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RESUMO

O setor de saude no Brasil vem transformando seu ambiente de negécios em
decorréncia de novos players cada vez mais eficientes. Com isto, a pressao
competitiva e a concentracdo de mercado impdem-se, somadas a transicdo do
cuidado, o qual deixou de ser centrado na doenca e passou a ser centrado na
pessoa — um consumidor de saude, com expectativas e necessidades, que
serdo atendidas a partir de relacdes interpessoais com os profissionais
envolvidos no cuidado. Sendo assim, é fundamental reconhecer a importancia
das soft skills necessérias para atuacéo neste contexto desafiador. O estudo
tem como objetivo caracterizar as soft skills no contexto de atendimento na
area da saude suplementar, a partir da categorizacdo das habilidades
relacionadas a este mercado de trabalho e seus desafios atuais. A pesquisa
realizada foi qualitativa, com carater exploratorio com delineamento
bibliografico. Foi possivel evidenciar que as soft skills que sao citadas com
maior frequéncia nesta pesquisa nédo sao novas, e sim apresentam novas
configuracdes, necessarias para a adaptacao ao contexto desafiador na area
da saude suplementar. Além disso, o estudo mostrou que o tema soft skills
reconhecidas e identificadas como importantes para atuacéo na area da saude
suplementar € novo e escasso no mundo, principalmente no Brasil, com 46%
das publicag@es identificadas na analise bibliogréfica, conteido este com maior
concentracdo de publicacdes (74%) nos ultimos 3 anos. Para além destes
resultados, o estudo identificou a ambiguidade da taxonomia em nivel
internacional, como também a auséncia de aprofundamento nas habilidades



descritas, restringindo assim a listagem das soft skills importantes no contexto
de atendimento na area da saude. O estudo ndo esgota outras possibilidades
de analise, tornando pesquisas futuras relevantes ao abordar desempenho de
soft skills em contextos de saude, possibilitando o desenvolvimento de relagbes
interpessoais efetivas e satisfatorias entre os membros das equipes de saude,
bem como entre estes e 0s pacientes.

Palavras-chave: saude suplementar, soft skills, habilidades sociais,
atendimento em saude.

ABSTRACT

The business environment of the health area in Brazil has been transforming
because of new, increasingly efficient players. In consequence, competitive
pressure and market concentration are imposed, added to the transition of care,
which is no longer centered on the disease and became centered on the person
— a health consumer, with expectations and needs, which will be met based on
interpersonal relationships with professionals involved in care. Therefore, it is
essential to recognize the importance of the soft skills needed in this
challenging context. The study aims to characterize soft skills in the context of
supplementary health care, based on the categorization of skills related to this
market and its current challenges. The research carried out was qualitative, with
an exploratory character with a bibliographical design. It was possible to show
that the most frequently mentioned soft skills in this research are not new, but
present new configurations, necessary for adapting to the challenging context in
the supplementary health area. In addition, the study showed that soft skills is a
recognized subject, considered as important to work in the supplementary
health area, is new and scarce in the world, mainly in Brazil, with 46% of the
publications identified in the bibliographic analysis, with the highest
concentration of publications about it (74%) in the last 3 years. In addition to
these results, the study identified the ambiguity of the taxonomy at an
international level, as well as the lack of depth in the skills described, thus
restricting the listing of important soft skills in the context of care in the health
area. The study does not exhaust other possibilities of analysis, making future
research relevant when addressing the performance of soft skills in health
contexts, enabling the development of effective and satisfactory interpersonal
relationships between health teams, as well as between them and patients.
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INTRODUCAO

Algumas questdes vém desafiando o setor de saude no Brasil, transformando o
ambiente de negaocios. A entrada de novos players eficientes no sistema
privado de saude gera mudancas organizacionais no cenario de gestao da
saude, impulsionando os servicos a diferenciarem seus produtos, 0os quais, na
maioria das vezes, sdo semelhantes. Vecina e Malik (2011) argumentam que,
no setor privado, as organizacdes hospitalares tém enfrentado altos niveis de
concorréncia, bem como a pressao de grandes grupos de investidores que
apoiam as operadoras privadas de saude.

Essa pressédo competitiva pode explicar a reducao do niumero de operadoras
de planos de saude na ultima década, embora a quantidade de clientes tenha
crescido. De um lado, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS, 2022), de 2008 a 2022 o numero de operadoras médico-
hospitalares (seguradoras de saude) reduziu 40%, de 1.168 para 698. Por
outro lado, no mesmo periodo, a taxa de crescimento de clientes aumentou
19%, situacao que sugere a ocorréncia de concentracdo de mercado no setor.

Considerado um item de primeira necessidade para a populacéo, o sistema de
saude registrou resultados acima da média, apesar das instabilidades
econdmicas e politicas. Enquanto a renda total do setor de servicos como um
todo cresceu em média apenas 2,4% ao ano, entre 2014 e 2016, a renda das
operadoras de planos de saude cresceu em média 14% ao ano, N0 mesmo
periodo, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2022).

Segundo a Federacédo Brasileira de Hospitais (FBH) e a Confederacao
Nacional de Saude (CN Saude, 2022), o Brasil conta com 4.466 hospitais
privados, a maioria distribuida na Regido Sudeste (1.837), seguida pela Regido
Nordeste (1.007) e pela Regido Sul (858) (Figura 1). Mesmo com maior niumero
de hospitais na Regido Sudeste, através da Figura 2 podemos observar que a
proporcao de hospitais privados é bastante inferior & de benificiarios, enquanto
nas demais regifes a proporcdo de hospitais privados € maior que a de
beneficiarios.

Figura 1. Distribuicdo de hospitais privados por regido — 2022.
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Fonte: Federacgédo Brasileira de Hospitais, 2022.

Figura 2. Distribuicdo de hospitais privados versus beneficiarios de planos de
saude por regido — 2022

Sudeste 61% 41%
Nordeste 14% 23%
Sul 15% 19%
Centro-Oeste 7% 12%
Norte 4% 6%
% de beneficidrios W % de leitos privados

Fonte: Federag&o Brasileira de Hospitais, 2022.

Em relagdo ao numero de funcionarios nos hospitais, o Brasil conta atualmente
com 5,7 funcionérios por mil habitantes, nimero inferior a média registrada
pelos paises da Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), que é de 15,2 segundo dados da International Hospital Federation
(IHF). Desta forma, fica claro o desafio do setor para entregar resultados que
séo importantes para o paciente durante o ciclo do cuidado.



Mesmo havendo crescimento desfavoravel de alguns indicadores econémico-
financeiros, as instituicdes de saude no Brasil vém investindo em qualidade e
seguranca na atencao a saude, bem como em infraestrutura fisica e gestéo
(Vecina e Malik, 2011).

De acordo com Herzlinger (2007), a forma como o mercado de saude funciona
€ muito diferente de outros mercados. Ao contrario de carros, computadores ou
produtos de varejo, por exemplo, os servicos de saude ndo se tornam melhores
e mais baratos ao longo do tempo. Em vez disso, tornam-se mais caros e
existe uma preocupagao crescente, por parte dos pacientes, acerca da sua
gualidade (Hollis e Verma, 2015).

Essa caracteristica especifica do mercado de saude é resultado da constante
renovacao da tecnologia voltada a oferta de novos tipos de tratamento e
atualizacdo de terapias, bem como dos avangos em novos meétodos de
tratamento, como a progressao da cirurgia aberta para a robdtica e o
tratamento medicamentoso que 0s pacientes podem ter em casa.
Paraschiveescu et al. (2011) destacam que a qualidade técnica atrelada a alta
capacidade de cura de uma instituicdo de salude é uma das dimensdes
fundamentais da qualidade do servico.

O mercado de saude é conceitualmente imperfeito e as leis de mercado nao se
aplicam automaticamente ao setor (GODDARD, 2015), pois as necessidades
humanas e as prioridades ndo mercadoldgicas peculiares devem ser
consideradas. Os compradores, ou seja, 0 paciente e sua familia, muitas vezes
séo leigos e tém dificuldades em julgar ou mensurar a qualidade do tratamento
proposto, nem podem avaliar a necessidade desse tratamento, o que dificulta a
comparacao entre um e outro (Vecina e Malik, 2011). Além disso, os produtos e
servicos nao estdo a disposicado do paciente-comprador para serem
examinados previamente, ou seja, antes da efetiva compra (SOUSA; ALVES,
2019).

Embora limitados em termos de conhecimento técnico, hoje em dia os
pacientes participam ativamente dos cuidados de saude por meio do acesso a
informacé&o disponivel e publica, principalmente através da Internet, o que
contribui para o seu empoderamento (BUCCOLIERO et al., 2016). A tecnologia
da informacao e comunicacao (TIC) esté tornando a informagédo em saude uma
realidade. O fenbmeno da saude na Internet ndo pode ser desconsiderado por
organizacfes de salde que estejam dispostas a construir relacionamentos de
longo prazo com seus pacientes. Representa, assim, um aliado para o
processo de ativag&do e envolvimento do paciente que, cada vez mais, torna-se
protagonista nas decisdes do seu tratamento e de questdes relacionadas a
saude.

Em um novo modelo de negdcios de saude, o paciente se tornou empoderado,
compartilhando um espaco que, no passado, era monopolizado por médicos
(HAN; HWANG, 2013; 2018), migrando do modelo de cuidado centrado na
doenca para o modelo de cuidado centrado na pessoa. E preciso lembrar,
porém, que, embora emponderado, o paciente ainda € leigo (VECINA; MALIK,
2011) quando se trata de avaliagdo médica e diagnéstica. Ele avalia qual oferta
oferece o melhor valor dentro dos limites impostos por custos, conhecimento,



mobilidade e receita, desenvolve uma expectativa de valor e age segundo esse
propdsito. A probabilidade de ficar satisfeito e repetir a compra depende de a
oferta atender ou ndo a essa expectativa de valor (TUSSYADIAH, 2016).
Ademais, segundo Germann (2019), o valor em salude ndo existe; 0 que existe
€ o valor daquilo que nés fazemos para levar as pessoas ao estado de saude.

Todo esse contexto indica que um ponto importante a ser considerado é a
importancia de antecipar as habilidades necessarias para profissionais que
atuam na area de saude suplementar nesse cenario desafiador. Segundo o
International Labour Organization (2015), antever as habilidades necessarias
ao profissional € um processo estratégico e sistematico para atendimento as
futuras necessidades do mercado, porém se faz necessério atentar para a
afirmacgéo (PENHAKI, 2019) que reconhece que o conceito de habilidades é
usado de formas diferentes e, as vezes, ambiguas nos diversos contextos, e
gue nao ha taxonomia ou definicdo compartilhada do termo em nivel
internacional.

Neste estudo, a forma descritiva adotada para habilidades sociais ou
competéncias socioemocionais sera apresentada como soft skills, termo que,
segundo o Banco Mundial (2018), abrange competéncias que competem a
personalidade e ao comportamento profissional de cada individuo. Séo
habilidades particulares, aptiddes mentais, sociais e emocionais que se
aprimoram de acordo com a cultura, experiéncia e educacéo de cada pessoa.

As soft skills seréo investigadas tendo como contexto o atendimento na area de
saude suplementar, com base em estrutura organizacional, processos de
trabalho e experiéncia do paciente: resultado da interacdo entre as operadoras,
seus beneficiarios e a sociedade.

Quando descrito a interacao entre esta triade (operadoras, beneficiarios e
sociedade), é relevante visitar a contextualizacao que de Woya (2018), o
mundo contemporaneo caracteriza-se por grandes mudancas, onde a evolucao
tecnolégica e a dindmica de cada mercado condicionam o modo como as
organizacdes criam e adotam estratégias que lhes permitem alcancar um
posicionamento competitivo e gerador de valor. Para isso, lembremos que o
financiamento do subsistema privado decorre, especialmente, dos recursos dos
consumidores, sejam eles pessoas fisicas ou juridicas (GREGORI, 2022).

A partir dessa perspectiva, 0 paciente, que € um consumidor de servi¢os de
saude, apresenta necessidades humanas e expectativas de receber o melhor
resultado e, consequentemente, a maior satisfacao e a melhor experiéncia.

De acordo com a definicdo postulada pelo The Beryl Institute (2014), a
experiéncia deve ser entendida como "a soma de todas as interacoes,
moldadas pela cultura de uma organizacao, que influenciam as percepc¢des dos
pacientes em toda a continuidade do cuidado”.

Para a Joint Commission International (2021), a experiéncia do paciente refere-
se a forma como o paciente é afetado (fisica, emocional, psicologicamente)
pela visita ou permanéncia em uma unidade de saude.



Diversos estudos sobre soft skills foram realizados no decorrer dos anos
(LOPES et al., 2021; LOPES, 2021; YONGXIN et al., 2017; HARGIE et al.,
2000), mas o consenso sobre 0 que sdo as soft skills e quais as mais
importantes para o profissional da area da saide com atuagéo na saude
suplementar parecem estar distantes. O fato de ndo haver taxonomia,
consenso e clareza sobre a definicdo de soft skills € um dos fatores que
motivou o desenvolvimento deste estudo. E de interesse identificar um conceito
sobre soft skills que atenda a demanda do atendimento nos servicos de saude
suplementar, com foco na experiéncia do paciente.

OBJETIVOS

O objetivo geral é caracterizar as soft skills no contexto do atendimento na area
da saude suplementar.

Os objetivos especificos sao:
e Identificar as principais caracteristicas da area da saude suplementar;
e Categorizar as soft skills relacionadas ao mercado de trabalho;

e Relacionar soft skills e o contexto da &rea da saude suplementar.

Ainda que o conceito de atendimento na area da saude suplementar esteja
sendo compreendido e desenvolvido no Brasil, ha um longo percurso a ser
percorrido em diversos aspectos. Entre todos, destaca-se o fator do
desenvolvimento profissional.

Estudos apontam para um futuro na sadde suplementar voltado para a
tendéncia do cuidado gerenciado, nomeado por alguns atencdo gerenciada ou
managed care. Consiste na descentralizacdo dos processos decisérios da
clinica e terapéutica do paciente para um processo gerencial, considerando o
envolvimento do paciente e familiar.

Segundo Meneses et al. (2013), trata-se de um método de inovacéo e
transformacéao tecnoldgica dos processos assistenciais, modificando a
composicdo das modalidades tecnoldgicas neles presentes. Corresponde ao
aperfeicoamento de técnicas que resultem na reducdo e no controle dos
processos centrados no trabalho médico e seus corolérios (alta utilizacdo dos
servicos e incorporacao de tecnologias sob a forma de equipamentos) e,
simultaneamente, a valorizacdo de tecnologias imateriais (relacionais ou
"leves"), que se traduzem em praticas de cuidados em tese centradas no
usuario e suas necessidades.

A justificativa deste estudo pauta-se no processo de interacéo dos profissionais
da area da saude, que sao 0s principais responsaveis por grande parte dos
momentos e interagdes com os pacientes e familiares e, para isso, necessitam
dispor de habilidades socioemocionais ou soft skills. Segundo Wolf et al.



(2014), existem guatro pilares importantes no conceito de experiéncia do
paciente: interacdes pessoais, cultura da organizagéo, percepcdes do paciente
e da familia em todo o cuidado de forma continua. Desta forma, a evolucdo do
modelo de centraliza¢do no paciente, a busca do segmento de salde
suplementar em adequar-se as novas necessidades desses usuarios e a
atuacao dos profissionais da salude nesse cendrio motivaram este estudo.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo serédo apresentadas discussdes da literatura sobre os temas
saude suplementar, soft skills e a relagéo entre eles.

As contribuicGes de autores como Banco Mundial (2018), Hollis e Verma
(2015), Meneses et al. (2013), Wolf et al. (2014), Goncalves Pires Lopes
(2021), Gregori (2022), Neri (2011), Woya (2018), Penhaki (2019) e Federagéo
Brasileira de Hospitais (2022), entre outros, embasaram teoricamente o estudo,
envolvendo conteudos sobre soft skills, saude suplementar e habilidades
socioemaocionais.

Saude suplementar

A expansao do capitalismo industrial no periodo p6s-Segunda Guerra Mundial
teve impacto importante na economia do Brasil, com a instalacdo de grandes
empresas transnacionais na regido sudeste do pais, em torno de centros
urbanos, como S&o Paulo.

O sistema de saude também passou por grandes transformacdes a partir da
década de 1950, com o desenvolvimento da industria farmacéutica e de
equipamentos médicos, gerando um novo perfil de demandas no consumo de
bens e produtos de saude. Da mesma forma, a rede de prestadores de
assisténcia a saude foi pressionada em dire¢cdo a uma maior expansao
(SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2014).

Em 1964, o novo governo fez uma clara opcéo pela expanséo da rede de
assisténcia, por meio do estimulo a empresas médicas conveniadas ao sistema
publico. Ao mesmo tempo, as iniciativas inovadoras de prestacdo de
assisténcia a trabalhadores da industria, por meio do pré-pagamento de planos
de saude, que haviam florescido no final dos anos 1950, foram indiretamente
favorecidas por essa politica. Desenvolveu-se, assim, uma rede de prestadores
privados, ligados, simultaneamente, ao sistema publico e ao esquema de
comeércio de planos de saude.

Alguns fatores foram determinantes para a evolugéo e ascendéncia do setor
privado de saude. Segundo Menicucci (2007), a qualidade insatisfatéria dos
servicos publicos, associada a uma acao eficiente das empresas de saude,
propiciou a expansao de novos mecanismos financeiros, que viabilizaram o
acesso de amplas camadas populacionais ao sistema privado.



Entre as décadas de 1980 e 1990, quando foi instituido o Sistema Unico de
Saude (SUS), j4 havia uma estrutura importante de empresas ligadas ao
comércio de planos que atuavam sob um padrdo de regulacdo estatal restrito a
politicas fiscais e subsidios a demanda pontuais. Contudo, denuncias de
negacao de atendimento a pacientes gestantes de risco, idosos e HIV positivos
por essas empresas repercutiram no noticiario, deram grande visibilidade a
situacao dos planos de pré-pagamento naquele momento e, ao lado de outros
fatores, acabaram por desencadear o processo que levou a edicdo da Lei
Federal n® 9.656/98, relativa aos planos de saude (MENICUCCI, 2007).

A Lei Federal n® 9.656/98 € recebida como uma intervencao estatal para
regulacéo do setor privado de saude, por meio de medidas provisérias que se
alteraram sucessivamente. Esta hoje em vigor a Medida Provisoria n° 2.117-44,
de 24 de agosto de 2001, que dispde sobre planos privados de assisténcia a
saude, os chamados Planos de Saude, incluindo, também, nessa terminologia,
0s seguros-saude (GREGORI, 2022).

O sistema de saude privado, a partir de 2000, passou a se submeter a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude, subordinada as diretrizes fixadas pelo Conselho de Saude
Suplementar, no intuito de inibir praticas lesivas ao consumidor e estimular
comportamentos que reduzam conflitos e promovam a estabilidade do setor. A
ANS é dotada de autonomia funcional e independéncia deciséria (GREGORI,
2022).

Na realidade, porém, existe uma sobreposicao de servicos, onde o setor
privado oferta servigos que ja sdo disponibilizados de forma gratuita no setor
publico. Sendo assim, o mercado de planos e seguros privados atua de forma
suplementar, gerando uma cobertura duplicada, em que seus segurados
podem acessar tanto os servicos publicos quanto os privados.

Nas ultimas duas décadas, o comportamento do usuério do setor de saude foi
mudando na mesma medida que a evolucéo do sistema privado de saude, ou
seja, a percepcao acerca da qualidade dos servigos, seguranca assistencial e
respeito quanto a sua individualidade, preferéncias e valores.

Silva (2010), afirmou que, sem duvida, os médicos sempre se comportaram
com as prerrogativas de conduzir suas decisées com base nos conhecimentos
cientificos da medicina, fundamentados no principio do agir sempre em
beneficio do paciente. Nesse aspecto, ressaltamos o principio da beneficéncia
e da ndo maleficéncia, evidenciado nos aforismos hipocraticos primum no
nocere e ajudar sempre. Entretanto, essa primazia do profissional médico esta
sendo questionada no ambito da autonomia do paciente, marcada pela
emergéncia dos movimentos de reivindicacao dos direitos humanos,
considerando-se que o médico ndo possui total autoridade sobre o paciente.

O modelo paternalista impede a atuacao do paciente como agente de seu
préprio tratamento. Entre os dois extremos representados pela autonomia total



do paciente e pelo modelo paternalista encontra-se o modelo de deciséo
participativa.

O modelo participativo pode ser considerado como ideal do ponto de vista
ético, no qual o médico informa, orienta e aconselha o paciente, através do
encorajamento, a tomada de decisdes livre e consciente (NOGUEIRA
UGARTE; ANDRE ACIOLY, 2014).

Da citacdo acima até os dias atuais, mais de uma década se passou e estamos
diante de uma outra realidade, na qual os pacientes participam ativamente dos
cuidados de saude através do acesso a informacgéao disponivel e publica
principalmente através da Internet, o que contribui para o seu empoderamento
(BUCCOLIERO et al., 2016).

A evolugdo na saude suplementar apresentou trés marcos principais: (i)
oportunidade de disseminacdo com a evolucao da industria; (ii) incentivo
governamental e forca politica; (iii) regulacéo pela ANS, empoderamento dos

consumidores de servigcos de saude/pacientes (OLIVEIRA; VERAS;
CORDEIRO, 2017), conforme Figura 3.

Figura 3. Evolucao da saude suplementar e dos consumidores de saude

EVOLUGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR
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consumo na area da satide * Pacientes/Consumidores de

Saude deixando o modelo
paternalista e se tornando
protagonista nas decisoes

O processo de transicdo do consumidor de saude

No centro desta transigdo estdo as ideias que enquadram uma experiéncia,
onde acdes colaborativas, focadas no consumidor de saude e propositais,
podem e irdo levar a um sistema de saulde voltando a sua vocagéo
fundamental, a de ser humano cuidando de ser humano (PATIENT
EXPERIENCE JOURNAL, 2016, com adaptacgoes).



Neste momento, para a saude suplementar, sdo grandes os desafios para os
gestores e instituicbes de saude, cujas perspectivas, desejos e necessidades
mudam de forma dindmica. Os consumidores de salde estdo colocando uma
elevada expectativa na mudanca do modelo de execucao dos cuidados
assistenciais, de forma individualizada e centrada no individuo. Também ha a
preocupacao dos consumidores com o quanto vao gastar, bem como com a
gualidade dos servicos e fornecedores segundo os aspectos econémico-
financeiros.

Certamente, este € um cenario propicio para relages conflituosas,
principalmente no setor da saude suplementar. Essas demandas séo dirimidas
pelos érgdos de defesa do consumidor, pela ANS e pelo Poder Judiciério.

A inseguranca juridica que permeia o setor € um dos fatores preponderantes
gue ocasionam a crescente judicializag&o. Isso ocorre porque se trata de um
tema complexo, em que a solucdo dos problemas nao estéa clara nas regras
vigentes e, também, por ser uma relacdo de consumo diferenciada, ao afetar
um bem constitucionalmente indisponivel, que é a vida (GREGORI, 2022).

Segundo Donaldson e Scally (1998), no futuro, as organiza¢coes bem
administradas serdo aquelas em que o controle financeiro, o desempenho do
servico e a qualidade clinica estardo totalmente integrados em todos 0s niveis.

O futuro previsto € uma realidade, e o consumidor de salude reconhece isso.
Assim, as instituicdes buscam remodelar seus valores culturais, suas crengas,
juntamente com seus processos, em busca da congruéncia com os valores
externos, no caso dos pacientes e familiares, para que possam receber um
cuidado respeitoso, de qualidade, com seguranca e dignidade.

Quando discorremos sobre o cuidado individualizado, digno e seguro, estamos
descrevendo a necessidade de promover a melhor experiéncia para 0s
consumidores de saude e seus familiares. Sendo assim, podemos utilizar a
definicdo cunhada pelo The Beryl Institute, segundo a qual a experiéncia do
paciente deve ser entendida como "a soma de todas as interacdes, moldadas
pela cultura de uma organizacéo, que influenciam as percepcdes dos pacientes
em toda a continuidade do cuidado” (WOLF et al., 2014).

O cuidado centrado no paciente e na sua familia € justificado para além da
empatia e da humanizacao, pois a centralidade proporciona maior seguranca
durante a jornada nos servicos de saude.

Esse cuidado é promovido por pessoas com formacao técnica ou habilitadas
para execucao de atividades relacionadas ao atendimento na area da saude,
porém, precisamos lembrar que a cada individuo possui caracteristicas
proprias, crencas e valores, com variacfes a depender do meio que atuam.
Assim, a proxima secao é dedicada a discussao da gestao de pessoas, no
contexto dindmico da area da saude.

Processos dinamicos de gestdo de pessoas



Nesta secao, sera realizada a discusséo sobre gestédo de pessoas, por
entender ser a area que mais apresenta ambiente propicio para discutir soft
skills, seu conceito, sua aplicacédo e seu desenvolvimento. Na sequéncia, serdo
discutidos as competéncias e os dominios que a constituem: conhecimentos,
habilidades e atitudes, encerrando com a perspectiva dos mais variados
teoricos.

Diante das transformacdes ocasionadas pelo progresso de globalizacao e
pelos processos tecnoldgicos, as organizacdes tiveram de rever sua forma de
atuacao, seus modelos e instrumentos de gestédo, em especial os de gerir
pessoas com habilidades cognitivas de alto nivel (BANCO MUNDIAL, 2018) e a
capacidade de criar ideias ou artefatos novos e valiosos.

Segundo Penhaki (2019), a area de gestao de pessoas, desde entédo, passa
por muitas transformacdes e, cada vez mais, é vista como a responsavel pela
exceléncia da organizacao que ascendeu de atividades operacionais e legais
para acdes estratégicas. Além disso, tem a capacidade de consertar a
pluralidade, as competéncias e a capacidade das pessoas em fazer com que a
missao e a visdo sejam elevadas no campo publico ou privado. Com isso, hoje
a gestao de pessoas esta totalmente voltada para o principal capital das
organizagodes, ou seja, o capital humano, inclusive muitos economistas estao
chamando o capital humano de Nova Riqueza das Nac¢Oes, parafraseando o
titulo do relatério global do Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2018).

A nova era de gestao de pessoas é uma gestdo que trabalha em parceria,
apoiando o desenvolvimento dos colaboradores por meio de processos
assertivos, auxiliando no crescimento da organizacéo. Essa parceria possibilita
perspectivas de negdcios, integrando e adequando os profissionais em cargos
e funcBes exercidas. Com o avanco da tecnologia, a gestao de pessoas €
obrigada a se reinventar e utilizar ferramentas as quais proporcionam
desenvolvimento na resolucdo de problemas de forma agil, fator determinante
para crescimento dos negdcios e organizagdes (BODEN, 2003).

Para acompanhar essas mudancas, politicas e praticas, existem cinco
processos fundamentais para gestdo de pessoas, como mostra a Figura 4
(CHIAVENATO, 20009).

Figura 4. Processos dinamicos de gestao de pessoas.



IAGREGAR PESSOAS Aprimorar processos de recrutamento e selegdo,
com base no perfil da organizacdao

APLICAR PESSOAS Modelagem de trabalho e avaliacao de
desempenho
DESENVOLVER PESSOAS Treinamento focado nas necessidades das

tarefas, no desenvolvimento individual e auxiliar
na gestao do conhecimento adquirido

RETER PESSOAS Seguranga no trabalho, proporcionar qualidade
de vida e estabelecer relagdes interpessoais
positivas (clima organizacional)

MONITORAR PESSOAS Disponibilizar banco de dados atualizado e
sistemas de informagdes gerenciais

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2009).

Neste contexto de aspectos fundamentais, ora as pessoas sdo vistas como
pessoas e ndo como recursos, ora sdo impulsos que movem a organizagao,
ora séo parceiras ativas, ou entao portadoras de competéncias que fazem a
diferenca para a organizacdo. Um destaque especial para o aspecto relativo a
competéncia deve ser dado, pois, para a organizagao, é pratico comprar
equipamentos, providenciar melhores tecnologias, mas nao é tao simples
desenvolver as competéncias necessarias para um bom desempenho das
funcdes. Para isso, exige-se tempo, aprendizado e maturacdo (CHIAVENATO,
2009). Em virtude dessas exigéncias, e por produzirem efeitos sobre o
comportamento do profissional, alavancando, por exemplo, atitudes em relacao
a empresa, percepcao sobre seu trabalho e impactando no desempenho
organizacional, em termos de qualidade e produtividade, as dinamicas de
gestao de pessoas sao investigadas (FERNANDES et al., 2013).

Em tempos de mudangas no cenario de saude privado e publico no Brasil, 0
processo que estd em evidéncia é o de desenvolver pessoas. Esse tipo
especifico € utilizado na capacitagédo e desenvolvimento pessoal e profissional.
Abarca os treinamentos para habilidades socioemocionais (soft skills),
habilidades técnicas (hard skills), gestdo do conhecimento, assim como
desenvolvimento focado na carreira e aprendizado corporativo.

Para corroborar a afirmacao anterior, Patel (2021) ressalta que os profissionais
da saude precisam de varias habilidades interpessoais no trabalho todos os
dias, pois o trabalho continuo com a equipe multidisciplinar requer alto nivel de
comunicacao, adaptabilidade e confianca entre os membros da equipe.
Ademais, prestar o melhor atendimento ao paciente requer capacidade de
escuta, empatia, sensibilidade e alto nivel de comunicacéao.

Sao muitos os desafios. A era digital e a revolucdo tecnoldgica estdo
progressivamente determinando comportamentos e fragmentando



experiéncias. Faz-se necessario conduzir objetivos centrados na humanidade,
0 que significa reforcar a capacidade dos individuos de construir diarios em sua
vida (XU; DAVID; KIM, 2018).

Competéncias

Competéncia é um tema sempre em pauta nas discussées académicas e
organizacionais. O conceito é discutido sob diferentes perspectivas.

A escola americana pressupde a entrega para o trabalho em busca de
desempenho superior em determinado cargo ou fungéo. Para essa escola,
competéncia consiste na integracdo simultdanea de conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarias para a realizacdo de uma agéo designada e definida
(Penhaki, 2019).

Zarifian (1998) afirma que competéncia ndo se limita a um estoque de
conhecimentos tedricos e empiricos detidos pelo individuo, nem se encontra
encapsulada na tarefa; ndo é um estado, ndo se reduz a um conhecimento ou
know how especifico. Ainda de acordo com este autor, competéncia seria uma
inteligéncia prética estabelecida pelos conhecimentos adquiridos e
transformados de acordo com a complexidade das acfes (ZARIFIAN, 1998).

As competéncias, constituidas por conhecimento, habilidade e atitude, séo
voltadas a processos e tecnologias, assim como a interagao e ao
relacionamento. As trés dimensdes da competéncia séo interdependentes,
capazes de reforcar umas as outras, em todas as direcoes (DURAND, 1998).

N&o h4, na verdade, um conceito Unico para o termo. Uma das mais
conhecidas definicdes € a que diz ser competéncia um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) que credenciam um individuo a
exercer uma determinada funcdo. Muitos autores, entretanto, entendem ser a
competéncia ndo um conjunto de qualificagbes do individuo, mas sim as
realizacdes por ele alcancadas em seu trabalho. Como é possivel verificar,
enquanto o foco da primeira definicdo est4 no potencial possuido, o da
segunda repousa no desempenho efetivado. Tais conhecimentos podem ser
adotados de forma complementar, pois ndo sao opostos. Ao contrario, sua
juncéo revela-se importante para o entendimento da dinamica atual da gestéao
por competéncias (CORBARI CORREA, 2016).

Conhecimento

Para alguns autores, segundo Penhaki (2019), o conhecimento, parte
constituinte da competéncia, € composto por um conjunto de informacgdes que
possibilita entender e compreender o mundo. Essa compreenséo é fortalecida
por meio da experiéncia, correlacionada com a intuicdo e os valores do
individuo.



O ponto de igualdade entre os autores, sendo a descricdo mais adequada a
realizada por Durand (1998), é que o conhecimento puro sem habilidade
relevante é estéril, e o conhecimento sem atitudes pode até se mostrar
contraproducente.

Atitude

Maneira de se comportar, agir ou reagir, motivada por uma disposicao interna
ou por uma circunstancia determinada; comportamento (DICIONARIO..., 2009).

A atitude representa o estilo pessoal de fazer as coisas na pratica. Envolve a
maneira de liderar, motivar, comunicar; permite atingir as metas, assumir 0s
riscos, ser agente de mudancgas, agregar valor. Em suma, segundo Chiavenato
(2009), atitude € o "saber fazer acontecer”, a responsavel pela autorrealizacéao
pessoal.

Devemos considerar o fato de a atitude ndo ser mensuravel. As organizacoes
precisam atentar para nao a negligenciar no processo de acompanhamento
dos profissionais.

Habilidade

Habilidade € a capacidade de transformar o conhecimento em acao, que
resulta no desempenho desejado (CHIAVENATO, 2009).

A habilidade é a capacidade de aplicar o conhecimento na pratica e saber
utiliza-lo para a solucéo de problemas, com criatividade e inovacao.

De acordo com Penhaki (2019), as habilidades técnicas consistem em "saber
fazer", utilizar métodos, técnicas e equipamentos necessarios para executar o
trabalho. As habilidades humanas estéo relacionadas ao trabalho com as
pessoas, a capacidade e o discernimento para comunicar-se, para
compreender atitudes, motivar e liderar eficazmente.

Soft skills

Na lingua inglesa, a palavra skill & traduzida como habilidade. O conceito de
skills, por si s, € impreciso e gera discussdes. Ainda assim, ele vem sendo
ampliado em termos de abordagem, com crescente emprego e discussao do
gue é conhecido como soft skills (GRUGULIS; VINCENT, 2009).

O termo soft skills é descrito com diferentes denominacfes e apresenta
diversas defini¢des, ora relacionadas como habilidades, ora como
competéncias, ora como tragos e assim sucessivamente. Essa estrutura foi
definida com o intuito de amparar o significado de soft skills assumido por esta
pesquisadora, a saber, como habilidade.



Segundo lonos (2019), as soft skills podem ser classificadas em trés
categorias: habilidades pessoais, habilidades sociais e habilidades metddicas.
Embora esse tipo de categorizacdo tenha sido feito, as listas de varias soft
skills ndo séo fixas, pois é dificil conceituar as caracteristicas humanas. Diante
do reconhecimento de que as soft skills estdo diretamente relacionadas ao
mundo do trabalho contemporaneo, com base nas publicacées encontradas
durante a construcdo deste estudo, € valido reconhecer a consideracao
realizada por Grugulis e Vincent (2009), com o relato de que se busca articular
informacoes relativas ao tema com base no que a literatura apresenta, com o
proposito de exercitar sua aplicacdo e enquadramento no cenario atual.

Para compreender o lugar das soft skills no contexto de atendimento em
ambiente de contato com pacientes e familiares, exercendo atividades
relacionadas com cuidado a saude, € necessério falar sobre as hards skills. As
hards skills, também conhecidas como habilidades técnicas, consistem em
conhecimento académico, experiéncia e exposicao pratica em conhecimento
técnico e necessario para o trabalho (Patel, 2021).

De acordo com Carlucci e Schiuma (2018), o conhecimento técnico, no
decorrer dos anos, vem se tornando uma mercadoria. E cada vez mais facil
adquirir as hard skills, ora por meio de maquinas inteligentes de mineracao de
dados, ora pela transferéncia de aquisicoes, fusdes e parcerias, ora pelo
emprego de pessoas qualificadas. Isso significa o que distingue o ser humano,
como emocdes, energia, intuicdo e criatividade.

Entre os estudiosos, ha divergéncias quanto a definicdo e a contextualizacdo
das soft skills. E dito que as soft skills ndo podem ser discutidas sem referéncia
ao trabalho em que sé&o aplicadas (CARLUCCI; SCHIUMA, 2018; GRUGULIS;
VINCENT, 2009).

Diante disto, Patel (2021) salientou a importancia das soft skills na area da
saude, como necessarias por varios motivos. Elas sdo usadas para a
autoconsciéncia, que significa estar atento as qualidades que determinam
guem vocé é e quem aspira ser. Também orientam na visualizac&o de
possibilidades e na escolha entre diferentes, tornando-se consciente das
opcOes disponiveis, das restricdes que impdem e dos incentivos e prazeres
gue proporcionam. Soft skills nos ajudam a alcancar nossas aspiragoes. O
potencial para tomar decisfes e estratégias informadas com base no equilibrio
entre auto-oportunidade e fatos solidos depende de habilidades interpessoais.
Soft skills também possibilitam avaliar resultados, a fim de que o individuo
possa se preparar e agir para colocar as decisdes e aspiragdes em movimento,
em especial quando as coisas estdo mudando.

Para Hurrell (2016), estudos recentes demonstram que a noc¢ao de habilidades
esta se expandindo para além das habilidades técnicas e cognitivas. Elas estédo
envolvendo também aspectos soft, os quais abordam questdes sociais e
interpessoais. Ainda que a comunidade académica esteja discutindo se soft
skills séo habilidades ou nédo, as organiza¢des estédo exigindo profissionais com
esse tipo de caracteristicas.



Desta forma, a divisao entre as categorias realizada por lonos (2019) e Patel
(2021) serviu de base para direcionar a reflexao sobre o tema.

1. Habilidades pessoais: sdo quaisquer habilidades que distinguem o
individuo como pessoa autossuficiente, como responsabilidades,
comprometimento, motivacao, autodisciplina, autorreflexdo e confianca.
Uma pessoa positiva e autoconsciente pode achar facil inspirar outras
pessoas em situacdes sociais, e € assim que as habilidades pessoais
interagem com as sociais. Por outro lado, pessoas motivadas e
dedicadas sé&o mais propensas a aprender ou desenvolver suas
habilidades metddicas, entéo a interacdo entre as categorias também
acontece la.

2. Habilidades sociais: sdo habilidades que incluem contatos sociais e
comunicacao, como com colegas de trabalho, supervisores, clientes e
outras partes interessadas. Algumas das habilidades sociais séo
empatia, integrabilidade, comunicac¢éo, receber criticas e trabalhar em
equipe.

3. Habilidades metddicas: como as habilidades metodoldgicas
geralmente se manifestam em conhecimento, este grupo € o mais
préximo das hard skills. Essas habilidades, por outro lado, séo dificeis
de explicar, pois geralmente s&o o primeiro passo para aprender
habilidades. As habilidades analiticas, habilidades de apresentacéo,
habilidades de resolucao de problemas e resisténcia ao estresse séo
consideradas habilidades metddicas.

A mensuracao da eficicia de trabalhos voltados ao desenvolvimento e
aperfeicoamento de soft skills é dificil. Por essa razdo, muitas organizacoes
relutam em investir nesse tipo de formacao, embora demandem a presenca
das soft skills no ambiente de trabalho Hurrell (2016).

METODOLOGIA

Considerando-se a utilizagéo dos resultados ou a finalidade do estudo, esta
pesquisa pode ser classificada como aplicada, em virtude do objetivo de
caracterizar as soft skills no contexto da saude suplementar. Segundo Penhaki
(2019), a identificacao de caracteristicas é palpavel, com fundamento l6gico
gue define o que se quer fazer em uma pesquisa aplicada.

De acordo com o propésito, é classificada como exploratéria ao proporcionar a
familiaridade com o problema e o fomento de novas hipoteses. Andrade (2002)
ressalta algumas finalidades primordiais da pesquisa exploratéria, como
proporcionar mais informagdes sobre 0 assunto que se vai investigar, facilitar a
delimitacdo do tema de pesquisa, orientar a fixacdo dos objetivos e a
formulacao das hipoéteses, ou descobrir um novo tipo de enfoque sobre o
assunto.



Esta é uma pesquisa bibliogréfica, com coleta de dados secundarios, baseada
em material ja publicado, constituido principalmente por livros, artigos
cientificos e documentos de instituicdes voltadas ao trabalho (GIL, 2002), tendo
como objetivo de andlise o portfdlio bibliografico, resultante da anélise
bibliométrica, com utilizacdo de técnicas de deducao cientifica, as quais
consistem na organizacdo logica de fatos antecedentes e consequentes, entre
as hipoteses e conclusdes (Cervo; Bervian; Silva, 2005) que identificou o que a
ciéncia estd abordando sobre o assunto, além de trazer a tona trabalhos
recentes e autores de base. Para tanto, foram coletados artigos cientificos os
guais tratavam de temas relativos a soft skills, atendimento na saude,
atendimento na saude suplementar e a relagdo entre os trés temas, diante dos
procedimentos técnicos para coleta de dados e sua origem, a pesquisa é
predominantemente qualitativa, pois permite identificar questdes importantes e
levantar questionamentos relevantes (Sampieri; Collado; Lucio, 2005).
Representa, ainda, uma maneira de explorar e entender o significado atribuido
a um problema social (CRESWELL, 2010). Quanto a delimitacdo do tempo, ndo
houve restricdo temporal para pesquisa bibliométrica. Foram considerados
todos os artigos, independentemente do ano de sua publicacdo. As referéncias
identificadas e selecionadas foram publicadas entre os anos de 1995 e 2022,
para (MARCONI; LAKATOS, 2003) a delimitacdo da pesquisa estabelece
limites para a investigacao. Neste estudo, os limites foram definidos com base
em (i) assunto e (ii) objeto de analise e conforme citado anteriormente o
assunto limita-se a investigar as soft skills e o atendimento na saude
suplementar.

O acompanhamento dos esforcos da pesquisa esta demonstrado na Figura 5
com as etapas realizadas no processo.

Cabe salientar que as etapas que compde esse processo Nao sao
necessariamente sequenciais, mas sim complementares.

Figura 5. Etapas da pesquisa.

Etapas Objetivos Procedimentos
1. Pesquisa Embasar a pesquisa sobre soft Andlise bibliométrica
bibliografica skills no contexto da saude | —-m-m-memememmmememe e
suplementar Analise sistémica
1.1 Leitura exploratéria dos
artigos
1.2 Classificacéo dos artigos
1.3 Leitura profunda dos artigos
2. Analise de a) Categorizar as soft skills 2.1 Leitura de artigos
conteudo relacionadas ao mercado de 2.2 Andlise de contetdo
trabalho 2.3 Relagao entre elementos soft
b) Identificar as principais




caracteristicas da saude skills e &rea da saude
suplementar

¢) Relacionar soft skills e o contexto
da saude suplementar

3. Andlise de Descrever como se caracterizam as | Caracterizacdo das soft skills no
resultados soft skills no contexto da saude contexto da saude suplementar
suplementar

Quanto aos procedimentos técnicos e origem dos dados, a pesquisa €
caracterizada como predominantemente qualitativa. A pesquisa qualitativa
permite identificar as questbes mais importantes, levantando questionamentos
relevantes em diferentes momentos da coleta de dados (Sampieri; Collado;
Lucio, 2005). Representa, ainda, uma maneira de explorar e entender o
significado atribuido a um problema social (CRESWELL, 2010).

Nesta secao, descreve-se com detalhes os procedimentos metodolégicos
realizados para o desenvolvimento desta pesquisa. Apresenta-se as etapas
realizadas e as técnicas aplicadas a analise dos dados.

Operacionalizacéo das etapas da pesquisa

As secdes seguintes demonstraréo os procedimentos utilizados, detalhando os
métodos, as técnicas de coleta e tratamento de dados aplicados, além da
exposicao dos métodos de analise e categorizacao, fundamentados na
literatura especializada.

Pesquisa bibliografica

Para iniciar a coleta de dados foi utilizada a metodologia Methodi Ordinatio
adaptada, com predominéancia qualitativa através da pesquisa bibliografica, que
proporcionou identificar pontos importantes e fundamentais, conectando
guestionamentos essenciais em momentos diferentes da busca.

A pesquisa bibliografica é baseada em material ja elaborado, constituido
principalmente por livros, artigos cientificos e documentos de instituicoes
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

A metodologia Methodi Ordinatio consiste em revisdo sistematica que orienta a
busca, selecéo, coleta e classificacdo de artigos cientificos (PAGANI;
KOVALESKI; RESENDE, 2017). Ela nos auxilia desde o inicio, pois € realizada
com o intuito de identificar se ja existe um trabalho cientifico sobre o assunto
da pesquisa a ser realizada, colaborando para a escolha do problema e de um
método adequado. Tudo isso é possivel com base nos trabalhos ja publicados
(SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).



A exploracéo de elementos relacionados as soft skills e o atendimento na area
da saude suplementar, a identificacdo de autores de referéncia nos dois temas
e a constatacdo de como materiais publicados recentemente abordam a
relacdo entre as soft skills e o atendimento na area da saude suplementar
foram resultados auferidos pela revisao da pesquisa bibliografica.

Para dar sustentacdo a pesquisa bibliogréfica, realizou-se uma anélise
bibliométrica, a qual avaliou informagdes produzidas com base nos recursos
guantitativos. Para Treinta et al. (2014), o estudo bibliométrico busca identificar
o que foi produzido de conhecimento pela comunidade cientifica sobre esse
tema e, a0 mesmo tempo, avaliar as principais tendéncias da pesquisa sobre
ele.

A andlise bibliométrica identificou o material indexado em bases cientificas
direcionadas aos temas, a evolucao cronologica das publica¢des, o volume de
material disponivel e a visibilidade do tema. Todos esses fatores foram
identificados a partir de uma andlise quantitativa de caracteristicas
bibliograficas com base em um conjunto de publica¢fes, constituindo
indicadores de producéo cientifica sobre soft skills e atendimento & saude
suplementar.

O levantamento do estado da arte entre os temas pesquisados possibilitou o
aprofundamento do conhecimento e a identificacdo de relacdes existentes
entre os temas.

Para melhor compreensao da analise bibliométrica, o processo foi organizado
em oito etapas, conforme Figura 6.

Figura 6. Etapas da analise bibliométrica.

Fonte: Adaptado de Pagani, Kovaleski e Resende (2017).



Pesquisa preliminar nas bases de dados

Um dos aspectos importantes a destacar para o levantamento do estado da
arte das pesquisas sobre soft skills e o atendimento na area da saude
suplementar é o processo historico que caracterizou a trajetoria do tema.

Foi realizada uma revisdo sistematica sobre saude suplementar no Brasil a
partir do marco normativo/temporal da Lei n® 9.656/98 e da criagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. Foram revisados os estudos publicados sobre
esse tema a partir das seguintes bases de dados: banco de teses e
dissertacdes da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES)/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), Scientific Eletronic Library On Line (SciELO) e Web of
Science.

Para soft skills no contexto da area da saude, foram utilizadas as combinagdes:
saude suplementar e habilidades sociais (1), soft skills e saude suplementar
(2), saude suplementar e habilidades sociais e capacitacdo de recursos
humanos (3), soft skills e desenvolvimento profissional (4), habilidades sociais
e capacitacao de recursos humanos em saude (5), soft skills e capacitacdo em
recursos humanos em saude (6), soft skills e habilidades sociais, soft skills e
atendimento em saude (7), habilidades sociais e atendimento em saude (8). A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: DEDALUS, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), EBSCOhost e CAPES.

Categorizacéo dos dados

A sequéncia de atividades na pesquisa qualitativa pode ser constituida pela
identificacdo dos dados. A categorizacdo desses dados foi baseada no método
de analise de Bardin (2012), o modelo adaptado € demonstrado através da
imagem abaixo (Figura 7).

Figura 7. Artigos Catalogados.

DISSERTACAO

LISTA DE VERIFICACAO DOS ARTIGOS CATALOGADOS

Ano de Tipo (Artigo,

7 Texto para Link | Texto para Link | Limitagoes e
lome do Artigo Publicagdo | TCC, Livro) 2 3 Viés

Idioma Origem Hiperlink e: Texto para Link

[Pharmacists” evaluation of key communication skills in 2000 Ariigo [ Ingiés Idanda JArtigosiCatalo
praciice '9ad0s1200018kil | fo
ci_ler

Construindo o Conceito de Competéncia | 2001 Attigo | Portugués Brasil JArtigosiCatalo

gadosi20011Co
nstruindo o

Fala somente
da descrigio
sobre

Conceita da.
[A GESTAO DA HOSPITALIDADE SOB A 2006 TCC Portugués Brasil JArtigos\Catalo
[PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO DOS HOSPITAIS — 9adosi2006\Dis
UM ESTUDO DE CAS sertacao

.....

Ci oo
prélica médica seu papel como 2008 Arigo Portugués Brasil \Artigos\Catalo NA Revisao mpalia As dificuldades |Normaimenie  |Aborda
gados\2008\Co bibliografica |consiste na a |somenteo
| municacao na
tica

profissional
pra médico,

| | | _meédica.pdf reconhece a

IHabilidades de comunicagao. abordagem centrada na 2010 Arigo Portugués Brasi  |.JArtigos\Catalo Ao idar com o
pessoa 9ados2010Co | complexo

municacdo  |contexto social
ambiental

centrada na

Satisfacdo e responsividade: formas de medir a 2010 Ariigo Portugués Brasil JArtigosCatalo NA

lqualidade e a humanizacfio da assisténcia a satde gadosi2010\Sati
afacon

Avaliagao de
de

naciantas do

Fonte: Adaptado de Bardin (2012).



A categorizacdo dos dados teve a seguinte ordem: Coluna 1 (Nome do artigo),
Coluna 2 (ano de publicacéo) para facilitar a analise temporal das publicacdes,
coluna 3 (tipo de trabalho) para identificar a relevancia académica, coluna 4
(idioma) e coluna 5 (origem-Pais) para proporcionar o comparativo das
producdes cientificas acerca do tema, tendo como referencial o Brasil e demais
paises, coluna 6 (hiperlink) proporcionar agilidade no acesso ao contetudo na
integra, salvo previamente na pasta do computador, coluna 7 (Resumo) trechos
identificados no resumo do material analisado com potencial conexao com o
estudo, coluna 8 (método) proporciona avaliar a relevancia através da forma
como foi desenvolvido, coluna 9 a 11 (texto) destinadas para registros das
citacOes que seriam realizadas no estudo e por fim, coluna 12 (limitagdes e
viés) para direcionar a exclusdo ou ndo do material analisado, como também,
reduzir riscos de cometer o mesmo tipo de viés na pesquisa em construcao,
este é o resultado da analise quantitativa de contetdo citada no item 3.3.

RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos na
pesquisa bibliogréafica para atender o objetivo de identificar a importancia das
soft skills no contexto da saude suplementar.

Foram considerados todos os artigos, independentemente do ano de sua
publicacéo. As referéncias identificadas e selecionadas foram publicadas entre
0s anos de 1995 e 2022.

A pesquisa resultou na identificacdo de 43 artigos validos, apos selecao e
catalogagem com base no modelo de analise (Bardin, 2012), sendo, 46%
(N=20) artigos e trabalhos foram desenvolvidos no Brasil e descritos na lingua
portuguesa e 49% (N=21) artigos foram desenvolvidos nos Estados Unidos.
Fato relevante € o de haver nos E.U.A somente o sistema particular de
atendimento a saude, o que eleva a qualidade dos servicos; porém, imp&e um
viés na analise qualitativa acerca do eixo empoderamento do paciente, pois o
sistema de saude suplementar no Brasil é dividido por camadas definidas por
classes socioeconémicas. Ademais, 5% (N=2) dos artigos foram descritos no
Chile (N=1) e na Irlanda (N=1), onde o sistema de salde apresenta premissas
parecidas com o sistema de saude dos Estados Unidos. De forma temporal, 0
material analisado teve prevaléncia de 53,5% (N=23) artigos publicados nos
ultimos 5 anos (2018 a 2022), destes a concentracéo de 74% (N=17) entre
2020 e 2022. Os demais estudos 46,5% (N=20) forma publicados ao longo de
mais de uma década (2000 a 2017).

A Figura 8 demonstra a distribuicédo do referencial teérico utilizado em: (i) tipo
de material, (ii) origem e (iii) recorte temporal. O espaco delimitado pela
pesquisa é o mercado de trabalho, com suas demandas profissionais.



Figura 8. Distribuicdo do referencial teérico.

CATEGORIA NUMEROS

PAPERS 36
11PO LIVROS 1
DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS | 4
TRABALHOS ACADEMICOS 2

NACIONAL 20

CRIGEM INTERNACIONAL 23

ULTIMOS 5 ANOS 23

RECORTE TEMPORAL + 5 ANOS 20

Inicialmente foi analisado através dos estudos as principais caracteristicas da
area da saude suplementar no Brasil, a evolu¢cdo do modelo de atendimento
nas ultimas quatro décadas, a mudanca do perfil do consumidor em saude,
muito relacionando ao acesso a informacéao disponivel e publica,
principalmente através da Internet, o que contribui para o seu empoderamento
(BUCCOLIERO et al., 2016), e por fim, os fatores contribuintes inerentes aos
profissionais que atuam no setor da saude suplementar. Estes achados foram
descritos e demonstrados de forma esquematica na Figura 9, onde podemos
identificar o qudo complexo é o setor da saude suplementar, 0s principais
fomentadores desta complexidade e como as soft skills sdo importantes, pois,
estao presentes em todos o0s processos, interagdes, atividades, englobando
este “organismo vivo e dinamico” que é a area da saude suplementar.



Figura 9. A relacao entre as Soft Skills e o Sistema de Saude Suplementar.
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Este conjunto de mudancas em marcha aprofunda ainda mais essa dinamica
interativa, que tende a transformar radicalmente a saude, tanto em sua base
social como produtiva (GADELHA; SAFATLE, 2022), alinhado com esta
afirmacdo; Doyle, Lennox e Bell (2013), em revisao sistematica que reuniu mais
de 55 estudos sobre a importancia da conexao entre cuidado centrado,
seguranca e eficiéncia assistencial, relacionam as habilidades ndo técnicas
aplicadas pelos profissionais da area da saude, necessarias para estabelecer
as conexdes positivas, proporcionando a melhor experiéncia e seguranca. Sao
elas: apoio emocional e psicolégico, aliviando o medo e a ansiedade;
tratamento respeitoso, com bondade, dignidade e compaixao; comunica¢ao
clara para melhor compreensao do tratamento; relagdes pautadas na
confianca; participacéo ativa dos pacientes nas decisdes, respeitando crencas
e valores; preocupacédo genuina com a compreensao de sua condi¢ao; gestado
oportuna, personalizada e especializada de sintomas; envolvimento e apoio da
familia e cuidadores nas decisdes; atencdo as necessidades de suporte fisico e
ambiental; necessidades como ambiente limpo, seguro e confortavel;
comunicacao adaptada, para que o paciente possa apoiar decisdes informadas
(consciéncia de opc¢des disponiveis, riscos e beneficios dos tratamentos), que
permitem o autocuidado; transi¢cdes suaves entre 0s pontos de cuidado;
transparéncia, honestidade e a divulgacado quando algo da errado.

Em consonéancia, Patel (2021) também salientou a importancia das soft skills
na area da saude, como necessarias por varios motivos, dentre eles, a
usabilidade para a autoconsciéncia, que significa estar atento as qualidades
gue determinam quem vOCé € e quem aspira ser.



Para contribuir no processo analitico e atingir o objetivo especifico, o estudo
considerou a categorizacao de Patel (2021) demonstrada na tabela ilustrativa
10 e descrita de forma detalhada, proporcionando a correlacdo com as demais
descri¢cOes dos autores citados nos itens 4.1, 4.2 e 4.3.

Figura 10. As soft skills mais importantes para os profissionais de saude

Habilidade

Caracteristicas e Importancias

Comunicacao

A comunicacao é critica em muitos locais de trabalho, muito mais
ainda para profissionais de salde. Além de falar regularmente com
colegas de trabalho, esses profissionais devem falar com os
pacientes e seus familiares. De acordo com o Institute for
Healthcare Communication, a disposi¢cdo de um paciente em buscar
recomendacdes clinicas, autogerenciar uma condicdo médica
persistente e cultivar estilos de vida preventivos esté intimamente
relacionada a habilidade de comunicacdo de um membro da equipe
de saude.

Trabalho em
equipe

Uma personalidade colaborativa que trabalha em equipe é uma
caracteristica importante na equipe de saude. Algumas areas da
saude podem ser comparadas com o esporte profissional, com
muitas pessoas se reunindo para cuidar dos pacientes. Quanto
melhor a integracdo da equipe e sua performance, melhores os
resultados para os pacientes.

Empatia

E importante, nos cuidados de satde, ser capaz de simpatizar com
0s pacientes e considerar suas condi¢des desafiadoras. A empatia
é frequentemente citada como uma caracteristica central de
consultas clinicas bem-sucedidas, embora nao haja estudos sobre
suas consequéncias.

Adaptabilidade

O termo adaptar deriva da palavra latina adaptus, que significa
confirmar ou entrar. Adaptabilidade refere-se a capacidade de um
individuo de se misturar dentro de um ambiente estabelecido
conjunto de metodologias e cultura de trabalho, ao trabalhar sob os
limites de recursos limitados e atender as necessidades.
Adaptabilidade é, muitas vezes, conhecida como a capacidade de
discriminar entre o que acontece objetiva e subjetivamente, a fim de
adaptar de modo efetivo os préprios sentimentos, emocdes e acdes
para a situagdo, e para considerar, descrever e fornecer
informag0des vidveis e alternativas.

Confianga

A disposicédo de um funcionario em receber feedback, trabalhar sob
pressdo e até mesmo tomar decisdes criticas € influenciada por seu
senso de confianca. Os pacientes devem confiar nas habilidades de
seus médicos ou enfermeiros para lidar com eles. Ganhar coragem
para tomar decisdes rapidas e bem-informadas, seja a beira do leito
ou na sala de cirurgia, € fundamental para a sobrevivéncia e




reabilitacdo de um paciente.

Gerenciamento | Ao se envolver com 0s pacientes e sua equipe, os profissionais de
de tempo saude devem mostrar a capacidade de lidar com suas tarefas de
forma eficaz, bem como manter uma atitude relaxada e respeitosa.
Isso requer capacidade de priorizar a carga de trabalho diaria e
executar com eficiéncia varias tarefas ao mesmo tempo. Na
profissdo médica, vidas dependem de cronogramas.

Fonte: Adaptado de Patel (2021, p. 7).

Quando analisada a tabela da Figura 10, onde Patel (2021) descreve
detalhadamente as habilidades identificadas como necessérias para atuagéo
no cenario da saude, proporcionando a correlacdo com eixos voltados para
cuidado centrado na pessoa e ndo na doenca, envolvimento da familia e
processos de seguranca.

A Figura 11, observa-se uma descri¢do sucinta e que limita a identificagéo
assertiva das soft skills. Assim, a reflexdo quando avaliado a Figura 11, fica
evidente a importancia da definicdo de um conceito definitivo para habilidades
socioemocionais, como ter clareza do contexto que serdo aplicadas,
determinacao das habilidades necessarias, habilitagdo dos profissionais para
aplica-las, assim como, em que situacao sera utilizada, de modo a proporcionar
assisténcia segura e com melhores chances de promover uma experiéncia
favoravel ao consumidor de saude.

Figura 11. Perspectivas dos autores sobre soft skills identificados na analise
bibliométrica

Relacionadas a comportamentos e Grupo Banco Revista Lus6fona
atitudes Mundial (2018). de Educacéo
Definidas como habilidades Andrade (2016). Biblioteca Virtual
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individuo, relacionadas a forma de como
ele lida com o outro, concomitante com
suas proprias emocoes

Habilidades sociais sdo um conjunto de Bolsoni-Silva Sociedade
capacidades comportamentais aprendidas | (2002). Portuguesa de
gue envolvem interacdes sociais Psicologia da
Saude
Competéncias transversais pessoais, como | Cimatti (2016). International
aptidées, capacidade de linguagem e Journal for Quality

comunicacgéo, simpatia, capacidade de




trabalhar em equipe e outras, tracos de
personalidade que caracterizam as
relagcdes entre pessoas

Research

Competéncias que podem ser observadas
por meio das habilidades de comunicacéo,
autoconhecimento, gestédo de projetos,
espirito de equipe e capacidade de
aprender que permitem um desempenho
eficaz

Sgobbi-Zanquim
(2020)

Revista Cientifica
Multidisciplinar

Habilidades interpessoais estao Silva (2022) Dspace -
relacionadas a personalidade da pessoa UNICEPLAC
As habilidades socioemocionais podem ser | Lane-Smith (2021) | Journal of
definidas como o processamento de Intelligence
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gue simplificam as interacdes em contexto
laboral e que promovem o desempenho
profissional

Habilidades e conhecimentos ndo técnicos
gue ajudam as pessoas a encontrarem,
reter e ter sucesso no local de trabalho

O conjunto de comportamentos originados
dos tracos de personalidade, estimulados
ou ndo de acordo com o contexto de cada
individuo e os estimulos que ele recebe,
considerando, além disso, a formacéo
profissional

Kacamakovic -
Lokaj (2021)

Silva et al. (2020)

Politicas Publicas

Academic Journal
of Interdisciplinary
Studies

Interface
Tecnoldgica

Incluem uma ampla gama de competéncias
pessoais, como pensamento critico,
aptidées, capacidade de comunicacéo,
capacidade de trabalho em equipe e
atitudes éticas

Keng Ng (2020)

Elsevier

Referem-se tanto a habilidade de gerenciar
a si mesmo quanto as habilidades
interpessoais, como gerenciar interacdes
com 0s outros

Laker-Powel (2011)

Elsevier




Considerando o objetivo do estudo, as descricdes abaixo, sGo compostas pela
correlagdo das soft skills identificadas durante a fase analitica e as
necessidades do setor de salude suplementar, assim como, as expectativas dos
consumidores de saude, oferecidos pelo sistema suplementar de salde
brasileiro.

Comunicacéao e integracao das equipes

As novas configuracdes de soft skills também atendem ao desenvolvimento e
transformacé@o do modelo assistencial na area da saude suplementar,
considerando as caracteristicas de interoperabilidade, empoderamento dos
consumidores de saude e cuidado centrado na pessoa, em vez de centrar na
doenca. Na pratica, o que ocorre é que grande parte das acdes se relacionam
com a habilidade atrelada a comunica¢cdo como eixo central, pois estabelece a
troca de informacdes entre equipes, pacientes e familiares, além de promover
informacgdes importantes e definitivas para a seguranca do paciente e 0
engajamento dos pacientes e familiares no processo preventivo ou terapéutico.
Segundo Ramos e Bortagarai (2012), a competéncia em comunicacao
interpessoal — verbal e ndo verbal — é uma habilidade fundamental a ser
adquirida, a qual possibilita a exceléncia do cuidar em saude.

A comunicacao também aparece na descricdo de alguns autores, como
comunicacao compassiva na area da saude, descrita como eficaz quando
exercida com compaixao, proporcionando o aprimoramento da confianca e
capacidade de perceber e responder aos sinais do paciente (Bramhall, 2014).

Ademais, segundo Patel (2021) a comunicac¢édo proporciona a interacao entre a
equipe que trabalha nos cuidados assistenciais e areas de apoio, constituindo a
principal ferramenta para integracéo e combustivel para melhorar a
performance e, consequentemente, os resultados para o paciente e o clima de
trabalho. Uma personalidade colaborativa que trabalha em equipe é uma
caracteristica importante na equipe de saude Patel (2021).

Indubitavelmente, é importante trazer a luz a ponderacéo realizada por Hall,
Weaver e Grassau (2017), que descreve a integracao entre equipe, uma das
caracteristicas mais fortes, e o que justifica a colaboracdo como diferencial
para a reorientacdo das praticas de saude € a centralidade do usuario na
produc&o dos servicos de saude. E essa centralidade que demanda os demais
principios da colaboracdo: compartilhamento dos objetivos comuns; parceria
gue estimula o processo permanente de interacdo; interdependéncia enquanto
reconhecimento do carater complementar das diferentes profissdes; e equilibrio
de poderes entre elas.

Empatia e escuta ativa

Da mesma forma que € fato a conexao necessaria entre a comunicagao e a
integragcdo da equipe, é imperativo o reconhecimento da empatia como base



para interacdes bem-sucedidas entre os pacientes e as equipes envolvidas no
cuidado. Este tema é tdo atual que, nos ultimos anos, o mercado de salde nos
Estados Unidos reconhece o método Coragdo-Cabeca-Coracdo como o mais
eficiente para habilitar as equipes, por meio de treinamentos continuados,
roteiros definidos e moderadores, com capacidade de promover um processo
de autoconhecimento nos profissionais, apresentar técnicas de comunicacéo e,
principalmente, ativar a escuta presente e ativa. Esse modelo colocou a
Cleveland Clinic como referéncia mundial no quesito experiéncia do paciente e
cuidado humanizado (CLEVELAND METROPOLITAN SCHOOL DISTRICT) e
corrobora com Patel (2021) que descreve a empatia como uma caracteristica
central de consultas clinicas bem-sucedidas. Logo, observamos o quéo é
dindmico questdes e préticas acerca do tema experiéncia do paciente, como
também, as mudancas do cenério da saude suplementar no Brasil. Diante
disto, entendemos a relevancia da habilidade de adaptacao que confere a
capacidade de um individuo de se misturar dentro de um ambiente
estabelecido composto por um conjunto de metodologias e cultura ja definidos,
sendo necessario buscar internamente sentimentos préprios, emocgdes e acdes
para cada situacao. Assim, essa habilidade depende, de forma integral, da
capacidade de buscar recursos socioemocionais internos para aplica-la na
pratica. Contudo, cabe as instituicées e aos lideres promoverem ambientes
emocional e psicologicamente saudaveis para que a agéo individual seja
possivel.

Gerenciamento do tempo

Outra habilidade de suma importancia é a capacidade de gerenciamento do
tempo. Os profissionais da area da saude devem desenvolver a capacidade de
executar suas atividades de forma eficiente, visto que, na maioria das vezes, 0
tempo esta intimamente relacionado com desfechos que, a depender do tempo,
podem ser favoraveis ou desfavoraveis, a ponto de definir a vida ou a morte
dos pacientes. Todavia, diferente da adaptabilidade, segundo (GREGORI,
2022) a capacidade de gerir o tempo depende de fatores ndo somente
intrinsecos, mas processuais, da disponibilidade de materiais e equipamentos,
de politicas desenhadas para garantir autonomia e da clara definicdo de papéis
e responsabilidades das equipes de saude.

As publicacdes identificadas na andlise bibliométrica que possibilitaram a
correlacdo das soft skills identificadas e o cenario da saude suplementar no
Brasil, evidenciou que as categorias profissionais citadas como elegiveis e
indicaveis para desenvolvimentos das soft skills, s&o médicos citado em 60%
(N=26) dos trabalhos, seguido da categoria de enfermeiro 14% (N=6). Ambos
os profissionais citados nos trabalhos (médicos e enfermeiros) 9% (N=4) e de
forma generalista citados como profissionais da saude 18% (N= 8).



DISCUSSAO

O processo de analise de conteudo, oriundo da base de dados para
categorizacao das soft skills, identificou ambiguidade da taxonomia em nivel
internacional e consequentemente nacional, corroborando afirmacéo realizada
por (PENHAKI, 2019), porém, as empresas cada vez mais utilizam esta
definicdo Hurrell (2016). Assim, faz-se necessaria a descricdo e definicdo de
taxonomia condizente com a abrangéncia das habilidades consideradas neste
estudo, com base apontada pelo Banco Mundial (2018), em que se descreve
como competéncias que competem a personalidade e o comportamento
profissional de cada individuo. S&o aptides mentais, sociais e emocionais,
habilidades particulares e aprimoram-se de acordo com a cultura, experiéncia e
educacéo de cada pessoa.

Foi possivel observar a escassez de estudos relacionados ao tema durante o
processo de busca na base de dados, sendo que o Brasil foi responsavel por
46% da producéo (N=20), com prevaléncia destas publicacdes entre os anos
de 2020 e 2022, o que esta intimamente relacionado com a pandemia da
COVID-19 e a intensidade com que os servi¢os de saude foram obrigados a
aprimorar meios de interagir com os pacientes, exaustéo dos profissionais da
saude e chegada de novas tecnologias para auxiliar no contato paciente-
familia-instituicdo-paciente.

Um ponto importante de atencao foi que, 74% dos estudos sinalizam as
categorias de médico e enfermeiro, como indicadas para programa de
desenvolvimento e ativacdo de habilidades nédo técnicas. Sendo assim,
podemos considerar que a experiéncia e seguranca do paciente, que sao
resultados de multiplos processos, fluxos e cuidados prestados, por
profissionais das diferentes areas dentro das instituicdes, ndo necessariamente
areas que prestam assisténcia direta ao paciente, composta por profissionais
com diferentes niveis de escolaridade e conhecimento técnico variado, ndo sao
profissionais reconhecidos pelas instituicbes de saude como “indicados” para
treinamento e desenvolvimento, talvez, pelo fato do retorno do investimento
financeiro, ndo ser identificado tao facilmente pelas instituicbes. Porém, este
achado é critico e vai na contramdo do que utilizamos neste estudo como
entendimento sobre experiéncia do paciente e cuidado centrado: a soma de
todas as interagdes, moldadas pela cultura de uma organizacéo, que
influenciam as percepc¢des dos pacientes em toda a continuidade do cuidado
(Wolf et al., 2014). Desta forma, é verdadeiro afirmar a necessidade
emergencial de trazer visibilidade, para todos os profissionais que atuam com o
paciente direta ou indiretamente, assim como, o desenvolvimento das soft skills
para atender as mudancas do setor de saude.

Implicacdes gerenciais

A auséncia de aprofundamento nas habilidades descritas ou identificadas como
necessarias para determinado cargo ou fungéo na area da saude, somado ao



fato da utilizacdo de termo ambiguo, adotado de forma crescente pelas
empresas para definir “perfis” adequados, alerta quanto ao perigo de
aplicarmos erroneamente o0 processo de gestdo de pessoas, desde a fase
inicial de captagéo dos profissionais no mercado, processo de desenvolvimento
e retencdo destas pessoas, pois, se a identificacdo das soft skills, ndo estiver
alinhado com o cenério de atuacéo, teremos aumentada as chances de
frustracédo do paciente, do colaborador e cada vez mais instabilidade para as
instituicdes e/ou operadoras de saude. Desse modo, a analise proporciona uma
visdo ampla do caminho percorrido até os dias atuais. Com certeza, estamos
na diregdo certa para trabalharmos com o modelo de cuidado centrado no
paciente e na pessoa, considerando pessoa, familiares, equipes assistenciais e
equipes de apoio.

Importante salientar que se faz necessario a definicdo de papéis e
responsabilidade no exercicio para desenvolvimento das soft Skills,
considerando a participacao igualitaria neste processo, com a instituicao
proporcionando meios eficazes de captacdo no mercado, reconhecimento das
necessidades organizacionais, habilitacdo de equipe de recrutamento e
selecéo, lideres e gestores habilitados para identificar perfis condizentes com
as necessidades definidas previamente, politica de desenvolvimento de
pessoas composta por avaliacdes periddicas, treinamentos comportamentais e
ambiente seguro psicologicamente para estas acdes, quanto ao profissional, &
necessario que tenha habilidades nao técnicas com potencial para
desenvolvimento e consciéncia sobre a necessidade do processo de
autoconhecimento para potencializar os estimulos externos (treinamentos,
feedbacks, avalicbes). Desta forma, € imperativo a definicdo de papéis e
responsabilidades neste processo evolucao, considerando o binbmio
(empresa/profissional).

CONCLUSAO

O cenario da saude suplementar estd em franca mudanca nos ultimos 40 anos,
com mudancas mais acentuadas nos ultimos 20 anos, devido a concentragdo
do mercado, chegada de investidores estrangeiros e com isto, a replicacdo do
modelo internacional de governanca corporativa aqui no Brasil, somado ha tudo
isso, 0 paciente/consumidor transforma seu comportamento, aplicando mais
expectativas com relacdo ao atendimento das suas necessidades, fazendo
valer o valor investido na sua saude.

Em meio ao cenario desafiador e complexo que se tornou a salde
suplementar, encontramos os profissionais que atuam nesta area e que sao
compostos por suas aptiddes mentais, sociais e habilidades emocionais,
conforme definicdo Banco Mundial (2018) adotada neste estudo e apresentada
como soft skills.

Termo que se mostrou ambiguo durante o processo de analise, porém &
utilizado de forma frequente pelas empresas, com descri¢cdes deficientes e
superficiais. Para além disso, a escassez de estudos, aumenta
exponencialmente os riscos quanto a falta de material cientifico direcionador e



consultivo, para elaboracédo de politicas e planos institucionais no setor da
saude suplementar, onde cada instituicdo considera seu perfil epidemiolégico e
demografico, para modelar seu atendimento e poder identificar os profissionais
com as definidas “novas formagdes de habilidades”, assim, poder atuar na area
da saude suplementar e atender as expectativas do consumidor de saude,
através da construcéo colaborativa do cuidado em saude, proporcionando
melhores experiéncias para pacientes/familiares, profissionais e contribuindo
para sustentabilidade das instituicbes de saude no setor suplementar.

No processo de analise bibliométrica, foi possivel identificar que o periodo de
2020 a 2022, o Brasil produziu 30% de todo conteudo cientifico nacional
descrito nos ultimos 20 anos. Este fato, teve influéncia da pandemia de COVID-
19, devido ao olhar atencioso que tivemos para o modelo de atendimento e as
adaptacdes necessarias, profissionais da saude e a forma como estédo
habilitados emocional e socialmente para atuar na area da saude considerando
0 setor suplementar.

Faz se necessario, o desenvolvimento de novos estudos acerca do tema soft
skills na area da saude suplementar e as novas formagdes necessarias, assim
como, trabalhos que busquem ouvir profissionais estratégicos envolvidos no
setor da saude suplementar, tendo como objetivo a aquisi¢éo de informacgdes
sobre as caracteristicas e habilidades prevalentes para atua¢&o no setor,
validacdo destas descri¢cbes de caracteristicas para atendimento da demanda
deste ecossistema do setor de salude suplementar. Logo, a realizacédo de
grupos focais pode ser uma boa alternativa para atingir esses objetivos.

E muito importante que outros pesquisadores continuem buscando
compreender e esclarecer a problematica proposta para, entre outros aspectos,
estabelecer univocidade quanto ao conceito de soft skills e facilitar estudos
futuros. Como o assunto é desafiador, pesquisadores, principalmente os
brasileiros, poderiam avancar nas solucdes sobre a relacéo entre soft skills e
saude suplementar.

O ecossistema da saude suplementar, necessita olhar com brevidade para
guestdes como esta que o estudo demonstrou, assim como, investir em
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para todos os profissionais
gue atuam de forma direta ou indireta nos cuidados de saude com paciente,
sem predilecdo para as classes médica e de enfermagem.

O reconhecimento do cenario, ajuste imediato de papéis e responsabilidades
na busca do desenvolvimento de soft skills, por meio da analise de contexto,
faz-se presente e definitivo para os profissionais da area da saude, instituicées
gue compdem o ecossistema de saude e instituicbes de ensino. Se quisermos
prosseguir com celeridade para a qualificacdo no atendimento do sistema de
saude, ndo somente o sistema de salde suplementar, é imperativo que o
processo de desenvolvimento das soft skills se inicie na formagéo dos
profissionais (Oliveira Lima; Tavares, 2020).
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