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A gestão em saúde é um termo genérico, 
que engloba diversas atividades exercidas 
pelo gestor. Basicamente, no dia-a-dia, 
essas atividades envolvem tomadas de 
decisão. Dentre as decisões, das mais di-
versas naturezas, duas chamam a atenção: 
aquela que permite optar por determina-
do rumo (cenário A), e aquela que per-
mite atuar e muitas vezes corrigir rumos 
ou processos já estabelecidos, visando a 
melhora da qualidade na assistência do 
paciente (cenário B).

Quanto às decisões que definem ru-
mos (cenário A), ao optar por um cami-
nho, prioriza-se esse rumo em detrimen-
to a outros. Nesse contexto, os conceitos 
modernos da Economia da Saúde podem 
auxiliar na melhor escolha. De acordo 
com os princípios da Economia da Saúde, 
a alocação dos recursos disponíveis deve 
ser feita de maneira eficiente. Alocação 
eficiente não significa apenas um conceito 
monetário. É preciso incorporar o con
ceito científico. Optar pela prática que 
apresente a melhor efetividade, a um 
custo otimizado. Em relação às decisões 
que corrigem rumos já estabelecidos (ce-
nário B), entra em campo os conceitos de 
qualidade, garantindo uniformidade e alta 
performance nos processos; em última 
análise “doing things right” ou “fazendo 
certo as coisas”.

E como a medicina baseada em evi-
dências (MBE) pode auxiliar o gestor nas 
tomadas de decisão? A MBE, que ganhou 
força no início dos anos 90, busca integrar 
as melhores evidências científicas dispo-
níveis à prática cotidiana da Medicina. 
No cuidado do paciente, prega o “doing 
the right things” ou “fazer a coisa certa”. 
Definir o que é certo, para fazer a coisa 
certa, é tarefa árdua na atual conjuntura, 
com a avalanche de informações que re-
cebemos a todo momento. O número de 
artigos publicados nas bases eletrônicas 
cresce progressiva e exponencialmente. 
Diante de tanta informação, os conheci-
mentos de metodologia científica, embu-
tidos na MBE, auxiliam na interpretação 
dos estudos, depurando aqueles de maior 
rigor metodológico, que se aplicariam às 
necessidades do serviço de saúde. Portan-
to, no cenário A descrito acima, a MBE 
oferece embasamento científico, apontan-
do as práticas mais efetivas. Além disso, 
auxilia na avaliação de estudos de custo-
-efetividade, identificando falhas e virtu-
des, eventualmente projetando os resulta-
dos para a realidade do serviço de saúde. 
No cenário B, a MBE funde-se ao con-
ceito da qualidade assistencial, criando a 
entidade qualidade assistencial baseada 
em evidências, que significa “fazer certo as 
coisas certas”(1). Ao “fazer certo as coisas 
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certas”, os serviços de saúde melhoram a assistência, 
e consequentemente os desfechos clínicos. O ciclo se 
completa, através da mensuração e avaliação constante 
dos resultados, e o balizamento das ações ajustado pe-
las melhores evidências a cada momento. Nesse siner-
gismo virtuoso, entre Gestão e MBE, o resultado pode 
ser resumido como “fazer cada vez mais certo as coisas 
cada vez mais certas”. 

A Cardiologia é uma especialidade privilegiada no 
que tange a disponibilidade de conteúdo de MBE (uma 
breve pesquisa na base do Pubmed, utilizando o descritor 
cardiology, retorna 163.000 artigos). Exatamente por isso, 
recai sobre a mesma a expectativa de liderar projetos de 
Melhoria de Prática Clínica que apontem caminhos para 
sua incorporação na prática diária e resultem em benefí-
cios para os pacientes, sem deixar de lado a experiência 
clínica do médico e as expectativas do paciente. 

Várias iniciativas lideradas pelo Institute of Healthcare 
Improvement e pelas Sociedades de Cardiologia nacio-
nais e internacionais, além da demanda de indicadores 
de desempenho pelas agências de acreditação hospi-
talar, especialmente de infarto agudo do miocárdio e 
insuficiência cardíaca, têm contribuído para que as ins-
tituições criem estruturas de monitorização da prática 
e desenhos de projetos de melhoria contínua da qua
lidade(2,3). Apesar disso, poucos estudos nessa área tem 
sido publicados, principalmente considerando resulta
dos nacionais.

O artigo “Efeito da implementação de um protoco-
lo assistencial de infarto agudo do miocárdio sobre os 
indicadores de qualidade”(4), publicado neste temático, 

mostra os diversos desafios e ações implementadas em 
um hospital privado de corpo clínico misto e os resulta-
dos obtidos ao longo de 8 anos. De forma transparen-
te, busca contribuir para o desenvolvimento da ciência 
de “Melhoria de Qualidade” ao reforçar a importância 
do comprometimento da liderança administrativa e as-
sistencial, do engajamento do corpo clínico, da cultura 
organizacional, do conhecimento dos processos assis-
tenciais e da monitorização contínua de indicadores. O 
artigo insere-se em uma edição temática de Cardiologia 
da revista einstein, que apresenta grande variedade 
de artigos, transitando por toda as facetas da especiali-
dade, em comum agregando informação de relevância 
e qualidade científica. Esperamos que aproveitem essa 
edição. Boa leitura. 
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