Editorial

Engajamento médico: Grupos Médicos Assistenciais
Physicians’ engagement: Medical Care Groups
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PROJETO CORPO CLiNICO

Introducao
A relagao entre o Hospital Albert Einstein
e seu corpo clinico data do inicio de suas
atividades. O convite a médicos, para
atuarem no hospital, feito pelo préprio
Presidente, modelo inicial de atragao de
médicos, foi seguido pela instrumentaliza-
cao da forma de cadastramento, quando
houve a necessidade de comprovacao de
titularidade e de habilidades, até chegar-
mos ao modelo atual, no qual, além do
credenciamento, o profissional € acompa-
nhado, e sua pratica ¢ monitorada.
Durante essa jornada de mais de 40
anos, o contexto no qual a atividade mé-
dica se desenvolveu, dentro e fora do hos-
pital, influenciou sobremaneira na forma
de organizacido de nossos médicos. Além
disso, a propria relagao médico-paciente
constituiu em influéncia na atividade e
no relacionamento entre médicos, ja que
passamos de uma postura paternalista
exercida pelo médico, que julgava, de for-
ma isolada, aquilo que devia ou nao fazer
parte do tratamento, para uma situagio
na qual o poder de decisao € compartilha-
do com o paciente. De fato, hoje o acesso
a informacdo é facilitado pela Internet,
por meio de fontes de informagao, comu-

nidades de pacientes, redes sociais, dispo-
sitivos moveis, entre outros. Prova recen-
te foi a parceria entre o Hospital Albert
Einstein e o Google, para prover informa-
¢ao relevante em satde ao internauta em
sua pesquisa.

A maior complexidade da medicina
que hoje observamos, com a superespe-
cializacao dos médicos e da equipe multi-
profissional; o surgimento, de forma cres-
cente, de dispositivos tecnoldgicos que
agregam valor ao resultado do tratamen-
to; a necessidade da interacao entre as
diversas especialidades para trazer um
melhor desfecho ao paciente; e, principal-
mente, o custo agregado ao diagndstico e
ao tratamento, resultados do incremento
de profissionais, de estrutura fisica e tec-
noldgica obrigam a nos prepararmos para
um futuro préximo no qual nao havera
espaco para complicacoes “evitaveis”, des-
perdicio de recursos, mecanicas de remu-
neracao apoiadas na utilizacdo de mate-
riais € medicamentos. Nao havera como
exercer nossa missao, de exceléncia do
atendimento, sem oferecer o melhor dis-
ponivel para nosso paciente.

Diante dos desafios para o futuro da
nossa organizacao, vimos que nao ha como
desenvolver a melhor atividade médica
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sem que tivéssemos um corpo clinico extremamente or-
ganizado, engajado, alinhado com o melhor interesse
da instituicao e em prol do paciente. Para isso, é neces-
sario organizarmos de forma diferente nossos médicos,
atraindo e formando os mais jovens, agregando conhe-
cimento e condicoes de trabalho em equipe, com a par-
ticipacao de outros profissionais da satde, devolvendo
a lideranca da organizacdo da atividade assistencial ao
médico — agora informado e habilitado a exercer esse
papel no contexto da medicina do século XXI.

Histérico

O Hospital Albert Einstein iniciou suas atividades em
1971 e, desde entao, os fatos marcantes em torno de seu
corpo clinico podem ser descritos como se segue.

Desde o sonho visiondrio de Manoel Tabacow Hidal
e da fundacao da Sociedade, em 1955, a atratividade
de médicos ocorreu por convite de seus presidentes: o
proprio Dr. Hidal, que vislumbrava a criagdo de uma es-
trutura de departamentos semelhante a da academia, e,
posteriormente, o Dr. Josef Fehér, que passou a atrair e
convidar médicos com base em um modelo de aquisicao
tecnoldgica jamais visto entre hospitais de nosso pais.

Poucos médicos ja estabelecidos como professores
de universidades ou seniores com atividade na regiao
central da cidade vieram a atuar no hospital, em razao
da distancia do Morumbi e do fato de se tratar de um
hospital novo. Isso motivou a vinda de jovens médicos,
que enxergaram no Hospital Albert Einstein uma forma
de “plantar” suas carreiras.

Ao término da gestao do Dr. Josef Fehér e, princi-
palmente, na gestao do Dr. Reynaldo Brandt, iniciou-se
um movimento pela qualidade baseada em métrica, e
ndo em reputagdo, processos e certificacoes. Funda-
mental foi a participagdo de varios médicos do corpo
clinico para que, em 1999, obtivéssemos a primeira
acreditacao pela Joint Comission International.

A partir da década de 1990 ¢ que teve inicio a pro-
fissionalizacao de alguns médicos das areas mais es-
truturais de suporte da atividade da instituicao, como
unidade de pronto atendimento, unidade de terapia in-
tensiva, laboratdrio e imagem.
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Em 1996, com o aumento do nimero de médicos
contratados, a sistematizacao do atendimento de emer-
géncia (Advanced Cardiovascular Life Support — ACLS,
Advanced Trauma Life Support® — ATLS, e Pediatric
Advanced Life Support — PALS), e os grupos de supor-
te formados por médicos do corpo clinico nao contra-
tado, observou-se uma “lideranca médica” mais distri-
buida nas areas. Neste momento foi criada a Diretoria
Clinica Formal, hoje exigéncia do Conselho Federal de
Medicina e exercida em primeira vez pelo Dr. Nelson
Hamerschlak.

Esta organizacao inicial permitiu a escolha dos mé-
dicos para atuarem como suporte e na retaguarda do
pronto atendimento, contribuiu para o fortalecimento
do médico e do corpo clinico, e permitiu a criacdo de
um indicador médico. Além disso, foram criadas as pri-
meiras comissoes médicas, o programa de Educacao
Meédica Continuada e os foruns de especialidades. No ano
2000, nasce o Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa da
forma como € hoje, desenvolvendo-se a partir do centro
de estudos que ja existia.

Em 2003, ocorreram a profissionalizaciao da gestao
da sociedade e a formagao de liderancas, médicos ges-
tores, havendo, com ela, o enfraquecimento do corpo
clinico e de seu poder decisério. A mudanca de prin-
cipios dessa gestao, representada por seu CEO (Chief
Executive Officer), apOs consultoria externa, contribui
para uma série de mudancgas na forma de remuneragao,
corte de saldrios e demissoes, que geraram grande im-
pacto no ambiente de trabalho.

Foram ainda criados programas estratégicos, como
o Programa de Relacionamento Médico, que vem se so-
fisticando até hoje e sempre tendo a meritocracia como
seu alicerce. Incluiram-se, neste programa, o feedback,
as metas de qualidade e o programa de seguranga do
paciente.

Deve ser lembrado também o inicio das parce-
rias governamentais, com a atividade nas Assisténcias
Médicas Ambulatoriais (AMA) e no Programa Saiade
da Familia (PSF), no Hospital Municipal Dr. Moysés
Deutsch-M’Boi Mirim.

Ao final da década de 2000, observamos a trans-
feréncia de parte das atribuicoes da Diretoria Clinica



para a Diretoria de Pratica Médica, institucional, a re-
visdo de indicador médico e retaguarda, a ocupagao dos
consultérios do Pavilhao Vicky e Joseph Safra, e outros
beneficios e privilégios baseados em meritocracia.

A andlise historica daquilo que envolveu a relacao
entre a Sociedade e seus médicos permitiu algumas
conclusdes, que servem como ensinamentos € como
norte na formulacao de um novo modelo de relaciona-
mento capaz de manter a posicao de lideranca médica
que ocupamos até hoje.

Premissas para o projeto

— Crescimento exponencial da Sociedade, em todas as
areas (assisténcia, ensino e pesquisa), transforman-
do-se em um verdadeiro sistema de sadde.

— Uma maior complexidade da medicina demanda
trabalho em equipe, com interagao entre especialis-
ta, equipe multiprofissional, areas ou servicos. Exige
também cooperagao entre médicos, ao invés de ape-
nas concorréncia interna. A qualidade da relacdo
entre médicos deve evoluir.

— Necessidade de uma nova mentalidade, com visao
sistémica pelos médicos, que inclua nogdes de gestao,
economia da satude, recursos, qualidade e seguran-
¢a, bem como novos conceitos sobre ética.

— Ampliacao das atividades de ensino.

— Necessidade de atragao de jovens talentos e capaci-
dade de coaching em face do envelhecimento do cor-
po clinico atual e da desmotivacdo do médico con-
tratado pela falta de oportunidades de crescimento.
Criacdo da oportunidade de Carreira Assistencial,
Ensino, Pesquisa e Responsabilidade Social.

— Parcerias estratégicas com instituicdes internacio-
nais de renome.

— Expansao de pacientes institucionais.

— Ameaca da influéncia das operadoras de satide na
atividade médica, por meio de incentivos e da proé-
pria verticalizagao dos servigos de satide.

— Ameaca da influéncia da industria de materiais e
medicamentos na seguranca do paciente € sob ris-
co de abalar os pilares sdlidos da ética médica e
institucional.

— Suporte a formacao do médico dentro do Hospital
Albert Einstein (faculdade, residéncia médica, pds-
-graduacao e fellowship internacionais).

— Valor agregado a relagao médico-paciente na assis-
téncia (experiéncia do paciente).

— Amadurecimento dos indicadores de meritocracia
no relacionamento com a instituigdo (engajamento
médico).

Viséo e diretrizes

A visdo se ampara em ser modelo de atracao, integra-

¢do a uma estrutura multiprofissional, desenvolvimento e

fidelizacao do corpo clinico ao Hospital Albert Einstein,

para a exceléncia do atendimento a seus pacientes.

As 13 diretrizes estratégicas centrais, que nada mais
sao que aquilo que queremos para futuro do nosso hos-
pital, sdo as seguintes:

1. Relacdo médico-paciente (patients first).

2. Mapear e desenvolver as redes de relacionamento
profissional no corpo clinico.

3. Estabelecer novo modelo de lideranca médica, ba-
seado em intensa participacdo do médico e conside-
rando a pratica.

4. Organizar a relacdo e as atividades do corpo clinico
por interesses afins.

5. Melhorar os suportes tecnoldgico e administrativo a
pratica e ao desenvolvimento médico.

6. Oferecer ao corpo clinico suporte para a realizagao
de pesquisa clinica e translacional, com comparti-
lhamento de resultados.

7. Assegurar a continua atualizacdo médica.

8. Oferecer oportunidades de desenvolvimento de uma
visdo ampliada das atividades relacionadas a satde
(educacao).

9. Apoiar ativamente o desenvolvimento de uma abor-
dagem transdisciplinar na pratica médica, envolven-
do areas, servicos e profissionais.

10. Criar um modelo flexivel de carreira médica, como
forma de atracao de talentos.

11. Fomentar a melhoria continua do modelo de rela-
cionamento com o corpo clinico.

12. Buscar a plena satisfagao do médico com sua carrei-
ra e vida profissional no hospital.



13. Buscar remuneragao atrativa e alinhada com os in-
teresses da sociedade.

Estratégia

De inicio, optou-se por eleger 3 das 13 diretrizes estra-

tégicas para que pudéssemos, de forma pratica, iniciar

o projeto de fato: (1) trazer de volta ao médico a lide-

ranca de sua pratica; (2) organizagao do corpo clinico

por interesses afins, e ndo mais por especialidades; (3)

modelo flexivel de carreira médica. A forma encon-

trada pelos médicos para organizar essas diretrizes foi
por meio da criacao dos Grupos Médicos Assistenciais

(GMA).

O GMA ¢, entao, o conjunto de profissionais da
assisténcia organizados pelo Comité de Qualidade e
Assisténcia, da Diretoria e, em consonancia com este,
responsavel pelos processos e pelas agoes para me-
lhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia ao pa-
ciente. Estes grupos podem ser organizados com base
em doencgas e condicOes especificas ou por terapias e
tecnologias.

Os GMA tém por objetivo:

— Alinhar suas atividades aos principios éticos e a es-
tratégia da instituicao.

— Promover a adesao de praticas baseadas em evi-
déncias.

— Desenvolver o atendimento com foco em equipe
multidisciplinar.

— Desenvolver um atendimento centrado no paciente.

— Propor melhorias no suporte tecnoldgico e admi-
nistrativo a pratica e ao desenvolvimento médico.

— Estabelecer métodos e oportunidades de aprendizado.

— Desenvolver ensino e pesquisa.

— Aumentar o acesso de pacientes aos servicos da
instituigao.

— Dar suporte técnico dentro de sua drea de atuacao
para as atividades institucionais junto aos Orgaos
reguladores, fontes pagadoras e prestadores de ser-
vicos de saude.

— Participar nos processos de avaliacao de desfecho,
satisfagdo do paciente e eficiéncia.

— Identificar, atrair, reter e desenvolver talentos médicos.

— Desenvolver redes de relacionamento profissional
no corpo clinico, para continuidade do tratamento
e retencao do paciente no sistema Einstein.

— Propor novos servicos, modelos de remuneracao e
niveis de honorarios.

Com a organizac¢ao do corpo clinico em GMA e sua
atuacdo de forma madura, em sinergia com os profis-
sionais executivos da gestdo, pretende-se incentivar,
dentro de suas atividades, as dez diretrizes restantes,
caracterizadas anteriormente.

Fase atual

Para inicio dos trabalhos, foram criados trés GMA pi-
loto, tendo sido convidados médicos do corpo clinico
de varias especialidades, autbnomos e contratados, bem
como membros da equipe multiprofissional. Os convi-
tes foram baseados no Programa de Segmentagao. Os
grupos foram: Sindrome Metabolica, Hepatologia e
Intervencgoes Endovasculares.

As atividades desses grupos permitiram o entendi-
mento e a lapidagcao do modus operandi de cada um de-
les. Discussoes acaloradas foram iniciadas, e todas elas
culminaram com decisdes e propostas de trabalho de
impacto na pratica, em ensino (simp0sios) e em pesqui-
sa. Além disso, houve participacao e engajamento total
da equipe multiprofissional.

A experiéncia adquirida com os GMA piloto im-
pulsionou a ampliar o nimero de grupos, € optamos
por transformar em GMA os grupos que ja atuavam
dentro dos programas das especialidades estratégicas
(cardiologia, oncologia, neurologia, ortopedia, trans-
plantes e cirurgia). Hoje contamos com 29 GMA em
plena atividade e, destes, surgiram, até o momento,
55 macroagoes relacionadas a melhoria da assisténcia
aos pacientes, da saide populacional voltada a preven-
cao e a identificagdo precoce de riscos, € da redugao
de custo e desperdicio. Estes trés pilares da qualidade
fazem parte da politica por nés adotada, proposta pelo
Institute for Heathcare Improvement, do qual o Hospital
Albert Einstein € parceiro estratégico. Somam-se a es-
tes resultados beneficios intangiveis, como o comparti-



lhamento do conhecimento e o melhor relacionamento
entre médicos do corpo clinico, e entre estes e a equipe
multiprofissional.

Os coordenadores de GMA, eleitos pelo grupo, sao
preparados para o exercicio de sua atividade em modu-
los de curso de formacao de coordenadores elaborados
pela Diretoria Médica, durante os quais se procura co-
brir cada lacuna de formacao, principalmente relacio-
nada a gestao, as relagdes interpessoais € a governanca
da instituicdo. Periodicamente esses coordenado-
res participam da reunido do Comité de Qualidade e
Assisténcia para apresentarem as realizacoes mais sig-
nificativas e os planos futuros de seus respectivos GMA,
assim como para pedir suporte da instituicao para pro-
jetos que demandam recursos ou mudancas importan-
tes em algum processo ou pratica organizacional.

Os GMA tém se mostrado também uma iniciativa
estratégica para a atracdo e a retencao de jovens ta-
lentos, que sao expostos a discussoes complexas sem o
peso da hierarquia, em um ambiente colegiado. O cor-
po clinico mais experiente, por sua vez, pode exercer
sua capacidade de coaching e se atualizar com as ideias
e as novas tecnologias propostas por todos os tipos de
profissional. Os indicadores e os casos de padronizacao,
as melhorias de processos e as inovagoes ja implemen-
tadas mostram que os GMA sio uma estratégia orga-
nizacional importante para a busca continua de niveis
sempre mais elevados de atendimento aos pacientes.
Por fim, os GMA também tém se tornado um compo-
nente relevante para atracao, integracao e fidelizagao
do corpo clinico, estando alinhado aos padrdes merito-
craticos de nossa instituicao.
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