participantes da pesquisa como dominante, sendo muitas vezes considerado por eles



134

como uma forma de atalho cognitivo apenas quando outras fontes nido estdo

disponiveis.

Contudo, o reconhecimento da experiéncia como fonte de evidéncia é compativel com
a abordagem de Sackett et al. (1996) e Barends et al. (2014), que a reconhecem como
um dos pilares da EBMgt. A prépria fala dos entrevistados evidencia que a pratica é
hierarquizada por eles, com maior prestigio conferido as fontes documentais formais.
Ainda assim, em situagdes emergenciais ou sem protocolo disponivel, o julgamento
clinico e administrativo € imprescindivel, o que reforca a importancia de praticas

reflexivas baseadas na vivéncia.
Interag6es com partes interessadas:

As interacbes com equipes assistenciais, setores administrativos, fornecedores e
outras partes institucionais sao fontes importantes de evidéncia, sobretudo nas etapas
de inicio do processo, validagao de problemas e avaliacdo dos resultados. Contudo,
essas interagdes nao sao sistematicamente tratadas como evidéncia formal, sendo
muitas vezes consideradas como parte do dialogo organizacional: “A gente passa para
area assistencial: olha, esse item esta critico” (FGM1). “A devolutiva sé vem se da

errado. Quando da certo, ninguém fala nada” (CU1).

Essas falas indicam que, embora relevantes, as evidéncias relacionais constitutivas
dos arranjos organizacionais sao subutilizadas ou pouco valorizadas como
componentes analiticos do processo decisério, o que limita sua potencialidade para
uma avaliagao mais participativa. A literatura de governanga em saude (Fishkin, 2002;
Hartz, 1997) destaca a importancia de incorporar essas vozes como evidéncia,
especialmente no campo da saude publica, onde os processos sao interdependentes

e colaborativos.

O quadro 40, apresenta a preferéncia por fontes de evidéncias no processo decisorio

na farmacia hospitalar.
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Quadro 40 - Preferéncia por fontes de evidéncia no processo decisorio.

FONTE DE
r JUSTIFICATIVA DA
CATEGORIAS EVIDENCIA PREFERENCIA

PREDOMINANTE

CITACAO

Acessibilidade,

Inicio do Organizacional adronizacdo e resposta ‘Painel de gestdo a
processo 9 pac ¢ P vista” (CS1)
rapida
Andlise de Cientifica + S;?:;ﬁgg: a tzc;r:jlgz “A gente usa muito o
evidéncias Organizacional o UpToDate (FCD4)
operacionais
Tomada de Organizacional + Leg|t|m|d_ade |r_13t|tumona| A experiéncia so6 vaﬂle
LT Y b com apoio no julgamento | se vivenciou situagéo
decisao final Experiéncia pratica

empirico parecida” (CS2)

Execugdo baseada em | “Cada agdo tem um

Implementagéo Organizacional rotinas e fluxos validados | responsavel” (CD1)

Avaliacao de Organizacional + Indicadores + feedbacks | “A farmacia fornece
resultados Partes interessadas da equipe assistencial muitos dados” (CS2)

Fonte: elaborado pela autora.

A analise do processo decisorio revela que os gestores e profissionais da farmacia
hospitalar do HUCAM tém uma preferéncia funcional e contextualizada por fontes de
evidéncia organizacionais, devido a sua praticidade, legitimidade e articulagdo com os
fluxos dos processos de trabalho organizacional. As bases cientificas séao
reconhecidas por sua qualidade técnica, mas restritas as decisdes técnicas-clinicas.
Ja a experiéncia profissional e as evidéncias relacionais sdo consideradas
complementares, mas nao determinantes, indicando uma hierarquia implicita entre as
fontes de evidéncias. Esse padrao de preferéncia revela tanto a racionalidade pratica
da gestado quanto os desafios para construir uma cultura organizacional que valorize
de maneira equitativa todas as evidéncias disponiveis, como propdem Barends et al.
(2014), Rousseau e Gunia (2016) e a propria OPAS. A ampliagdo do acesso, a
capacitagao critica para uso de evidéncias e a integragao entre setores sdo caminhos
para fortalecer uma pratica de EBMgt mais robusta, inclusiva e efetiva nas

organizacdes hospitalares.
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4.6 PRATICAS DA GESTAO BASEADA EM EVIDENCIA DOS GESTORES E DEMAIS
PROFISSIONAIS NA FARMACIA HOSPITALAR: PADROES TRANSVERSAIS
EMERGENTES

O aprofundamento na analise das categorias anteriores sobre as praticas da gestao
baseada em evidéncia dos gestores e demais profissionais permitiu identificar padroes
transversais que perpassaram as diferentes etapas do processo decisoério da farmacia
hospitalar. Tais padrbes revelam como, mesmo diante de decisbes com naturezas
diversas: técnicas, gerenciais, assistenciais ou logisticas, certos comportamentos por
fontes de evidéncia e formas de interagcdo organizacional tendem a se repetir,
constituindo suas preferéncias. A analise dos padrdes transversais, portanto, visou
capturar essas regularidades, tensbes e complementaridades que estruturam as

praticas decisorias orientadas por evidéncias na gestado hospitalar.

A transversalidade dos padrbes observados €& compativel com a proposta
metodoldgica da EBMgt, que, segundo Barends, Rousseau e Briner (2014), deve ser
compreendida ndo como uma sequéncia linear de agdes, mas como um ciclo dindmico
em que multiplas fontes de evidéncia articulam-se conforme a natureza da decisdo e
o0 contexto organizacional. Nesse sentido, o que se observou no HUCAM foi a
coexisténcia de abordagens deliberativas e intuitivas (Kahneman, 2012) e
improvisadas (Weick, 1998), bem como uma forte influéncia das estruturas

organizacionais transversais.

A Figura 5 retoma, de forma conceitual, as etapas que compdéem a gestdo baseada
em evidéncias e oferece uma sintese ilustrativa do processo decisorio. Essas etapas
sdao mediadas por estruturas organizacionais transversais, como instancias
colegiadas, comissdes técnicas e o NATS. Este ultimo se destaca como uma instancia
com potencial para apoiar decisdes e fomentar inovagdes, embora, até o momento,

nao haja articulagdo concreta com o setor da farmacia.
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Figura 5 - Praticas baseadas em evidéncia na farmacia hospitalar: padrées transversais
PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIA NA FARMACIA HOSPITALAR: PADROES TRANSVERSAIS
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evidéncias profissionais decisao final da decisdo resultados
Reconhecimento ~ Interpretagéo Ponderagao. Viabilizagao
Fundamento Interagbes Y-S Avaliacdo de operacional da
da demanda, do o ; das evidéncias. G S
das decisdes transversais ~ ; escolha Consolidagao
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INSTANCIAS COLEGIADAS E COMISSOES

ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS TRANSVERSAIS

Fonte: Elaborado pela autora.
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A partir da analise das etapas que compdem a gestdo baseada em evidéncias, foi
possivel observar que um dos padrdes mais consistentes foi a predominancia de
evidéncia organizacional como base primaria para decisdes gerenciais e operacionais,
independentemente da posi¢ao hierarquica do profissional. As falas dos entrevistados
reforcam essa tendéncia: “A farmacia acaba sendo um banco de dados do hospital.
Muitos indicadores gerenciais a gente fornece os dados” (CS2). “A gente registra tudo
que faz. E uma planilha bem completa, tudo é documentado, porque precisamos disso
para gerar indicadores” (FC1). Essa énfase nas evidéncias organizacionais pode ser
explicada por sua disponibilidade imediata, legitimidade organizacional e capacidade
de respaldar decisbes auditaveis, conforme recomenda a OPAS (2015) e a OMS

(2021), no fortalecimento da gestao informada por dados em organizacdes de saude.

Por outro lado, ha um padrao de subutilizagcdo das evidéncias cientificas, mesmo entre
profissionais com alto nivel de formacdo técnica especializada, como os
farmacéuticos. Embora as bases Micromedex e UpToDate sejam reconhecidas como
fontes confiaveis, seu uso é mais frequente em decisdes clinicas especificas, e nao
como base cotidiana do processo decisoério. A entrevistada FCD4, comenta: “A gente
usa muito o UpToDate. E mais na parte de compatibilidade medicamentosa, nas
situagdes criticas.” Esse comportamento indica que, embora haja reconhecimento
técnico da validade cientifica, a cultura organizacional e as condicdes operacionais

favorecem a centralidade das evidéncias organizacionais.

Outro padrao recorrente esta na valorizacdo da experiéncia profissional como
elemento de suporte a decisao, sobretudo nas etapas iniciais do processo e em
situagdes de incerteza ou auséncia de protocolo. Afala do entrevistado CD1 evidencia
essa perspectiva: “Isso ja esta introjetado, mas tenho consciéncia de que minhas
agdes estdo pautadas nisso que aprendi [...] seja formagdo académica, seja varias
complementagdes que a gente vai fazendo ao longo da vida.” Esse exemplo reforga a
proposta de Sackett et al. (1996), que inclui o julgamento clinico ou gerencial como
uma das quatro fontes legitimas da EBMgt. Contudo, essa valorizagdo tende a ser
complementar, e ndo central, sendo mobilizada especialmente em decisdes urgentes,

conforme observado também por Stacey (1996) na teoria dos SACs.

A analise também revelou uma tensao sistematica entre a agilidade necessaria em

contextos emergenciais e a rastreabilidade exigida pelos protocolos organizacionais.
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A entrevistada FCD4 do PS/UTI relata: “Mesmo que seja uma emergéncia, a gente
precisa da prescri¢cao. Porque [0 paciente] pode até morrer, dependendo da situagao.
Mas a gente precisa registrar e ter esse controle”. Esse padrdo manifesta-se em
diferentes unidades, especialmente nas farmacias-satélites, onde decisdes precisam
ser tomadas com rapidez, muitas vezes com base em julgamentos situacionais e

interacdes com outros setores.

A relacao entre tempo de cargo e seguranca na tomada de decisdo também emergiu
como padrao. Profissionais mais antigos demonstram maior autonomia e seguranca
na mobilizagdo de multiplas fontes de evidéncia, enquanto os mais novos tendem a
seguir protocolos com maior rigidez. A entrevistada CU1, com funcdo de chefia e
experiéncia consolidada, comenta: “A gente ja sabe quando vai faltar, o que precisa

ser acionado... vocé nao espera o protocolo te dizer”.

Além disso, observa-se uma fragmentagao deciséria em setores transversais, em que
decisbes sao tomadas isoladamente mesmo quando afetam toda a farmacia. A
auséncia de comunicacgao formalizada entre setores e a dependéncia de ferramentas
informais, como WhatsApp, compromete a fluidez e a integragdo das decisdées. No
relato do entrevistado FGM1 demonstra que: “A devolutiva s6 vem se da errado.
Quando da certo, ninguém fala nada.” Esse padrao revela um desafio para o avango
da cultura deliberativa preconizada por Fishkin (2002), que pressupde ciclos de

retroalimentacao entre os atores institucionais.

Os padrbes transversais identificados demonstram que a pratica da gestdo baseada
em evidéncia na farmacia hospitalar estd estruturada por fatores -culturais,
organizacionais e operacionais, os quais favorecem o0 uso de evidéncias
organizacionais e a experiéncia pratica, mas ainda limitam a integracdo plena de

evidéncias cientificas e a institucionalizacado de processos intersetoriais deliberativos.

O quadro 41, apresenta a relacdo da frequéncia tematica e recorréncia entre

entrevistados dos padrdes transversais na gestao baseada em evidéncia.



Quadro 41 - Frequéncia tematica e recorréncia entre entrevistados dos padrdes transversais na gestdo baseada em evidéncia.
PADRAO NUMERO DE NUMERO DE CODIGOS DOS
TRANSVERSAL | CITACOES | PARTICIPANTES FINALIDADE TRECHO CITADO ENTREVISTADOS
Uso . ; : . CD1, CU1, CU2, CSt1,
predominante de Utilizadas em qL‘Jase.t.od.as as | “Agente rgg|stra tudo que faz. E CS2, ECD1, FCD2,
A 27 13 etapas, devido a legitimidade uma planilha bem completa...
evidéncias 6 praticidade (FC1) FCD3, FC1, FGM1,
organizacionais P FD1, CS3, CU3
S\ljizléﬂ“c?:gao das 11 7 Usadas pontualmente em | “Agente usa muito o UpToDate FCD2, CU1, FCD1,
cientificas decisodes clinicas especificas | [...] nas situagdes criticas” (FCD4) | FCD3, FC1, CU2, FCD4
Valorizagéo da
experiéncia Apoio decisério em contextos | “Isso ja esta introjetado [...] com CDb1, CU1, CU2, FCDA1,
profissional como 18 10 dg e ortorn basje o h Jren o (CD1) FCD2, FC, CS1, CS2,
fonte que ap CU3, FGM1
complementar
Tensdo g_ntre Prehsenlga de cgnfhto entre “Mesmo que seja emergéncia, FCD4, CU1, FCD1,
rastreabilidade e 9 6 urgéncia clinica e Ca
" X Lo tem que ter prescrigdo” (FCD4) FCD2, CS2, FD1
agilidade formalidades institucionais
Maior autonomia Experiéncia influencia « . .
associada ao 7 5 diretamente na flexibilidade Agente ja _sabe o”que precisa Cu1, Cu2, CS1, CD1,
ser acionado” (CU1) CS3
tempo de cargo do processo
Fragmentacao 6 s rata | de - comunicacdo | upevolutiva so vem se da errado” | FGMI, CU2, FCDS,
. ompre (FGM1) FCD1, CS1
transversais sistémicas

Fonte: elaborado pela autora.
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A analise do Quadro 41 identificou seis padrdes transversais na gestdo baseada em
evidéncias na farmacia hospitalar. Destaca-se o uso predominante de evidéncias
organizacionais (27 citagcdes), seguido da subutilizacao das evidéncias cientificas (11
citagcbes), geralmente em decisdes clinicas especificas. A experiéncia profissional &
valorizada como fonte complementar (18 citagbes), especialmente em situagdes de
incerteza. Ha tensao entre rastreabilidade e agilidade (9 citagdes), refletindo conflito
entre formalidades e urgéncia clinica. A maior autonomia vinculada ao tempo de cargo
(7 citacbes) reforga o papel da experiéncia, enquanto a fragmentagao entre areas (8

citagbes) aponta para falhas na comunicagéao e integragéo decisoria.

4.7 LIMITACOES NAADOGCAO DA GESTAO BASEADA EM EVIDENCIA

Apesar do reconhecimento da importancia da EBMgt no cotidiano da farmacia
hospitalar, as entrevistas revelaram um conjunto relevante de desafios
organizacionais, operacionais, humanos e tecnoldgicos que dificultam sua adogao
plena e sistematica. Esses limites evidenciam a tensdo entre o ideal normativo da
EBMgt e as condigdes concretas de gestdo nos hospitais publicos. Como afirmou o
entrevistado CU3, “se a gente ndo tem esse protocolo, esse processo validado, fica
muito a cargo da experiéncia”. A entrevistada CS2 complementa ao destacar que
“fazer gestado no servigo publico é um desafio ainda maior e que muitas vezes é
necessario convencimento e envolvimento que supere varias ferramentas” [grifo
nosso]. A fala do entrevistado CU3 revela as praticas reais de uso de evidéncias no
campo da saude publica do hospital investigado:
As vezes a falta de um processo estabelecido, porque se vocé tem um
processo estabelecido, um protocolo terapéutico que seja indicando,
informando que aquela evidéncia, que aquela literatura cientifica é aquilo, ok,
vocé tem ali pactuado, acordado entre as unidades, os atores envolvidos, o
que se deve fazer. Se a gente nao tem esse protocolo, esse processo
validado, fica muito a cargo da experiéncia [...] ndo deixa de ser uma
evidéncia [grifo nosso], mas a gente so6 parte para a experiéncia profissional
quando a gente entra naqueles niveis de evidéncias, de literatura, a
experiéncia profissional acaba sendo o nivel mais baixo de

confiabilidade [grifo nosso]. [...] No final, se vocé ndo tem os processos
estruturados, baseados em evidéncias, quem vai sofrer é o paciente.

As limitagbes relatadas pelos entrevistados foram agrupadas em sete categorias
analiticas principais, que expressam limites estruturais, organizacionais, humanos e
contextuais para a consolidagdo da EBMgt no ambiente hospitalar publico (Quadro
42):
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Quadro 42 - Limitacdes nas praticas de uso das evidéncias.

~ - NUMERO DE
LIMITACOES EXEMPLOS OCORRENCIAS ENTREVISTADOS
Falta de processos de trabalho
. validados; Inobservancia de
Fragilidades .
AN . documentos; Falta de
organizacionais e . 5 4
: planejamento e
normativas :
compartilhamento de
informacgdes
Dificuldades L|m|tagges r~10§ canais de
BODOTY comunicacao; falhas na
comunicacionais e L . ~ 8 5
. ~ transmissao das informacoes;
de articulagao X _ At
desarticulagao das evidéncias
Infraestrutura e . C
Limitacdes tecnoldgicas;
entraves . 6 4
o morosidade processual
operacionais
Déficit e Sobrecarga de trabalho e déficit
sobreposicao de de pessoal; conflito entre fungdes 13 5
recursos humanos assistenciais e administrativas
Cultura o . ~
. Dificuldades nas interagdes com
organizacional e . 2 2
NP equipes
resisténcias internas
Falta de suporte e Falta de apoio da gestao
governanca superior; limitagdes da gestédo 7 4
institucional publica
Condicdes externas . L
X s Fatores externos a organizagao 3 1
e imprevisibilidade

Fonte: elaborado pela autora.

Esses agrupamentos ajudam a compreender que os desafios a gestao baseada em
evidéncia ndo sdo meramente operacionais, mas se estendem a aspectos estruturais
da administragao publica, cultura organizacional e contexto externo. Como relatou o
entrevistado FGM1: “A parte administrativa nossa, para a gente fazé-la de perfeitas
condicdes, a gente tem que largar um pouco o assistencial e ir para o administrativo.”
Quanto ao contexto externo, o entrevistado CS1, apontou ainda que muitos entraves
escapam ao controle organizacional: “Eu ndo controlo quem entra nos processos
licitatérios, [...] empresas ruins que entram, [...] greve de caminhoneiros, [...] Covid,
enchente [...]". Cabe ressaltar as limitagcbes sobre fragilidades organizacionais e
normativas apresentadas no quadro 42, como a inexisténcia de alguns processos
validados, por estarem ainda em desenvolvimento, as quais reforcam a necessidade
de intervengdes que ampliem a formagdo em EBMgt. O objetivo dessas intervengdes
€ garantir o acesso a recursos informacionais e promover a integragao entre areas

gerenciais, técnicas e de ensino.
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Dentre as diversas limitacdes identificadas nas entrevistas, duas se destacaram pelo
volume de mengdes e pela transversalidade entre fungdes e setores: o déficit e a
sobreposicdao de recursos humanos e as dificuldades comunicacionais e de
articulacido intersetorial. Esses elementos, ainda que operem em niveis distintos,
interferem diretamente na capacidade organizacional de acessar, interpretar e utilizar
evidéncias de forma sistematica. Sua recorréncia nos relatos reforca que as
dificuldades enfrentadas ndo sdo apenas técnicas ou individuais, mas organizacionais
e estruturais, elementos-chave na analise da governangca da EBMgt em contextos

hospitalares publicos (Rousseau; Gunia, 2016).

A escassez de profissionais, somada a acumulagcdo de funcgbes assistenciais e
administrativas, configura um entrave concreto ao uso deliberado das evidéncias. Os
relatos evidenciam que, frequentemente, profissionais que deveriam estar alocados
em atividades de supervisdo, analise ou gestdo técnica também assumem fungdes
operacionais como dispensacdo, controle de estoque e execugao de rotinas. Isso
compromete o tempo necessario para analise critica de dados, leitura de fontes

atualizadas ou discussao colegiada das decisdes.

A segunda limitagdo amplamente mencionada refere-se a qualidade dos canais de
comunicagao entre profissionais de setores distintos. Profissionais apontam a
fragmentacao da informagao, a rotatividade dos médicos residentes, a auséncia de
protocolos de comunicagao formal e a sobrecarga como causas da perda ou distor¢gao
das evidéncias geradas no cotidiano. A limitagcdo principal apontada pelos
entrevistados refere-se a rotatividade dos residentes médicos, que, embora ocorrendo
em outras areas do hospital, exerce impacto significativo nas praticas da assisténcia
farmacéutica. Devido a dificuldade de contato ocasionada pela auséncia de canais
eficientes de comunicacéao e pela alta rotatividade entre as especialidades médicas, o
enfermeiro assume a fungcdo de mediador, o que pode ocasionar distorgcbes na
comunicacgao. Portanto, se a informacao nao circula de maneira continua e confiavel,

ela deixa de orientar a tomada de deciséo.

O quadro 43 apresenta os principais exemplos citados pelos entrevistados sobre o

déficit e a sobreposigao de recursos humanos e as dificuldades comunicacionais.



144

Quadro 43 - Principais limitagdes nas praticas de uso da evidéncia.

LIMITACAO

DESCRICAO

CITACOES

Escassez de
profissionais e
acumulo de

“Era pra eles contratar técnico pra ficar dispensando e a
gente ficar supervisionando, fazendo analise de prescrigao
[...] S6 que ndo tem um técnico de farmacia pra ficar
dispensando. Ai a gente acaba que fica dispensando” (FD1)

“Nossa demanda hoje € como vocé viu, sou eu e [a colega]
pra tudo. [...] A gente trabalha o tempo todo” (FCD2)

“as pessoas nao sabem o que significa fazer, qual € o nosso
escopo de trabalho. Nao s6 da farmacia clinica, da farmacia
[...]- Porque as vezes a gente é demandado para coisas que

tarefas
assistenciais e

Déficit de pessoal
e sobreposi¢ao

a gente ndo tem geréncia sobre aquilo, e as vezes aquilo
que é para a gente fazer, eles falam, nado, isso dai nado

de fungbes administrativas precisa vocé fazer, ndo” (FC1).
dificultam o uso
sistematico das | “eles realmente nao entendem o processo da farmacia,
evidéncias assim, sabe? As vezes, muitas vezes, eles acham que é
uma coisa menor. E ndo é, né? Porque daqui sai muito
dinheiro. E toda instituicdo, empresa, mas mesmo que
sendo publica, ela precisa do dinheiro. E esse recurso que é
escasso, ele tem que ser bem gerenciado” (FC1).
“Por falta de profissionais, igual eu acabo fazendo um pouco
de assisténcia também. Entdo, eu ndo dedico toda a minha
carga horaria somente a gestdo” (CS2)
“E muito ruim a questdo de passar informacdes. Porque
vocé fala tudo para uma equipe. Daqui a seis meses, troca.
Nao é passado. Entdo vocé tem que repetir. Essa coisa da
Falhas na R o
o repeticdo é cansativa” (FCD1)
comunicagao
entre setores, « oo . D e
N eu acho que o principal problema é a comunicag¢ao” (FC1)
auséncia de
rotocolos de p : = , ) .
e P O residente nao tem um local fixo pra ele ficar. Fica sabe?
Dificuldades repasse de

Em varios locais diferentes. Entdo, assim, as pessoas no
hospital ndo atendem telefone, normalmente. Entdo, o
WhatsApp € a forma mais eficaz” (FC1).

comunicacionais
e desarticulacao

informagdes e
rotatividade de

médicos
residentes “Tem o Teams, que tenta-se as vezes, mas nem todo mundo
afetam a ' ”
X ~ fica na frente do computador” (FD2)
circulagéo da
evidéncia

“Ha falhas nos setores, ha falhas na nossa estrutura [...] A
gente néo consegue focar 100% s6 na tarefa em si de gases
medicinais” (FGM1)

Fonte: elaborado pela autora.

Portanto, a adogao da EBMgt na farmacia hospitalar, embora existente, se da de modo
fragmentado e sob forte influéncia das limitagbes, por exemplo, acima listadas.
Consolidar essa pratica exige acgdes articuladas de planejamento, apoio
organizacional, valorizagao da cultura cientifica e melhoria nos processos e estruturas
de gestdo. Compreender essas dificuldades e soluciona-las tem potencial de ampliar

a efetividade da gestdo baseada em evidéncias na pratica da farmacia hospitalar.
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar como o0 uso de evidéncias é adotado pelos
gestores da farmacia hospitalar em seus processos de tomada de decisdo, com base
no caso do hospital universitario, o HUCAM, no contexto da farmacia hospitalar. Para
cumprir tal finalidade, nesta secdo, estdo descritas a resposta ao problema de
pesquisa, as contribuicbes tedricas, praticas e sociais, as limitagdes do estudo e as

sugestdes para pesquisas futuras.

Ao longo do estudo, foram descritas sete etapas que estruturam o processo decisorio
com apoio em diferentes fontes de evidéncia: inicio do processo, identificacido das
fontes, interagbes com profissionais e multiprofissionais, analise das fontes de
evidéncia, tomada de decisao final, implementacdo da decisdo e a avaliagdo dos
resultados. A analise dessas etapas revelou praticas complexas e interdependentes
(Stacey, 1996) que desafiam modelos lineares de gestdo e expdem a farmacia
hospitalar como um ponto de articulagdo em um sistema organizacional composto por

multiplos sujeitos, nas praticas da gestao baseada em evidéncia.

5.1 RESPOSTAAO PROBLEMA DE PESQUISA

Constatou-se que a gestdo da farmacia hospitalar do HUCAM adota praticas de
decisado gerencial fortemente apoiadas em evidéncias organizacionais, enquanto as
evidéncias cientificas s&o utilizadas em segundo plano nas decisdes técnicas. O
estudo também revela que a preferéncia por evidéncias organizacionais pode implicar
na subutilizagdo das evidéncias cientificas nas instancias gerenciais, restringindo sua
aplicagdo ao campo clinico. Embora bases como UpToDate e Micromedex sejam
amplamente reconhecidas pelos farmacéuticos, seu uso permanece concentrado em
situacdes técnicas especificas, como validacio de prescricdes ou escolha de terapias
medicamentosas. A experiéncia profissional € utilizada apenas de maneira

complementar na tomada de decisé&o.

Desse modo, o uso das evidéncias varia conforme o tipo de demanda e o contexto
organizacional, influenciando o comportamento adotado nas abordagens de trabalho.
Essa abordagem reflete a I6gica da racionalidade limitada (Simon, 1977). A decisao é

tomada com base nas informacdes e tempo disponiveis e nos recursos acessiveis.
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Essa racionalidade destaca que o comportamento humano alterna entre dois sistemas

de pensamento, rapido e intuitivo e lento e analitico Kahneman (2012).

No que se refere a predominadncia das evidéncias organizacionais na rotina da
farmacia hospitalar, destacam-se os POPs, que orientam os processos de trabalho;
os protocolos, ainda que utilizados de forma limitada, uma vez que se concentram na
area clinica, uma vez que os processos da farmacia hospitalar sdo voltados a
assisténcia com forte componente administrativo; e os indicadores, que abrangem

todos os setores analisados no campo de investigagéo.

Parte desses indicadores € oficial, vinculada a EBSERH, enquanto outra parte é
especifica do HUCAM, sendo ambos amplamente alimentados pelos profissionais e
utilizados para subsidiar a decisao, exercendo forte influéncia nas escolhas gerenciais
e/ou técnicas. Esses documentos internos s&o amplamente utilizados pelos
profissionais e sdo considerados fontes legitimas para fundamentar as decisdes. A
prevaléncia dessas evidéncias justifica-se, em parte, pela sua acessibilidade,
auditabilidade e institucionalizagdo, especialmente em contextos que demandam
rastreabilidade e prestacdo de contas, como é o caso dos hospitais publicos
vinculados a rede EBSERH.

Os aspectos identificados sobre os indicadores sao relevantes por estarem
relacionados ao grau de accountability (Abrucio, 1997) esperado das atividades
governamentais no periodo pos-reforma gerencial. O monitoramento desses
indicadores ocorre por meio de planilhas manuais e sistemas informatizados, como o
AGHU e o VIGIHOSP. Dessa forma, esses sistemas de informacgao, juntamente com
as interagdes interprofissionais, funcionam como pontos de comunicacao, ainda que
muitas vezes fragmentados devido a alta rotatividade de médicos residentes.

A valorizagao das evidéncias organizacionais vai de encontro as propostas de autores
como Choo (2003) e Barends, Rousseau e Briner (2014), que reconhecem a
importancia dos sistemas internos de informacéao para a consolidagao de uma cultura
decisoria orientada por dados. No HUCAM, o uso dessas evidéncias confere
legitimidade as decisdes e permite uma resposta mais agil e contextualizada as
demandas gerenciais e técnicas. A Figura 6 ilustra de maneira objetiva os padrbes

transversais identificados na EBMgt desenvolvida na farmacia hospitalar do HUCAM.



Figura 6 - Padrdes transversais na gestdo baseada em evidéncia na farmacia hospitalar.
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Fonte: elaborada pela autora.
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A Figura 6 ilustrou os resultados da pesquisa com relagao aos padrdes transversais
na gestdo baseada em evidéncias na farmacia hospitalar e, como analisado ao longo
do estudo, esses padrdes estdo associados a natureza relacional do processo
decisorio na farmacia hospitalar. A pesquisa evidenciou que as decisdes raramente
s&o individuais: elas sdo construidas coletivamente em insténcias formais (como
colegiados e comissdes) e informais (como interagbes por telefone, mensagens

instantaneas ou reunides ad hoc).

A CFT, por exemplo, exerce um papel normativo e técnico que fundamenta a selegao
de medicamentos, processo composto por multiprofissionais e deliberagdo baseada
em evidéncias. Essas analises reforgcam a proposigcéao de Fishkin (2002) sobre PDEs,
nos quais a participacao de diferentes sujeitos institucionais, médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e gestores, confere legitimidade e robustez as decisbes. Assim, as
interagbes multiprofissionais identificadas no HUCAM contribuem para decisdes
fundamentadas e seguras ao paciente. A gestdo baseada em evidéncias, portanto,
nao € apenas um ato técnico, e a comunicagao intersetorial revela-se tao relevante

quanto os documentos técnicos para garantir a efetividade das decisodes.

Com relacao a analise da etapa de avaliagao de resultados, os dados revelam que,
na farmacia hospitalar, as decisbes ndo se encerram na implementagao: elas sao
constantemente revistas a luz de indicadores operacionais, feedbacks da equipe e
efeitos observaveis nos pacientes. Tal percepgao reforgca a necessidade de ajustes
taticos continuos. Praticas como a revisdo de POPs, analise de consumo de
antimicrobianos e o monitoramento de indicadores de abastecimento sdo exemplos

de como a avaliagao € incorporada a logica decisoéria.

Esse movimento de retroalimentacido continua na etapa de avaliagao de resultados,
esta em consonéncia com o modelo de melhoria continua defendido pela OPAS (2015)
e com os principios da EBMgt, que pressupdem o uso sistematico de dados para
revisar, ajustar e aperfeicoar decisdes ja tomadas. Contudo, a avaliacdo ainda é
marcada por assimetrias. Enquanto indicadores formais sédo valorizados, os feedbacks
qualitativos, especialmente os positivos, sao raramente sistematizados ou

reconhecidos institucionalmente.
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Além disso, a multiplicidade de instrumentos de avaliagdo (prontuarios, checklists,
relatorios, sistemas informatizados) mostra que a farmacia hospitalar opera como uma
central de evidéncias, um verdadeiro hub de dados que alimenta decisbes em
diferentes niveis da organizagédo hospitalar. Essa capacidade de gerar, interpretar e
aplicar evidéncias refor¢a o papel articulador da farmacia na governanca clinica e

gerencial dos hospitais universitarios.

5.2 CONTRIBUICOES TEORICAS

A primeira contribuigédo tedrica a partir da analise das etapas que compdem a gestéo
baseada em evidéncia, foi a constatacdo de que um dos padrées mais consistentes
foi a predominancia da evidéncia organizacional como base primaria para decisdes
gerenciais e operacionais, independentemente da posi¢ao hierarquica do profissional.
Apenas de maneira complementar ao uso predominante das evidéncias
organizacionais, ha o uso de outras fontes. Esse padrao reforga o argumento de Choo
(2003) sobre a centralidade dos sistemas internos de informacao na construgao do
conhecimento organizacional, especialmente em contextos de alta complexidade,

como os hospitais universitarios.

O estudo apresentou como segunda contribuicdo tedrica que a confiabilidade da
evidéncia € avaliada ndao apenas por sua origem técnica, mas pela credibilidade do
sistema que a sustenta, conforme propéem Mele, Compagni e Cavazza (2013).
Acredita-se que por isso, ha o uso predominante das evidéncias organizacionais, pois
eles creditam alta confiabilidade aos dados e informacgdes registradas nos sistemas
de informacéo tecnoldgicos pelos colaboradores do hospital. A articulacdo da farmacia
operando como elo gerencial-técnico-politico se da por meio das rotinas, sistemas
(AGHU e o VIGIHOSP), que permitem agilidade e rastreabilidade, painéis de gestao

a vista e planos de contingéncia para desabastecimento ou urgéncias clinicas.

A terceira contribuicdo central da pesquisa foi demonstrar que o uso de evidéncias
ndo € um ato técnico isolado, mas um processo social e de estruturas organizacionais
transversais sustentado por interacdes colaborativas, confianca e pela capacidade
dos gestores de operar sob incerteza. funcionando como instrumentos de gestao

colegiada em contextos complexos, tipicos de SACs (Stacey, 1996). Como o uso da



150

evidéncia ndao € um ato isolado, ha uma predominancia de decisdes semiestruturadas,
como propde Simon (1977), com estilos decisérios que alternam entre o sistema

intuitivo o deliberativo (Kahneman, 2012).

A quarta contribuigdo teorica trata do campo da gestdo hospitalar, ao esclarecer a
complexidade que envolve a adogdo da EBMgt na farmacia hospitalar. Ao contrario de
modelos idealizados que pressupdéem um processo linear e racional de decisao, os
resultados desta dissertagao evidenciam que a pratica gestora no ambiente hospitalar
€ marcada por tensbes constantes entre a normatividade técnica, as restrigbes
operacionais e a imprevisibilidade dos cenarios clinico-assistenciais. Assim, a
institucionalizagdao da EBMgt requer mais do que treinamentos técnicos ou protocolos
de consulta a bases de dados: exige mudangas estruturais, desenvolvimento de
competéncias analiticas, redes de apoio técnico-cientifico e, sobretudo, uma cultura

organizacional que valorize a tomada de deciséo informada.

A quinta contribuicao teodrica esta associada as descobertas sobre as limitagdes na
adogao da EBMgt na farmacia hospitalar. Ao mapear as fontes de evidéncia e as
praticas de uso, foi possivel identificar limitagdes organizacionais, operacionais,
humanas e tecnoldgicas que dificultam a adogéo plena e sistematica da evidéncia.
Esses resultados sobre os desafios da administracdo publica gerencial,
particularmente no que se refere a consolidagao de instrumentos de gestao e controle
em ambientes institucionais ainda marcados por descontinuidade e assimetrias de
poder (Filgueiras, 2017). A Figura 7 apresenta, de forma mais ilustrativa, os resultados
dos Quadros 41 e 42, por meio de uma representagao sistémica que representa as

limitagbes a adogado da EBMgt em um contexto organizacional transversal.
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Figura 7 - Representacao sistémica das limitagées a adogdo da EBMgt nas
estruturas organizacionais transversais da farmacia hospitalar.

LIMITACOES NAADOGCAO DA GESTAO BASEADA EM EVIDENCIA NA
FARMACIA HOSPITALAR
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Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que no centro da figura esta a gestdo baseada em evidéncias como eixo
estruturante e ao redor, distribuem-se as limitacdes como nds conectados, com setas
que demonstram suas interrelagdes, representando a complexidade dos sistemas
adaptativos (Stacey, 1996), a transversalidade e a interconexao entre as limitagdes a
adogao da gestao baseada em evidéncia. Em vermelho, sdo destacadas as limitagdes
mais frequentemente citadas, e que interferem diretamente na capacidade

organizacional de acessar, interpretar e utilizar evidéncias de forma sistematica.

Por fim, o estudo revelou que embora exista uma cultura organizacional favoravel ao
uso de evidéncias, ainda ha lacunas quanto a esse aspecto. Também, que ha a
subutilizagcado de espacos como o NATS e as limitacbes em sistemas de informacao,
especialmente, para a produgao de relatérios técnicos e para a comunicagao

intersetorial. Ainda assim, as decisbes sao amplamente sustentadas por dados,
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praticas reflexivas e pactuagdes intersetoriais, consolidando um modelo de EBMgt
(Barends et al., 2014; Rousseau, 2006) contextualizado e aplicavel a realidade dos

hospitais publicos brasileiros.

5.2.1 Contribuigdes tedricas do modelo de sete etapas

O encadeamento das sete etapas utilizadas na descricao e analise dos resultados
(inicio do processo, fontes de evidéncias, analise das fontes, interacbes profissionais
e multiprofissionais, tomada de decisao final, implementacéo das decisdes e avaliagao
dos resultados), fundamentado no modelo entrada—processo—saida—resultado,
permitiu compreender como as decisdes sao estruturadas e transformadas em acgdes

que geram impactos mensuraveis na assisténcia e na gestao da farmacia hospitalar.

Uma das contribuicbes mais elucidativas da pesquisa foi a constatacéo de que a etapa
de implementagao funciona como ponto de inflexdo entre o planejamento e o efeito
concreto das decisbes baseadas em evidéncias na farmacia hospitalar. E nesse
momento que as decisdes deixam de ser apenas planejadas para serem efetivamente
executadas, podendo a evidéncia aplicada ganhar ou perder forga conforme sua

operacionalizagéao.

Embora as sete etapas mapeadas formem um fluxo continuo, € na implementacgao
que se revela a maturidade organizacional para transformar decisdes em agdes com
impacto assistencial e organizacional. Por isso, € fundamental que a deciséo seja
viavel dentro do sistema, ou seja, compativel com a estrutura, cultura, processos de
trabalho e tempos da organizagao, pois é essa compatibilidade que determina seu

sucesso ou fracasso no cotidiano institucional.

Nesse caso, € o conjunto das estruturas transversais que conecta a farmacia
hospitalar a setores como logistica, engenharia clinica, enfermagem, comissodes
colegiadas (CFT, CCIH), sistemas de informag¢ao (AGHU, VIGIHOSP) e geréncias
institucionais. E nessa etapa que se evidencia se a decisdo: |) tem respaldo
organizacional (esta pactuada com as geréncias?); Il) € comunicavel e replicavel (os
setores sabem o que fazer?); lll) é tecnicamente viavel (ha infraestrutura e equipe

para executar?); IV) é registrada e rastreavel (esta documentada nos sistemas?); e V)
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€ operacionalmente sustentavel (funciona no turno da noite, na auséncia do gestor?).
Essa avaliagdo multifacetada das decisbes dialoga com as reflexdes de Tritany e
Tritany (2020), que apontam que a implementacao efetiva de politicas no setor saude

depende de articulagao intersetorial, mecanismos de registro e pactuagao formal.

O insight analitico consistiu em perceber que a decisdo nao é o fim do processo, mas
o meio. O ponto final € a implementagdo, momento em que as estruturas transversais
se revelam em pleno funcionamento, atuando como canais de viabilizagao (ou de
limitacdo) da gestdo baseada em evidéncias na farmacia hospitalar. A etapa de
implementagdo também evidencia como a decisdo baseada em evidéncias pode ser
absorvida, ou ndo, pela cultura e pela estrutura organizacional. Exemplos disso foram
os relatos sobre ajustes de rotina na dispensacdo de quimioterapicos e gases

medicinais, que exigem articulagéo entre setores.

O foco na etapa de implementacao revelou que a decisdo baseada em evidéncia, para
ser efetiva, precisa ser institucionalmente implementavel, operacionalmente exequivel
e socialmente pactuada. Essa constatacdo permite inferir que a analise da
implementagéao foi o elemento central para compreender o funcionamento da farmacia
hospitalar, ndo como uma unidade isolada, mas como parte de um sistema organico,
complexo e adaptativo. Esse entendimento aproxima-se da légica dos sistemas
adaptativos complexos (SACs), conforme explorado por Stacey (1996), e é igualmente
sustentado por Choo (2003), que enfatiza a necessidade de sentido compartilhado e

aprendizado organizacional na gestao da informagao e da agéo.

As decisdes sO se efetivam quando transitam com sucesso pelas estruturas
transversais do hospital, muitas vezes invisiveis no organograma, mas que operam
com forca normativa e técnica, como a CFT, CCIH, engenharia clinica, enfermagem,
Tl, nucleo de inovacéo e o proprio NATS (no que lhe cabe). E nessa etapa que o
modelo de entrada—processo—saida-resultado se fecha com consisténcia: a decisao

s6 produz resultado se for, de fato, implementada.

Essas constatacbées demonstram que a farmacia hospitalar ndo € apenas um setor
técnico ou operacional, mas um instrumento organizacional de articulagido entre
decisdo gerencial, técnica-assistencial e capacidade organizacional. A decisao,

portanto, ndo se encerra quando € tomada, mas sim quando é implementada com



154

legitimidade, rastreabilidade e impacto. Essa conclusao refor¢ga o argumento de Rynes
e Bartunek (2017), que apontam que a efetividade da EBMgt estad diretamente
relacionada a capacidade das organizagcbes de traduzir evidéncias em praticas

consolidadas, alinhadas as dindmicas internas e externas.

5.3 CONTRIBUICOES PRATICAS

A primeira contribuicdo pratica da pesquisa foi fornecer um diagndstico aprofundado
e contextualizado sobre como decisdes baseadas em evidéncias sdo implementadas
na farmacia hospitalar. Esse diagndstico pode orientar gestores de saude na adogao
de praticas de gestdo mais eficazes para integrar evidéncias no processo decisorio,
garantindo maior seguranga ao paciente, eficiéncia e equilibrio financeiro. Conforme
destacam Rousseau e Gunia (2016), o uso continuo das melhores evidéncias
aprimora as competéncias dos gestores e a pratica da gestdo. Dessa forma, € possivel
alcancar o uso racional dos medicamentos com base na relagado custo-efetividade,
conforme preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude (OMS, 2004) e em

consonancia com os principios da PNAF (Brasil, 2004).

A pesquisa também oferece elementos para valorizar a farmacia hospitalar e seus
servigos agregados como centros estratégicos dentro dos hospitais, recomendando
maior inser¢ao em espagos como o NATS. Enfatiza-se também a importancia de
promover visibilidade do trabalho realizado pelos farmacéuticos, que expressaram
desapontamento com a baixa valorizagao e reconhecimento do setor de farmacia no

ambito hospitalar.

As analises do estudo conduziram ao diagndstico das limitagdes na adogao da gestao
baseada em evidéncias, abordadas nas secbes 4.7 e 5.2, que fundamentam as
contribuicdes tedricas. Com base nessas limitagdes, foram elaboradas as
contribuigdes praticas: um guia de intervengdes para melhorias organizacionais a ser
seguido pelos gestores hospitalares. No Quadro 44, sao apresentadas as
recomendagdes de intervengdo que os gestores podem aplicar para aumentar a

eficiéncia organizacional.
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Quadro 44 - Recomendacgdes de intervencgdo para enfrentar as limitagdes na adogcdo da EBMgt por gestores hospitalares.

RECOMENDAGCAO DE INTERVENGAO

DEFINICAO

FINALIDADE

Fortalecimento organizacional e normativo

» Desenvolver e validar mapeamentos de
processos internos com participagao
multiprofissional ampliada, promovendo maior
alinhamento entre os documentos normativos e as
praticas reais.

» Implantar rotinas de atualizagcdo de
mapeamento de processos e socializagdo dos
mapeamentos de processos com apoio da alta
gestao.

Melhorar a eficiéncia interna, clareza de
responsabilidades e padronizagdo das atividades
para melhor integracdo das  estruturas
transversais.

Melhoria da comunicacéao e articulagcao
intersetorial

» Criar canais institucionalizados de comunicagao
entre setores e instancias decisérias, como
plataformas digitais colaborativas, especialmente
de mensagens instantaneas.

» Fomentar a designacdo de pontos focais de
evidéncia nos setores, uma pessoa-chave com
foco na governancga de informagoes, facilitando a
disseminacdo de informacdes relevantes e a
articulagao entre areas.

Melhorar o planejamento e a articulagdo entre
setores, melhorando a circulagédo de informagdes
relevantes para a decisdo; evitando silos de
conhecimento, promovendo uma visdo mais
integrada e fortalecendo a cultura da EBMgt de
maneira descentralizada e continua.

Aprimoramento da infraestrutura e dos processos
operacionais

» Investir em sistemas informatizados integrados
e de facil utilizagdo na rotina de trabalho e em
ferramentas de suporte a elaboragao de relatérios
fidedignos a realidade local e de suporte a deciséo
que agilizem o acesso e a analise de dados.

» Promover revisdes de processos com foco em
desburocratizagao e reducao da morosidade.

Otimizar a gestdo da informagdo, por meio da
capacidade organizacional de analise, gestdo e
tomada de decisdo baseada em evidéncias.
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Gestédo mais estratégica dos recursos humanos

» Planejar dimensionamento adequado de
pessoal, considerando as multiplas fungdes da
farmacia hospitalar, considerando as multiplas
fungbes da farmacia hospitalar, incluindo as
atividades administrativas paralelas as
assistenciais.

» Redefinir papéis e responsabilidades com base
em competéncias, evitando sobreposicado de
fungdes e desgaste da equipe.

Aprimorar a alocagdo e a gestdo de recursos
humanos na farmacia hospitalar, promovendo a
adequacao do quadro de pessoal as demandas
assistenciais e administrativas

Transformagéo da cultura organizacional

» Promover formagbes continuas em EBMgt e
mudanca de cultura institucional por meio de
gerencias clinicas e administrativas engajadas.
» Incentivar ambientes de confiangca e
colaboragéao entre equipes, reduzindo resisténcias
a adogao de evidéncias.

Consolidar uma cultura organizacional favoravel a
gestao baseada em evidéncias.

Reforgo da governanca institucional e suporte da
alta gestao

» Sensibilizar dirigentes para a importancia da
EBMgt como ferramenta de qualificacdo da
assisténcia e de uso racional de recursos.
» Designar uma pessoa de referéncia de cada
setor como responsavel por representar a pauta
da EBMgt em reunides e comissdes do hospital.

Fortalecer o comprometimento institucional com a
EBMgt, assegurando apoio politico-administrativo
a sua implementagcdo no contexto da gestdo
publica e contribuindo para a continuidade das
iniciativas, mesmo em contextos de rotatividade de
gestores.

Planejamento adaptativo frente a fatores externos

> Realizar reunioes regulares com
representantes de diversos setores para avaliar o
cenario externo atual e ajustar planos, processos
e recursos de forma colaborativa e agil.
» Fortalecer a farmacia em redes colaborativas
externas, como foruns regionais ou grupos
interinstitucionais de discussdo, além da
integracao ja existente com a rede EBSERH.

Aumentar a capacidade da organizagdo de se
adaptar proativamente as mudangas e desafios
externos, promovendo agilidade, colaboracao e
resiliéncia institucional.

Fonte: elaborado pela autora.
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O guia de recomendacgoes de intervengdes praticas organizado no Quadro 44 abrange
desde o funcionamento organizacional e normativo até o planejamento adaptativo
frente a fatores externos, o objetivo foca em orientar os gestores hospitalares na
melhoria da eficiéncia, integracdo e sustentabilidade da EBMgt no contexto das

farmacias hospitalares da saude publica.

4.4 CONTRIBUIGOES SOCIAIS

A presente pesquisa oferece uma contribuicdo social relevante ao dar visibilidade e
tornar compreensivel o funcionamento da gestdo por evidéncias em um setor
estratégico do SUS: a farmacia hospitalar de um hospital universitario publico, de porte
médio, como o HUCAM. Ao demonstrar como decisdes clinicas, logisticas e
administrativas sao construidas, pactuadas e implementadas com base em
evidéncias, o estudo valoriza o papel dos profissionais da farmacia como agentes
centrais na promogao da qualidade do cuidado, da segurangca do paciente e da

sustentabilidade do sistema.

Além disso, ao mostrar as limitacdes enfrentadas para operacionalizar decisbes em
contextos de escassez, sobrecarga e complexidade, a pesquisa mostra uma realidade
cotidiana da saude publica brasileira, evidenciando o funcionamento da farmacia
hospitalar como um SAC (Stacey, 1996). Nesse cenario, torna-se perceptivel como os
arranjos informais, os fluxos de comunicacéo intersetorial e os saberes tacitos moldam
a pratica da decisdo, muitas vezes compensando a auséncia de rotinas formais. Ao
descrever essas dinamicas, o estudo contribui para o fortalecimento do controle social
e da transparéncia na gestdo hospitalar, alinhando-se ao ideal de accountability

(Bresser-Pereira, 2009) e de racionalidade ampliada nas organizag¢des publicas.

O trabalho também aponta possibilidades para uma cultura organizacional mais
colaborativa, técnica e comprometida com a EBMgt, promovendo o uso racional de
recursos e o cuidado centrado no paciente, valores centrais do SUS e das politicas de
humanizacdo em saude. Trata-se de uma contribuicdo alinhada a valorizacdo de
processos deliberativos informados e legitimados (Fishkin, 2002) no ambito da

assisténcia farmacéutica e terapéutica.
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Nesse sentido, por meio da sistematizacdo dos resultados e das recomendacdes
praticas elaboradas, o estudo amplia o repertério disponivel para gestores publicos

comprometidos com a eficiéncia e a equidade no SUS.

4.5 LIMITACOES DA PESQUISA

A principal limitacdo desta pesquisa reside em sua natureza local, centrada em um
unico hospital universitario. Esse recorte restringe a generalizagdo das observacgoes
para outras instituicbes de saude, com diferentes estruturas, culturas e niveis de
maturidade organizacional. Além disso, embora tenha sido possivel compreender, por
meio das entrevistas, a diversidade de interpretagdes atribuidas pelos gestores e
demais profissionais envolvidos no processo decisorio sobre as praticas de uso da
evidéncia, a realizacdo de observacdo direta poderia ter contribuido para a

triangulagado dos dados.

4.6 SUGESTOES DE ESTUDOS FUTUROS

Sugerimos, como agenda futura de pesquisa, a investigagédo das tendéncias da saude
baseada em valor, ou Value-Based Health Care (VBHC) (Porter; Teisberg, 2006), no
contexto das farmacias hospitalares. Considerando que, atualmente, os servigcos
operam majoritariamente com base em indicadores de volume de atendimento, de
procedimentos e de abastecimento de medicamentos, € oportuno pensar a transicao
para modelos que priorizem os resultados em saude, a eficiéncia e a experiéncia do
paciente. Nesse sentido, a experiéncia do usuario com os servigos de farmacia
hospitalar pode se configurar como um dos pilares da transformagao dos sistemas de

saulde.

A articulagao entre EBMgt e VBHC representa uma oportunidade para fortalecer
decisdes mais centradas em valor. Conforme destacam Rousseau e Gunia (2016), o
uso da EBMgt promove o desenvolvimento de competéncias gerenciais voltadas a
identificacao, avaliagao e aplicacao critica das melhores evidéncias disponiveis, o que

pode alinhar-se aos principios da VBHC. Em vez de se concentrar apenas no volume,
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essa abordagem redireciona os esforgos da gestao para aquilo que realmente importa:

a melhoria dos resultados em saude, a segurancga e a satisfagéo dos usuarios do SUS.

Além disso, sugere-se a investigacdo da contribuicdo dos NATS para o
desenvolvimento da EBMgt nos hospitais publicos. Estudos podem examinar como
esses nucleos podem apoiar a incorporacado de evidéncias cientificas em decisdes
gerenciais na farmacia, especialmente diante de inovagdes tecnoldgicas, novos
protocolos terapéuticos e da introdu¢cado de medicamentos de alto custo. Essa agenda
de pesquisa pode articular a racionalidade técnico-cientifica aos desafios da

sustentabilidade orcamentaria e da equidade no acesso ao servigo publico brasileiro.
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ANEXO A - Estrutura organizacional do HUCAM
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome

Escolaridade

Tempo de atuacdo no HUCAM
Cargo atual

Tempo de atuacéo no cargo atual

1. Inicio do processo: Qual é a primeira abordagem que vocé adota ao identificar a
necessidade de tomar uma decisao na farmacia hospitalar?

2. Fontes de evidéncias: Quais as principais fontes de evidéncias vocé consulta
inicialmente? por que essas sao importantes? Quem busca as fontes? Quais
canais de busca por evidéncias?

3. Consulta com outros profissionais: Vocé envolve outros profissionais no
processo de decisdo? Em caso afirmativo, como isso ocorre?

4. Analise das evidéncias: Como vocé analisa e avalia as evidéncias disponiveis
para garantir que sejam relevantes e confiaveis? Na sua pratica, suas decisoes
costumam exigir uma analise mais aprofundada ou uma resposta mais rapida?
Por qué?

5. Tomada de decisao final: Apds reunir e analisar as evidéncias, como vocé toma
a decisao final? O que pesa mais nesse momento?

6. Implementacao da decisao: Uma vez tomada a decisdo, como ela é
implementada na pratica? Quem sao os responsaveis pela agdo? Como ocorre a
comunicagao decisoéria?

7. Avaliagao de resultados: Depois da implementagdo, como vocé avalia se a
decisao tomada foi eficaz? Quais mudancas e evidéncias sdo geradas resultantes
da decisao? Quais as dificuldades enfrentadas na pratica do uso das evidéncias?
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APENDICE B - Fotografias
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APENDICE C - Lista de categorizacdo de terceira, segunda e primeira ordem do
programa MAXQDA

v Cédigos
& AMARELO
v @ Principais tépicos entrevistas
v # Inicio do processo
DecisGes nédo requerem evidéncias
v 1. Etapas iniciais da anélise da demanda - primeira coisa que faz
@ Anélise de risco
@ Anélise contextual
@ Andlise conforme demanda assistencial
@ Verificagéo se ha processo validado/ Padronizacao
v 9. Conhecimento sobre o NATS
o Sem atividades
@ Conhecimento superficial
o Desconhecimento
o 10. Participagdo na CFT - Comisséo Farm e Terap
@ Presidente da CFT
o Membro CFT
o Ndo membro
A 18. Grupo gerencial informacional: Atuagdo na gestdo da informacéo (Mintzberg)
@ Os trés papeis: monitor, disseminador e transmissor de informagdes
@ Papel de busca ativa informag&es (monitor)
@ Papel de comunicacdo interna (disseminador)
@ Papel de transmissdo de informacées pra fora (porta-voz)
v 33. Grupo gerencial decisério: Aspectos envolvidos nas decisées (Mintzberg)
@ Os quatro papeis: empreendedor, solucionador de conflitos, alocador de recursos e negociador
@ Papel de criar solugdes (empreendedor)
@ Papel de resolver conflitos e lidar problemas entre pessoas (solucionador de conflitos)
@ Papel de distribuir recursos, materiais, equipe, tempo (alocador de recurscos)
@ Papel de negociar com outras areas, intera¢des para buscar acordos (negociador)
v @ Fontes de evidéncias
v 2. Fontes de evidéncias mais utilizadas
w @ Evidéncias cientificas
# Artigos cientificos
~ » Listas de compatibilidade medicamentosa
Farmécia UpDate
Micromedex
Protocolo Albert Einstein
@ Literatura (livros)
@ Formagdo académica
w @ Evidéncias organizacionais
@ ata
@ Bulario
o Certificados de manutencdo programada
@ Checklist
@ Consumo por area (demanda por area)
@ Contratos
@ Dados dos equipamentos
» Documentos institucionais
A @ Formularios
Formularios passagem de plantéo
Formulérios pedido de kits exames/procedimentos
Formularios solicitagdo antimicrobiano uso restrito
~ # Indicadores como fontes de evidéncias (busca/utilizagio)
Indicador de itens fracionados

Indicador de itens dispensados



» Indicadores como fontes de evidéncias (busca/utilizacéo)
Indicador de itens fracionados
Indicador de itens dispensados
Indicador de absenteismo
Indicador de previsées de procedimentos
Indicador de dados de internagéo
Indicador de controle microbiano
@ Laudos
@ Lista de pacientes para procedimentos (bidpsia)
@ Livros
@ Lotes de insumos
» Manuais
Manual de compatibilidade em administracdo endovenosa
Manual de conciliagdo medicamentosa
Manual de medicamentos padronizados (listagem)
Manual de preparacao e administracdo de injetados
Manual em administracdo endovenosa em Y
@ Mapas cirlrgicos
@ Mapa de processos
» Notas de empenho
@ Ordens de servico
@ Prescrigdes médicas
Prescricdes médicas dispensacéo
Prescricdes médicas (analise da conciliagdo medicamentosa)
Prescricdes médicas (analise da interacdo medicamentosa)
Prescricdes médicas de antirretrovirais padronizados pelo SUS
@ Previsdo de atendimentos
@ Pregéo
@ Prontuarios
@ Quantidade em estoque
@ Registro escrituragdo (registro da medicagdo manipulada)
» Relatérios
» Requisicdo de itens de consumo
@ Pedidos de abastecimento
» Pedidos de padronizacio
@ Planilhas
Planilha controle dos gases
planilha CCIH
Planilha vistoria de validade
@ Politicas internas/nacionais
@ POPs
POP armazenamento, reposicdo e devolugdo de medicamentos
POP dispensagdo de ERM (requisicdo de materiais)
POP dispensacdo oncohemato
POPs engenharia clinica
POP farmacia clinica
POP gerenciamento de residuos
POP manipulados
POP medicamentos vencidos
POP medir temperatura de geladeira e de ambiente
POP pesquisa clinica
POP triagem e analise farmacéutica

@ Tabela de interagdo medicamentosa

hd @ Evidéncias dos praticantes
» Experiéncia profissional - prética

hd @ Evidéncias das partes interessadas

@ SAFS Abastecimento /UPDE dimensionamento/ UNAC estoque
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A4 » Evidéncias das partes interessadas
@ SAFS Abastecimento /UPDE dimensionamento/ UNAC estoque
o Estado/Prefeituras
o Farmacéuticos
o Normativas
o Pacientes
@ Profissionais do hospital - especialistas
o Sistema de informagédo de pacientes HIV+ e Tuberculose
8. Como obtém as evidéncias (quem busca/como chega pra vocé)
» Busca proativa por evidéncias
o Evidéncias recebidas na rotina
» Busca conjunta com chefias
» Busca conjunta com multiprofissionais
11. Préticas de busca por evidéncias (ou canais de acesso?)
» Controle Manual de Informacées
@ Internet
» Sistema tecnolégico de Informacéo Hospitalar
» Uso da experiéncia como fonte de evidéncias
o Andlise das evidéncias
3. Frequéncia e forma de atualizacdo de documentos
@ Atualizados
@ Desatualizados
12. Instrumentos de organizacéo e interpretagéo
» Ferramentas tecnoldgicas de armazenamento e consulta evidéncias
v » Modelos de gestéo das informacées
@ Prética da rotina
@ Bases de dados padréo ouro
@ Com base nas legislacdes
@ Gestdo por indicadores validados
@ Painel de gestdo visual de indicadores
@ Participagdo dos colaboradores
@ Partes interessadas
@ Técnicos especialistas
13. Avaliagéo da confiabilidade das evidéncias
@ Fontes credibilidade
@ Confianga por vinculo com a fonte (outro profissional do hospital)
» Conferéncia das informagdes
# Conhecimento profissional (tacito, da rotina)
o Estatistica
@ Protocolos institucional de administrages
19. Complexidade deciséria (Operacional/ Tatico/ Estratégico) (Agilidade versus profundidade de analise deciséria
@ Decisoes situacionais
v # DecisGes rapidas e diretas
@ Decisdes de servigo complementar
20. Fatores (determinantes) que influenciam o estilo decisério
# Condigdes clinicas do paciente
@ Emergéncia da decisdo
o Falta de informagdes completas
o Desabastecimento
# Interagdo com outros profissionais
14. Formas de interagdo multiprofissional (decisées compartilhadas? processo deliberativo coletive?)
~ # InteragGes com especialidades médicas e ndo médicas
o Farmacéuticos
# Equipe multiprofissional (ex.: chefes de setor, enfermeiros, médicos, nutricionistas, fonoaudidlogos etc)
@ Especialidades médicas/residentes
@ Técnicos de farmacia (fracionamento)
@ Técnicos especialistas

w o Interagdes estruturais/organizacionais
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@ Interagdo com outros profissionais
v 14. Formas de interagao multiprofissional (decisGes compartilhadas? processo deliberativo coletivo?)
v » Interagdes com especialidades médicas e ndo médicas
@ Farmacéuticos
@ Equipe multiprofissional (ex.: chefes de setor, enfermeiros, médicos, nutricionistas, foncaudiélogos etc)
@ Especialidades médicas/residentes
@ Técnicos de farmacia (fracionamento)
@ Técnicos especialistas
A4 @ Interagdes estruturais/organizacionais
@ Abrangéncia institucional (cobertura completa do hospital)
@ Controle de qualidade
@ Chefias setores/unidades
» @ Interagdes externas
@ Assisténcia técnica/manutencdo terceirizada
@ Especialistas externos
@ Fornecedores
@ Hospitais Rede EBSERH
@ Ministérios/Estado/Municipio
» Universidade/professores/alunos
A4 » Interagdes formais (quem participa da decisdo para mapear a estrutura coletiva do processo)
» Grupos de trabalho
@ Abertura de chamado
» Ateste
@ Reunides no setor/com chefia
@ Reunides gestdo compartilhada no setor
@# Reunides Comissdes
» ReuniGes com colegiado
» Treinamentos
w o Interagdes informais
@ Discussdes informais
v 15. Influéncias da interacdo na qualidade da deciséo (contribuicdo do contato/troca de evidéncias)
@ Decisdo multidisciplinar
v 16. influéncias politico-institucionais
» Presenca de interferéncias politicas
» Auséncia de interferéncias politicas
» Baixa interferéncias politicas
o Falta de apoio institucicnal
v 4. Processo decisério em decisées (automatico ou deliberativo) dificieis/criticas/importante
@ Intuitivo/racional - sistema 1 e 2
@ Intuitivo
v @ Racional
@ Consulta dados organizacionais
@ Pesquisa literaturas
A 31.Grupo gerencial interpessoal: de interacdo com a equipe
@ Trés: Representa equipe, coordena e supervisiona, facilita comunicagdo
» Papel de representa a equipe (representante)
» Papel de coordena e apoia colab (lider)
» Papel de estabelece conexdes/ comunicacdo setores-unidades (ligagéo)
» Tomada de deciséo final
~ 6. Fatores prioritarios na tomada de decisdo (peso)
# Equilibrio necessidades técnicas-colaboradores
o Equilibrio riscos assistencial-administraivo
v 5. Peso da experiéncia profissional
@ Experiéncia como apoio secundario a deciséo
@ Grau de incerteza (em decisoes emergenciais)
» Equilibrio teoria-pratica
@ Exaustividade na busca por evidéncias
~ 7. Influéncia da estrutura organizaciconal (facilita/ nao facilita uso evidéncias)

o Eficiéncia logistica
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7. Influéncia da estrutura organizacional (facilita/ nao facilita uso evidéncias)
@ Eficiéncia logistica
@ Facilita
@ Disponibilidade de evidéncias
@ Dificuldade de comunicagéo
» Disponibilidade de evidéncias na rotina
@ Auséncia/insuficiéncia de praticas/producéo técnico-cientifico institucional - drea adm
@ Dificuldades estrutura fisica
@ Dificuldades tecnologicas
17. Impactos da rotatividade institucional de pessoal
@ Auséncia/Baixa rotatividade no adm
# Consumo/custo
@ Erros/Processos de trabalho
@ Falta de vinculo
@ Tempo despendido entre treinamento e execugao
32. Estilo gerencial: abordagem de trabalho predominante
» Os quatro: estilo conceitual, administrativo, interpessoal e fazedor
@ Estilo planejar mudancas e estruturar (conceitual)
@ Estilo organizar processos lidar com situagdes (administrativo)
@ Estilo apoiar equipe ou outros profissionais para alinhar solugdes (interpessoal)
@ Estilo resolver rapidamente os problemas e agir imediatamente (fazedor)
» Implementacéo da decisdo
23. Aplicabilidade pratica das evidéncias em decisdes sob pressdo: emergenciais e complexas
@ Andlises da viabilidade imediata
@ Andlises de riscos entre dreas
@ Avaliagao do risco clinico ao paciente
@ Busca por alternativas (improviso e criatividade diante da imprevisibilidade? criacdo de solugdes?)
» Consulta aos pares
» Gestdo dos riscos
@ Planejamento de contingéncias
@ Processo de melhoria continua
25. Responsabilidade da implementacéo das decisées tomadas
@ depende da decisao
@ Execucdo direta de tarefas
» Delegacdo de tarefas
@ Planos de agéo
26. Instrumentos de comunicacéo da deciséo aos envolvidos
@ Termo de ciéncia
@ POPs
» WhatsApp (ndo institucionalizado)
@ E-mails
@ Processos eletrénicos
@ Reunides
@ Telefénico
o Verbal
21. Alcance das decisdes tomadas
@ Curto prazo: assistencial: atendimento direto ao paciente
» Médio prazo: assistencial: continuidade, eficiéncia ou eficacia da assisténcia
@ Longo prazo: estrutura organizacional
@ Avaliagdo de resultados
22. Mudangas geradas pelas decisdes
@ Mudancas técnicas e operacionais
» Adequacgdes técnicas (intervencdes farmacéuticas)
@ Ajustes de processos
24. Evidéncias geradas apos a decisao

@ Censo de pacientes internados
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24. Evidéncias geradas apos a decisdo
@ Censo de pacientes internados
@ Checklists
@ Evolucdo farmacéutica
@ Fluxogramas
» Formularios
Formulérios de intervengdes farmacéuticas
» Manuais
@ Oficios
@ POPs
@ Prontuarios
» Qualificacdo do fornecedor insumo/material/medicamento
@ Registros de processos
@ Relatorios
@ Relatérios de auditoria
@ Relatérios de consumo de antimicrobianos
@ Relatdrios de manutengéo
» Relatdrio de medicamentos auditados (uso e quantitativo de medicamentos e pacientes que utilizaram)
@ Passagem de plantao
@ Prescrigdo checada
@ Ticket de controle de dispensacdo
@ Trabalhos técnicos-cientificos
@ Triagem das prescri¢bes
# Indicadores gerados (producéo das evidéncias)
» Numero de admissoes
@ Antimicrobianos
@ Abastecimento
» Compras centralizadas
» Custo das medicacbes dos quimioterapicos
@ Custo dos antibidticos
@ Descarte de material
@ Dispensacdes erradas (oficial EBSERH)
» Disponibilidade dos equipamentos
# Intervencgoes aplicadas
» Intervencdes farmacéuticas no quimioterapicos
» NUmero de pacientes atendidos
@ Prazo de entrega
@ Prescricdes erradas (oficial EBSERH)
@ Sucesso de compras
@ Superabastecimento
@ Tempo de parecer técnico
» Tempo de reparo
27. Registro de decisées significativas
@ Treinamentos e passagem de plantéo
@ Prontuarios (registro das intervengdes farmacéuticas)
@ atas
28. Feedback sobre os efeitos das decisdes
@ Feedback clinico do paciente
» Auséncia de feedback
@ Feedback corretivo
@ Feedback negativo
» Feedback positivo
@ Feedback formal - reunides, documentos, planilhas

29. Avaliagéo da eficacia decisoria
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~ 29. Avaliacéo da eficacia decisoria
@ Recebimento de feedback
@ Auséncia de reclamagdes
@ Avaliagdo por indicadores
# Instrumento de satisfacdo
v 30. Adocao de medidas corretivas
@ Ciclo de melhoria continua
» Ajustes e correcdes de processos
» NotificacSes de reacées adversas
» Analise de erro de prescricdo na triagem, dispensacdo e/ou no poés atendimento
» Analise de alternativas eficazes para o abastecimento
@ Melhoria da comunicagdo
v 35. Impactos da EBMgt
» Atendimento ao paciente
@ Melhoria dos resultados
~ 34. Dificuldades gerais para adocdo das evidéncias
» Falta de processos validados
» Limitagées da gestdo publica
@ Sobrecarga de trabalho
o Limitagdes canais de comunicagdo
# Conflito entre fungdes assistenciais e administrativas
o Déficit de pessoal
» Desarticulagao das evidéncias (falta de compartilhamento entre setores/ unidades)
o Dificuldades interagées com equipes
@ Falhas na transmisséo das informacdes (comunicagéo)
» Falta de apoio gestéo superior
o Fatores externos a instituicdo
» Falta de planejamento/compartilhamento de informagdes
@ Inobservancias de documentos
# Morosidade processual (processos de trabalho)
# Tecnoldgicos
@ Textos destacados no Word/PDF

4 Conjuntos
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APENDICE D - Carta de anuéncia

m: I I E‘I{J‘g])lld] E B S ER
L T | DRPYTATS VatyEhstT f8108 P
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTOMNIO MORAES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO
Avenida Mal. Campos, n2 1355 - Bairro Santa Cecilia
Vitdria-ES, CEP 29043-260
- http:/fhucam-ufes.ebserh.gov.br

Carta - SEl n? 92,/2024/GEP/HUCAM-UFES-EBSERH

Vitoria, doto da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencSo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituicio, estar ciente do projeto de pesquisa: “USO DE EVIDENCIAS NA TOMADA DE DECISAO EM
ORGANIZACOES HOSPITALARES”, sob a responsabilidade do Pesguisador Principal LORENA LIMA VIANA.

2. Declaro ainda conhecer & cumprir as orientacdes e determinacdes fivadas na Resolucdo n®
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de Sadde e demais legislagdes complementares.

3. Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacdes éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de refirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizagao alguma.

4. Considerando que esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

5. Informamos que este projeto esta autorizado pela Dr2 Jhuli Keli Angeli, Chefe do Setor da
Farmdcia e por esta Geréncia.

6. Caro pesquisador, a carta de anuéncia da instituigdo foi emitida. Para iniciar suas atividades da
pesgquisa, & necessario aguardar o Parecer Consubstanciado emitido pelo CEP. Esse documento devera ser inserido
na Plataforma Rede Pesquisa para finalizar o tramite de autorizacdo do s2u projeto no Hucam.

{assinada eletronicaments)
Glaucia Fodrigues de Abren

Gerente de Ensine e Pesquisa

l . Documento assinado eletronicamente por Glaucia Rodrigues de Abreu, Gerente, em
Sel- 03/12/2024, s 08:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

mpidnadurs

cevéna | Decreton? 8539, de 8 de ourubro de 2015
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa a ser conduzida por mim, Lorena Lima Viana, inserida no Programa de
Poés-Graduagcdo em Administragdo da Universidade Federal do Espirito Santo,
PPGADM/UFES, é autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Espirito Santo e pelo CEP da instituicdo coparticipante

Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM).

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cientifica intitulada Uso
da evidéncia na Tomada de decis&do em Organiza¢cdes Hospitalares. O objetivo geral
deste estudo € examinar como o uso de evidéncias é adotado pelos gestores de
farmacias hospitalares em seus processos de tomada de decisédo. O estudo justifica-
se por permitir compreender como as evidéncias sao apropriadas e adotadas pelos
gestores no contexto da farmacia hospitalar, visando avangos teoricos e praticos para
a gestdo em saude. A sua participagdo sera de grande importancia devido as

informacgdes que pode fornecer para responder ao objetivo do estudo.

A sua participagdo € voluntaria e, lhe é garantida total liberdade em n&o
participar, sem qualquer prejuizo para sua pessoa. Uma vez participando, sempre que
quiser podera solicitar mais informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone e e-
mail da pesquisadora do estudo e, se necessario, do Comité de Etica em Pesquisa do
HUCAM.

A sua atuagdo no estudo sera apresentar o campo de atuagdo dos
colaboradores do setor ou unidade sob sua responsabilidade, também, sera conceder
uma entrevista presencial ou virtual composta de aproximadamente doze (10)
perguntas elaboradas por mim, a pesquisadora. A entrevista podera ser concedida
dentro do HUCAM ou em outro local com privacidade e de sua preferéncia, e, tera o
tempo estimado de 60 minutos.

A intencdo é que as entrevistas sejam gravadas em audio e as informagdes
fornecidas ao longo das entrevistas também sejam registradas no caderno de
anotagdes — no caso das gravagdes em audio, vocé tera o direito de autorizar ou ndo

autorizar essas gravagdes. Durante a pesquisa também podera haver registro de

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante da pesquisa
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imagens fotograficas relacionadas ao contexto do estudo, e vocé tera o direito de
autorizar ou nao esses registros. O propésito das anotagdes, gravagdes em audio ou
das imagens fotograficas € permitir coletar com maior precisdao as informacgdes
fornecidas para a analise dos dados, ilustracbes do local e dos resultados ou
documentacao dos processos.

Eu, a pesquisadora responsavel pelo estudo, garanto que os registros no
caderno de anotacdes, os audios, as imagens fotograficas ou quaisquer dados e
informacdes fornecidos por vocé serdo usados apenas para fins académicos por meio
da publicacdo de dissertacdo ou de artigo, apresentagbes ou outros tipos de
divulgacdes cientificas.

Esses registros serdo guardados em sigilo e os resultados do estudo ndo serao
vinculados ao seu nome. Lhe garanto a supressado dos nomes e a confidencialidade
das falas colhidas na entrevista, bem como, te darei acesso aos registros se assim
desejar, e a opcao de solicitar que determinados trechos ou declaragbes sejam
excluidos. Além disso, sera garantido que apenas os membros da pesquisa terao
conhecimento das anotagdes, dos audios, das imagens ou outros dados e
informacgdes levantados, assegurando assim a sua privacidade como participante.

Sera garantido a vocé que os procedimentos utilizados nesta pesquisa
obedecem aos critérios da ética na pesquisa com seres humanos conforme
estabelecidos na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, em que assegura que vocé como participante se manifeste de
maneira autbnoma, consciente, livre e informada, a qual te garante, mesmo aceitando
participar do estudo, liberdade para parar de responder a entrevista caso se sinta
desconfortavel, independente do motivo ou até mesmo caso se sinta cansado pelo
tempo da entrevista, e, ciente de que, a interrupcdo do estudo nao trara qualquer
dificuldade para as suas atividades enquanto profissional do hospital e que recebera
a assisténcia gratuita e integral, em caso de ressarcimento e indenizagdo. Também,
sera esclarecido que os beneficios do
estudo serdo contribuir para a literatura cientifica ao oferecer conhecimento teérico e
pratico sobre a aplicagdo da gestdo baseada em evidéncias em organizagdes
hospitalares.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato por
telefone comigo, Lorena Lima Viana, Tel. (27) 99937-1157 ou encaminhar e-mail para

o endereco lorena.viana@ufes.br. Em caso de denuncias ou problemas com a

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante da pesquisa
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pesquisa também podera entrar em contato com o CEP, o qual tem como funcéo a
protecao dos participantes de pesquisa, O CEP-UFES, Tel. (27) 3145-9820, e-mail
cep.goiabeiras@gmail.com, endereco Av. Fernando Ferrari, 514 - Goiabeiras, Vitoria
- ES | CEP 29075-910 ou entrar em contato com o CEP-HUCAM, Tel. (27) 3335-7092,
e-mail cep@hucam.edu.br, enderego Av. Mal. Campos, 1355 - Santos Dumont, Vitéria
- ES, 29041-295.

ApoOs esses esclarecimentos sobre o estudo, afirmo livremente meu

consentimento na participacédo desta pesquisa preenchendo os campos abaixo.

Eu,

declaro estar ciente das informacgdes constantes neste Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e, que uma via deste documento ficara arquivada pela pesquisadora,

que a mantera em sigilo por 5 anos.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Vitéria, de de 2025.
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