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RESUMO

Introdugdo: A criacdo de valor em saude constitui um paradigma orientado para a obtencdo de resultados
clinicos, funcionais e experienciais relevantes para a pessoa, promovendo simultaneamente eficiéncia e
sustentabilidade. O Value-Based Health Care (VBHC), a metodologia Lean Healthcare e os cuidados
integrados constituem referenciais complementares para a reorganizacdo dos processos assistenciais. A Via
Verde do Acidente Vascular Cerebral (VV AVC), enquanto percurso altamente complexo e tempo-
dependente, representa um contexto particularmente relevante paraa aplicacdo destesreferenciais. Neste
ambito, a supervisdo clinica em enfermagem podera assumir um papel transversal na implementacao,
monitoriza¢do e melhoria continua das praticas.

Objetivos: Analisar criticamente o contributo da metodologia Lean e da supervisdo clinica em enfermagem,
para a criagdo de valorem saldde aolongo das diferentes fases daViaVerde do AVC, integrandoos principios
do Value-Based Health Care e os valores dos cuidados integrados, e propor um modelo conceptual explicativo
desta articulacdo.

Métodos: Desenvolveu-se um estudo tedrico-reflexivo, de abordagem qualitativa, sustentado numa revisdo
narrativa da literatura e numa analise conceptual integradora. A pesquisa bibliografica foi realizada entre
janeiro e margo de 2026 nas bases de dados PubMed, Scopus, CINAHL e SciELO, complementada pela
consulta de documentos institucionais, normas, relatérios técnicos e literatura de referéncia. Foram
utilizados descritores relacionados com Value-Based Health Care, Lean Healthcare, supervisdo clinica,
cuidados integrados e AVC, combinados através dos operadores booleanos AND e OR. Foram consideradas
publicacdes entre 2000 e 2025, em portugués, inglés e espanhol. A analise organizou-se segundo as
diferentes fases do percurso da VV AVC e categorias relacionadas com eficiéncia, variabilidade, seguranca,
integracdo dos cuidados, resultados clinicos, experiéncia da pessoa, continuidade e sustentabilidade.
Resultados: A andlise conceptual evidenciou que a criagdo de valor na VV AVC resulta da interagdo entre
eficiéncia operacional, qualidade clinica, integracdo dos cuidados e desenvolvimento profissional. A
metodologia Lean contribui para a reducdo de desperdicios, otimizacdo dos fluxos, diminuicdo da
variabilidade e melhoria dos tempos criticos do percurso assistencial. A supervisdo clinica em enfermagem
emerge como mecanismo transversal de implementac¢do, monitorizacdo e me lhoria continua, favorecendo a
consisténcia das praticas, o desenvolvimento de competéncias e a seguranca dos cuidados. Os valores dos
cuidadosintegrados, nomeadamente colaboracdo, coordenacdo, transparéncia, confianga, responsabilidade
partilhada e capacitacdo, sustentam a continuidade assistencial e a centralidade da pessoa. Da integracdo
destes referenciais resultou um modelo conceptual de criacdo de valor aplicavel ao percurso da VV AVC.

Conclusdes: A criacdo de valor na VV AVC deve ser entendida como um processo multidimensional que

resulta da articulacdo entre VBHC, metodologia Lean e cuidados integrados. A supervisao clinica em
enfermagem assume um papelestruturante natraducdo destes referenciais para a pratica, contribuindo para
processos mais eficientes, seguros, coordenados e centrados na pessoa. O modelo conceptual proposto

constitui um contributo para a organizacao e melhoria dos cuidados, embora care¢a de validagdo empirica
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em contextos clinicos reais.

ABSTRACT

Introduction: Value creation in healthcare is a paradigm focused on achieving clinical, functional, and
experiential outcomes that are meaningful to patients, while simultaneously promoting efficiency and
sustainability. Value-Based Health Care (VBHC), Lean Healthcare, and integrated care provide complementary
frameworks forreorganizing healthcare processes. The Stroke Green Pathway, as a highly complex and time-
dependent care pathway, represents a particularly relevant context for the application of these frameworks.
In this context, clinical supervision in nursing may play a transversalrole in the implementation, monitoring,
and continuous improvement of care practices.

Objetives: To critically analyze the contribution of Lean methodology and clinical supervision in nursing to
value creation throughout the different stages of the Stroke Green Pathway, integrating Value-Based Health
Care principles and integrated care values, and to propose a conceptual model explaining this articulation.
Methods: A theoretical-reflective qualitative study was conducted, based on a narrative literature review and
an integrative conceptual analysis. A literature search was conducted between January and March 2026 in
PubMed, Scopus, CINAHL, and SciELO, complemented by consultation of institutional documents, national
guidelines, technical reports, and relevant reference literature. Search terms related to Value-Based Health
Care, Lean Healthcare, clinical supervision, integrated care, and stroke were combined using the Boolean
operators AND and OR. Publications from 2000 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish were considered.
The analysis was structured according to the different stages of the Stroke Green Pathway and categories
related to efficiency, variability, patient safety, care integration, clinical outcomes, patient experience,
continuity of care, and organizational sustainability.

Results: The conceptual analysis showed that value creation within the Stroke Green Pathway results from
the interaction between operational efficiency, clinical quality, care integration, and professional
development. Lean methodology contributes to waste reduction, workflow optimization, reduced variability,
and improvement of critical time-related indicators throughout the care pathway. Clinical supervision in
nursing emerged as a transversalmechanism forimplementation, monitoring, and continuous improvement,
promoting practice consistency, competence development, and patient safety. Integrated care values,
particularly collaboration, coordination, transparency, trust, shared responsibility, and empowerment,
support continuity of care and person-centredness. The integration of these frameworks resulted in a
conceptual model for value creation throughout the Stroke Green Pathway.

Conclusions: Value creation within the Stroke Green Pathway should be understood as a multidimensional
process resulting from the integration of VBHC, Lean methodology, and integrated care. Clinical supervision
in nursing plays a structuring role in translating these frameworks into clinical practice, contributing to more
efficient, safe, coordinated, and person-centred care processes. The proposed conceptual model provides a

contribution to the organization and improvement of care, although empirical validation in real clinical
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settings is required.

RESUMEN

Introduccion: La creacidn de valor en salud constituye un paradigma orientado a la obtencion de resultados
clinicos, funcionales y experienciales relevantes para la persona, promoviendo simulténeamente la eficiencia
y la sostenibilidad. Elmodelo Value-Based Health Care (VBHC), la metodologia Lean Healthcare y los cuidados
integrados constituyen marcos complementarios para la reorganizacion de los procesos asistenciales. La Via
Verde del Accidente Cerebrovascular (AVC), como proceso asistencial altamente complejo y dependiente del
tiempo, representa un contexto especialmente relevante para la aplicacion de estos enfoques. En este dmbito,
la supervision clinica en enfermeria puede desempefiar un papel transversal en la implementacion,
monitorizacion y mejora continua de las prdcticas asistenciales.

Objetivos: Analizar criticamente la contribuciéon de la metodologia Lean y de la supervision clinica en
enfermeria a la creacion devaloren salud a lo largo de las diferentes fases de la Via Verde del AVC, integrando
los principios del Value-Based Health Care y los valores de los cuidados integrados, asi como proponer un
modelo conceptual explicativo de esta articulacion.

Metodologia: Se desarrollé un estudio tedrico-reflexivo de enfoque cualitativo, sustentado en una revision
narrativa de la literatura y un andlisis conceptualintegrador. La busqueda bibliogrdfica se realizé entre enero
y marzo de 2026 en las bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL y SciELO, complementada con la consulta de
documentos institucionales, normas nacionales, informes técnicos y literatura de referencia. Se utilizaron
términos relacionados con Value-Based Health Care, Lean Healthcare, supervision clinica, cuidados
integrados y accidente cerebrovascular, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. Se
consideraron publicaciones entre 2000 y 2025, en portugués, inglés y espafiol. El andlisis se estructuro segun
las diferentes fases del recorrido asistencial de la Via Verde del AVCy categorias relacionadas con la eficiencia,
la variabilidad, la sequridad del paciente, la integracion de los cuidados, los resultados clinicos, la experiencia
de la persona, la continuidad asistencial y la sostenibilidad organizativa.

Resultados: El andlisis conceptual evidencio que la creacion de valor en la Via Verde del AVC resulta de la
interaccion entre eficiencia operativa, calidad clinica, integracion de los cuidados y desarrollo profesional. La
metodologia Lean contribuye a la reduccion de desperdicios, optimizacion de los flujos asistenciales,
disminucion de la variabilidad y mejora de los tiempos criticos del recorrido asistencial. La supervision clinica
en enfermeria emerge como un mecanismo transversal de implementacion, monitorizacion y mejora
continua, favoreciendo la consistencia de las prdcticas, el desarrollo de competenciasy la seguridad del
paciente. Los valores de los cuidados integrados, especialmente la colaboracion, coo rdinacion, transparencia,
confianza, responsabilidad compartida y capacitacion, sustentan la continuidad asistencial y la centralidad
de la persona. La integracion de estos referentes permitio desarrollar un modelo conceptual de creacion de
valor aplicable al recorrido asistencial de la Via Verde del AVC.

Conclusiones: La creacion de valor en la Via Verde del AVC debe entenderse como un proceso
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multidimensional resultante de la articulacion entre VBHC, metodologia Lean y cuidados integrados. La
supervision clinica en enfermeria desempefia un papel estructurante en la traduccion de estos referentes a la
prdctica clinica, contribuyendo a procesos asistenciales mds eficientes, seguros, coordinadosy centrados en
la persona. Elmodelo conceptual propuesto constituye una contribucionpara la organizacion y mejora de los

cuidados, aunque requiere validacion empirica en contextos clinicos reales.

INTRODUCAO

A crescente complexidade dos sistemas de salde, associada ao envelhecimento populacional, ao aumento
daprevalénciade doencas crénicas e a necessidade de respostas assistenciais mais integradas e sustentaveis,
tem impulsionado a procura de modelos organizacionais capazes de conciliar qualidade, eficiéncia e
resultados clinicamente relevantes. Neste contexto, a criacdo de valor em salde assume-se como um
paradigma estruturante dos sistemas de saude contemporaneos, sendo definida como a relacdo entre os
resultados que efetivamente importam as pessoas e os recursos utilizados para os alcancar (Teisberget al.,

2020).

O modelo Value-Based Health Care (VBHC), inicialmente desenvolvido por Porter e Teisberg (2006), propde
uma mudancga paradigmatica na organizacdo dos cuidados de saude, deslocando o foco da atividade
assistencial para os resultados obtidos ao longo de todo o percurso dadoenca. Esta abord agem pressupde a
medicdo sistematica de outcomes clinicos e experienciados pelo doente, a integracdo dos cuidados entre
diferentes niveis assistenciais e a utilizagado eficiente dos recursosdisponiveis, promovendo simultaneamente

qualidade e sustentabilidade (Sousa, 2022; Teisberg et al., 2020).

Paralelamente, a metodologia Lean tem vindo a afirmar-se como uma estratégia eficaz para a melhoria
continua dos processos em saude. Baseada nos principios do Sistema Toyota de Produgdo, esta abordagem
procura maximizar o valor para o doente através da eliminagdo de desperdicios, reducdo da variabilidade,
otimizacdo dos fluxos assistenciais e melhoria da qualidade dos cuidados (Mazzocato et al., 2010; Graban,
2011). Quando aplicada em contexto de salde, a metodologia Lean demonstra beneficios significativos na
reducdo dos tempos de espera, namelhoria da coordenacdo entre profissionais e no aumento daseguranca
dos cuidados, particularmente em processos clinicos complexos e tempo-dependentes (Tlapa et al., 2020;

Barros et al., 2021).

A operacionalizagdo dos principios do VBHC e da metodologia Lean requer, contudo, uma cultura
organizacional sustentada em valores que promovam a colaboragdo interprofissional, a coordenacgdo dos
cuidados e a centralidade da pessoa. Neste dominio, os cuidados integrados assumem particular relevancia,
constituindo uma abordagem orientada para a articulacdo entre servigos, profissionais e contextos
assistenciais. Zonneveld et al. (2018) identificaram um conjunto de valores fundamentais para a integragdo

dos cuidados, entre os quais se destacam a colaboragdo, a transparéncia, a coordenacao, a capacitacdo e a
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responsabilidade partilhada, consideradosdeterminantes para aobtencdo de melhores resultados em saude.

A convergéncia destes trés referenciais conceptuais — Value-Based Health Care, metodologia Lean e
cuidados integrados — torna-se particularmente relevante em contextos clinicos altamente tempo-
dependentes, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Reconhecido como uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade em todo o mundo, o AVCexige uma respostarapida, coordenadae baseadana
evidéncia, uma vez que cada minuto de atraso no tratamento esta associado a perda irreversivel de tecido

cerebral e a diminui¢do das probabilidades de recuperacao funcional.

Em Portugal, a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (VV AVC) constitui uma estratégia nacional
estruturada para assegurar o acesso rapido a cuidados diferenciados e maximizar as oportunidades
terapéuticas disponiveis. A sua organizacdo encontra-se definida na Norma n.2 015/2017 da Dire¢do-Geral
da Saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017), que estabelece os critérios de ativagdo, referenciagdo e
articulacdo entre o pré-hospitalar e as unidades hospitalares diferenciadas, reforcando a importancia da
atuacdo precoce e coordenadaao longo de todo o percurso assistencial. A norma reconhece que a eficacia
das intervengdes no AVC depende da redugdo dos tempos de resposta e da integracdo eficiente entre os

diferentes intervenientes do circuito assistencial.

A relevancia desta estratégia é evidenciada pelos dados nacionais mais recentes. Segundo o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), durante o ano de 2024 (INEM, 2025) foram encaminhados 7.886
doentes comsuspeitade AVC para os hospitais através da Via Verde do AVC, correspondendo a uma média
de 22 doentes pordia. Do total de casos registados, 77% ocorreram em pessoas com mais de 65 anos e 52%
correspondiam ao sexo feminino, reforcando o impacto epidemioldgico desta patologia e a necessidade de

modelos organizacionais capazes de assegurar cuidados rapidos, seguros e orientados para resultados.

Neste contexto, a supervisao clinica em enfermagem assume um papel estratégico enquanto mecanismo
facilitador da implementacdo de praticas seguras, consistentes e baseadas na evidéncia. Definidacomo um
processo sistematico de apoio profissional, desenvolvimento de competéncias e reflexao critica sobre a
pratica, a supervisdo clinica contribui para a melhoria continua dos cuidados, para a reducdo da variabilidade
clinica e para o fortalecimento da cultura de seguranca (Snowdon etal., 2016; Esteves et al., 2019). Estudos
recentes evidenciam igualmente a sua influéncia positiva nos indicadores de qualidade dos cuidados, na
satisfacdo profissional e no desenvolvimento das equipas de enfermagem (Rocha et al., 2021; Sérgio et al.,

2023).

Apesar da crescente producdo cientifica sobre VBHC, Lean Healthcare e supervisao clinica, permanece
limitada a evidéncia que integre estes referenciais numa perspetiva abrangente aplicada ao percurso
assistencial da Via Verde do AVC. Esta lacuna justifica a necessidade de umaanalise conceptual que permita
compreenderde que formaaarticulacdo destas abordagens pode contribuir para a criacdo de valor ao longo

de todas as fases do processo assistencial.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente o contributo da metodologia Lean e da
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supervisdo clinica em enfermagem para a criacdo de valor em salde ao longo das diferentes fases da Via
Verde do AVC, integrando os principios do Value-Based Health Care e os valores dos cuidados integrados.
Pretende-se, adicionalmente, propor um modelo conceptual que facilite acompreensdo das interagdes entre
eficiéncia organizacional, qualidade clinica e criacdo de valor em contextos assistenciais altamente

dependentes do tempo.

METODOS

TIPO DE ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo tedrico-reflexivo de abordagem qualitativa, sustentado numarevisdo narrativa
da literatura e numa andlise conceptual integradora. Esta metodologia revelou-se adequada para explorar
fendmenos complexos e multidimensionais relacionados com a criagdo de valor em saude, permitindo
integrar evidéncia cientifica, referenciais tedricos e contributos conceptuais aplicaveis ao percurso
assistencial da Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (VV AVC).

A opcdo poruma revisao narrativafundamentou-se na necessidade deanalisar de formaintegrada diferentes
correntes tedricas — Value-Based Health Care (VBHC), metodologia Lean Healthcare, cuidados integrados e
supervisdo clinica em enfermagem — cuja articulagdo ainda se encontra pouco explorada na literatura,

particularmente no contexto da VV AVC.

ESTRATEGIA DE PESQUIA E SELECAO DA LITERATURA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada entre janeiro e margo de 2026 nas bases de dados PubMed, Scopus,
CINAHL e SciELO. Complementarmente, foram consultados documentos institucionais, normas nacionais,
relatdrios técnicos e literatura de referéncia considerados relevantes para o enquadramento conceptual do
estudo.

Foram utilizados descritores em lingua inglesa e portuguesa, combinados através dos operadores booleanos
AND e OR, incluindo os seguintes termos:

“Value-Based Health Care” OR “Value-Based Healthcare”

“Lean Healthcare” OR “Lean Management”

“Clinical Supervision” OR “Nursing Supervision”

“Integrated Care”

“Stroke” OR “Acidente Vascular Cerebral”

“Stroke Pathway” OR “Via Verde do AVC”

A pesquisa incidiu preferencialmente sobre publica¢cdes disponibilizadas entre 2000 e 2025, periodo que
engloba o desenvolvimento dos principais referenciais conceptuais utilizados neste estudo. Foram

considerados artigos cientificos, revisdes da literatura, documentos normativos, livros de referéncia e
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relatérios institucionais publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Os critérios de inclusdo contemplaram documentos que abordassem:

a) Principios e aplicagées do Value-Based Health Care;

b) Implementacdo da metodologia Lean em saude;

c) Supervisdo clinicaem enfermagem;

d) Cuidados integrados;

e) Organizacdo dos cuidados ao doente com AVC.
Foram excluidos documentos sem relacdo direta com os objetivos do estudo, publicacées duplicadas e
trabalhos cujo conteddo ndo apresentasse contributo conceptual relevante para a construcdo do modelo
analitico.
Apos leitura dos titulos, resumos e textos completos considerados pertinentes, foi constituido um corpus
documental composto por literatura cientifica e documentos institucionais que sustentaram a analise

conceptual desenvolvida.

MODELO ANALITICO

Com base na literatura identificada foi construido um modelo analitico integrador destinado a analisar a
criacdo de valor ao longo do percurso assistencial da VV AVC.
A estrutura analitica foi organizada segundo duas dimensdes complementares.

a) Dimensao longitudinal - A primeira dimensdo correspondeu ao percurso assistencial da VV AVC,

contemplando as seguintes fases:
1. Fase pré-hospitalar;
. Triagem intra-hospitalar;

. Diagnostico;

2

3

4. Decisdo terapéutica;
5. Tratamento agudo;

6. Internamento e reabilitacao;

7. Alta e transi¢do para a comunidade.

Esta organiza¢do permitiu analisar a criagdo de valor de forma continua ao longo do percurso do doente,
identificando oportunidades de melhoria e fatores facilitadores em cada etapa.

b) Dimensdo conceptual - A segunda dimensdo integrou trés referenciais tedricos considerados

fundamentais para a criacdo de valor em saude:
1. Value-Based Health Care;
2. Metodologia Lean Healthcare;
3. Cuidados Integrados.
Estes referenciais foram analisados de forma articulada com a supervisdo clinica em enfermagem,

considerada elemento transversal responsavel por facilitar a implementagcdo, monitorizacdo e melhoria
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continua das praticas clinicas.

PROCEDIMENTO DE ANALISE

A anadlise conceptual foi desenvolvida em quatro etapas sequenciais.
Numa primeira fase procedeu-se aidentificagdo dos principais conceitos, principios e contributos associados
a cada um dos referenciais tedricos selecionados.
Numa segunda fase foram definidas categorias analiticas orientadoras da andlise, nomeadamente:

e Eficiéncia dos processos;

e Reducdo da variabilidade;

e Seguranca do doente;

e Integragdo dos cuidados;

e Resultados clinicos;

e Experiéncia da pessoa;

e Continuidade assistencial;

e Sustentabilidade organizacional.
Numa terceira fase realizou-se o mapeamento destas categorias ao longo das diferentes etapasdaVV AVC,
identificando-se os contributos especificos do VBHC, da metodologia Lean, dos cuidados integrados e da
supervisao clinica.

Por fim, procedeu-se a integragdo interpretativa dos resultados, permitindo a constru¢do de um modelo

conceptual explicativo da criagdo de valor na VV AVC.

RIGOR METODOLOGICO

Para garantir a consisténcia cientifica da andlise foram considerados critérios de rigor adequados a estudos
conceptuais e reflexivos, nomeadamente:

e Coerénciainterna entre enquadramento tedrico, objetivos e analise;

e Transparéncia do processo de pesquisa e sele¢do documental;

e Fundamentagdo em literatura cientifica atual e relevante;

e Triangulagdo conceptual entre diferentes referenciais tedricos;

e Aplicabilidade dos resultados a pratica clinica e organizacional.

RESULTADOS

A andlise integradora da literatura permitiu identificar que a criacdo de valor na Via Verde do Acidente
Vascular Cerebralresulta dainteragao dinamica entre eficiéncia organizacional, qualidade clinica, integragado

dos cuidados e desenvolvimento profissional. Esta interacdo materializa-se através da articulacdo entre os
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principios do Value-Based Health Care, ametodologia Lean Healthcare, os valores dos cuidados integrados e
a supervisdo clinica em enfermagem, constituindo um modelo conceptual capaz de explicar os mecanismos
de geracdo de valor ao longo do percurso assistencial da pessoa com AVC.

Os resultados sugerem que a criacao de valor ndo deve serentendidacomo um resultado isolado associado
a reducdo de custos ou a melhoria de indicadores operacionais. Pelo contrario, emerge de um processo
multidimensional que integra resultados clinicos relevantes para a pessoa, eficiéncia na utilizacdo dos
recursos, continuidade assistencial e qualidade da experiéncia de cuidados. Neste contexto, a VV AVC
constitui um cenario particularmente relevante para a andlise da criacdo de valor, uma vez que combina
elevada complexidade clinica, forte dependéncia temporal e necessidade de coordenacdo entre multiplos

profissionais e niveis assistenciais.

A Cria¢do de Valor na Via Verde do AVC como Processo Multidimensional

A andlise da literatura permitiu verificar que a criacdo de valor em saudde constitui um conceito
multidimensional que ultrapassa a tradicional avaliagdo baseada exclusivamente na produtividade ou na
eficiénciaecondmica. De acordo com Portere Teisberg (2006), o valor em satide correspondearelagdo entre
os resultados obtidos pelas pessoas e os recursos utilizados para os alcancar, constituindo o principio
estruturante do modelo Value-Based Health Care. Esta perspetiva foi posteriormente aprofundada por
Teisberg et al. (2020), que defendem a necessidade de centrar a organizacdo dos sistemas de saiide nos
resultados clinicos e experienciais que efetivamenteimportam as pessoas, promovendo simultaneamente a
sustentabilidade dos recursos disponiveis.

No contexto daVV AVC, acriagdo de valor assume particularrelevancia devido a natureza tempo-dependente
da patologia. A evidéncia demonstra que atrasos no reconhecimento, diagnéstico ou tratamento do AVC
estdo associados a piores resultados funcionais e maiorincapacidade alongo prazo, reforcando aimportanca
da eficiéncia organizacional como componente fundamental da criagdo de valor. Contudo, a literatura
evidenciaigualmente que areducdo dos tempos assistenciais, porsisd, ndo é suficiente para garantir ganhos
em saude sustentados, sendo necessaria a integracdo entre qualidade clinica, seguranca, experiéncia da
pessoa e continuidade dos cuidados (Sousa, 2022; Teisberg et al., 2020).

A anadlise conceptual desenvolvida permitiu identificar trés referenciais tedricos complementares que
contribuem para a criacao de valor ao longo do percurso assistencial da VV AVC. O primeiro corresponde ao
VBHC, que fornece o enquadramento orientado para os resultados clinicos, funcionais e experienciais. O
segundo é representado pela metodologia Lean Healthcare, cuja principal contribuicdo consiste na
eliminacdo de desperdicios, reducdo da variabilidade e otimizagdo dos fluxos assistenciais (Mazzocato et al.,
2010; Graban, 2011). O terceiro referencial corresponde aos cuidados integrados, que enfatizam a
coordenacdo entre servicos, a colaboracao interprofissional e a centralidade da pessoa como condicdes
essenciais para a obtencgdo de resultados sustentaveis (Zonneveld et al., 2018).

A literatura sugere que estes trés referenciais ndo atuam de forma independente. Pelo contrario, a sua
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complementaridade potencia a criacdo de valor ao permitir que ganhos de eficiéncia operacional sejam
traduzidos em melhores resultados clinicos e numa experiéncia assistencial mais positiva. Enquanto o VBHC
define o que deve ser considerado valor, ametodologia Lean fornece ferramentas para otimizar os processos
gue conduzem a esse valor, e os cuidados integrados asseguram que esse valor é mantido ao longo de todo
o percurso assistencial da pessoa (Sousa, 2022; Zanotto et al., 2021).

Neste enquadramento, a VV AVC surge como um exemplo paradigmatico de aplicagdo destes principios.
Desde a ativacdo do circuito pré-hospitalar até a transicdo para a comunidade, cada etapa do percurso
assistencial influencia diretamente os resultados obtidos. Consequentemente, a criagdo de valor deve ser
entendida como um processo longitudinal e cumulativo, no qual diferentes intervencdes organizacionais e
clinicas contribuem para um objetivo comum: maximizar os ganhos em salde relevantes para a pessoa,
utilizando os recursos disponiveis de forma eficiente, segura e sustentavel.

A anadlise permitiu ainda verificar que os indicadores tradicionalmente utilizados na avaliagdo da VVAVC —
nomeadamente os tempos porta-avaliagdo, porta-imagem e porta-agulha — representam apenas uma
dimensdo da criagdo de valor. Embora constituam métricas fundamentais de desempenho, a literatura
evidencia a necessidade de integrar igualmente indicadores relacionados com a recuperagao funcional,
gualidade de vida, satisfacdo da pessoae continuidade dos cuidados, aproximando a avaliacdo do percurso
assistencial dos principios defendidospelo VBHC (Porter & Teisberg, 2006; Teisberg et al., 2020; Sousa, 2022).
Deste modo, os resultados sugerem que a criacdo de valor na VV AVCemerge da interagao entre eficiéncia
processual, qualidade clinica, integracdo assistencial e desenvolvimento profissional, constituindo um
fendmeno complexo que exige abordagens multidimensionais e estratégias organizacionais capazes de

articular estes diferentes dominios.

Contributo da Metodologia Lean para a Eficiéncia e Reduc¢ao da Variabilidade

A andlise da literatura permitiu identificar a metodologia Lean como um dos principais mecanismos
organizacionais promotores dacriacdo de valor em salde, particularmente em contextos caracterizados por
elevada complexidade assistencial e forte dependéncia temporal, como a VV AVC. Origindria do Sistema
Toyota de Producado, a filosofia Lean baseia-se na identificacdo e eliminacdo sistematica de desperdicios, na
otimizagdo dos fluxos de trabalho e na melhoria continua dos processos, tendo sido progressivamente
adaptada ao contexto dos cuidados de saude (Womack & Jones, 1996; Graban, 2011).

Diversos estudos demonstram que a implementacdo de principios Lean estd associada a melhorias
significativas na eficiéncia operacional, reducdo dos tempos de espera, aumento da produtividade e melhoria
da qualidade dos cuidados (Mazzocato et al., 2010; Tlapa et al., 2020; Shortell et al., 2021). No contexto
especifico da VV AVC, estes ganhos assumem particular relevancia, uma vez que a rapidez de resposta
constitui um dos principais determinantes dos resultados neurolégicos e funcionais da pessoa.

A literatura evidencia que uma proporgao significativa dos atrasos observados nos percursos assistenciais

resulta da existéncia de atividades semvalor acrescentado, incluindo redundancias processuais, tempos de
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esperaevitaveis, falhas de comunicacdo e ineficiéncias associadas a circulacdo da informacdo entre equipas
e servicos (Marin-Garcia et al., 2021; Zdeba-Mozotaetal., 2022). A metodologia Lean procura precisamente
identificar estes pontos criticos e desenvolver estratégias que permitam reduzir a sua ocorréncia.

Entre as ferramentas mais frequentemente descritas encontram-se o Value Stream Mapping (VSM), os
sistemas de gestdo visual, a metodologia 5S, os procedimentos padronizados (standard work), os ciclos de
melhoria continua (Kaizen) e a utilizacdo de checklists estruturadas (Barros et al., 2021; Alogla, 2025). A
aplicacdo destas estratégias permite aumentar a previsibilidade dos processos assistenciais e reduzir a
variabilidade operacional, fatores considerados essenciais em percursos clinicos altamente dependen tes do
tempo.

Na fase pré-hospitalarda VV AVC, os principios Lean manifestam-se sobretudo através da padroniza¢do dos
critérios de ativacdo do circuito e da uniformizacdo dos processos de comunicacdo entre equipas de
emergéncia médica e unidades hospitalares. A utilizagdo de protocolos estruturados contribui para reduzir
ambiguidades na transmissdo de informacao e facilitar a preparagao antecipada dos recursos necessarios
para a recegdo da pessoa com suspeita de AVC.

Durante a fase intra-hospitalar, os ganhos associados a metodologia Lean tornam-se particularmente
evidentes nareducdo dos tempos porta-avaliacdo, porta-imagem e porta-agulha. A reorganizacao dos fluxos
assistenciais, a eliminacdo de etapas redundantes e a prepara¢do antecipada de recursos permitem
minimizar atrasos e aumentara capacidade de resposta das equipas multidisciplinares. Estudos demonstram
que a implementacdo sistematica destas estratégias estd associada a melhorias consistentes nos indicadores
de desempenho e seguranca (Tlapa et al., 2020; Shortell et al., 2021).

Outro aspeto relevante identificado naliteratura refere-se a capacidade da metodologia Lean para reduzir a
variabilidade clinica e organizacional. Embora a variabilidade possarefletir a necessariaindividualizacdo dos
cuidados, uma parte significativa da variabilidade observada nos processos assistenciais decorre de
diferencas injustificadas na execuc¢do de procedimentos ou na organizacdo do trabalho. A padronizagdo
promovida pelo Lean contribui para aumentar a consisténcia das intervencdes e reduzir a dependéncia de
fatoresindividuais, favorecendo maior fiabilidade organizacional (Mazzocato et al., 2010; Rosa et al., 2023).
Importa, contudo, salientar que a literatura também evidencia que os beneficios da metodologia Lean
dependemda forma como esta é implementada. A sua utilizagdo isolada como conjunto de ferramentas
tende a produzir ganhos limitados e dificilmente sustentaveis. Pelo contrario, os melhores resultados sdo
observados quando os principios Lean sdo integrados numa cultura organizacional orientada para a
aprendizagem continua, participacdo dos profissionais e melhoria sistemdtica da qualidade (Graban, 2011;
Shortell et al., 2021).

Assim, os resultados sugerem que a principal contribuicdo da metodologia Lean para a criagcdo de valor na
VV AVC reside na sua capacidade de transformar processos assistenciais complexos em percursos mais
eficientes, previsiveis e seguros, criando condi¢des favoraveis para a obtencdo de melhores resultados

clinicos e organizacionais.
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Supervisao Clinica em Enfermagem como Mecanismo de Operacionalizagdo do Valor

A andlise da literatura permitiu identificar a supervisao clinica em enfermagem como um elemento central
na operacionalizacdo dos principios do Value-Based Health Care, da metodologia Lean e dos cuidados
integrados. Embora esteja frequentemente associada ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros, a
supervisdo clinica revela um impacto mais abrangente, influenciando diretamente a qualidade dos cuidados,
a seguranca do doente e a capacidade das organiza¢es implementarem processos de melhoria continua
(Snowdon et al., 2016; Chaves et al., 2017).

A supervisdo clinica é descrita como um processo estruturado de apoio profissional que promove reflexdo
critica, desenvolvimento de competéncias, monitorizacdo da pratica e integracdo da evidéncia cientifica nos
cuidados prestados (Esteves et al., 2019). Esta definicdo aproxima a supervisdo clinica dos principios
subjacentes aos modelos contemporaneos de qualidade, na medida em que favorece a aprendizagem
organizacional e a melhoria continua dos resultados.

No contextoda VV AVC, a supervisao clinica assume particular relevancia devido a elevada complexidade e
exigéncia técnica associadas a prestacao de cuidados. A necessidade de decisGes rapidas, cumprimento
rigoroso de protocolos e articulacdo eficaz entre multiplos profissionais torna fundamental a existéncia de
mecanismos que promovam consisténcia e seguranca na pratica clinica.

A literatura evidencia que a supervisao clinica contribui para reduzira variabilidade dos cuidados atravésda
monitorizacdo sistematica da pratica e dapromocdo da adesdo aos protocolos institucionais (Snowdon et al,
2016). Este contributo revela-se especialmente importante em areas criticas da VV AVC, como a avaliagdo
inicial, administracao de terapéutica trombolitica, vigilancia de complicacbes e preparacao da alta.

Para além da dimensdo técnica, a supervisdo clinica favorece o desenvolvimento de competéncias
relacionais, comunicacionais e reflexivas, essenciais para a coordenagao interprofissional e para a prestagao
de cuidados centrados na pessoa. Estudos recentes demonstram associacdes positivas entre supervisdo
clinica, qualidade dos cuidados, satisfagdo profissional e indicadores de seguranca, sugerindo que os seus
beneficios ultrapassam o desenvolvimento individual dos profissionais (Rocha et al., 2021; Sérgio et al.,
2023).

Outro aspeto relevante identificado na literatura relaciona-se com o papel da supervisao clinica enquanto
facilitadora da implementagao de mudangas organizacionais. A adoc¢do de novas praticas, protocolos ou
metodologias de melhoria depende frequentemente da capacidade das equipasintegrarem conhecimento,
desenvolverem competéncias e adaptarem os processos a realidade clinica. Neste contexto, a supervisdo
clinica funciona como mecanismo de traduc¢do entre os referenciais conceptuais e a pratica quotidiana,
facilitando a operacionalizacdo dos principios Lean e VBHC.

A andlise sugere igualmente que a supervisdo clinica contribui para a consolidagdo de culturas
organizacionais orientadas para a qualidade e seguranca. A promocado da reflexao critica, a discussdo
sistematica da pratica e a andlise de eventos adversos favorecem a aprendizagem organizacional e a

identificacdo de oportunidades de melhoria, aspetos fundamentais para a criagdo de valor sustentavel em
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saude.

Consequentemente, os resultados apontam para a supervisao clinica em enfermagem como um elemento
transversal do modelo conceptual proposto, funcionando simultaneamente como facilitador da
implementacdo, monitor da qualidade e promotor da melhoria continua ao longo de todo o percurso

assistencial da VV AVC.

Valores dos Cuidados Integrados e Continuidade Assistencial

Os resultados evidenciam que acriagdo de valor na VV AVCdepende ndo apenas da eficiéncia dos processos
e daqualidade técnicadas intervengdes, mas tambémda existéncia de relacdes colaborativas que assegurem
continuidade e coeréncia ao longo do percurso assistencial. Neste contexto, os valores dos cuidados
integrados emergem como componentes fundamentais do modelo conceptual desenvolvido.

De acordo com Zonneveld et al. (2018), os cuidados integrados assentam num conjunto de valores
partilhados que orientam a colaboragao entre profissionais, organizacdes, pessoas e comunidades. Entre os
valores identificados destacam-se a colaboragdo, coordenacdo, transparéncia, confianga, responsabilidade
partilhada e capacitacao, considerados essenciais para a integracao efetiva dos cuidados.

A andlise da literatura permitiu verificar que estes valores assumem expressao concreta nas diferentes fases
da VV AVC. Na fase pré-hospitalar, a colaboragdo entre cidadaos, equipas de emergéncia e unidades
hospitalares é determinante para garantir ativacao célere e adequada do circuito assistencial. Nas fases
hospitalares, a coordenacdo entre equipas multidisciplinares influencia diretamente a rapidez e qualidade
das decisdes clinicas. Durante a reabilitagdo e transicdo para a comunidade, a continuidade dos cuidados
depende da articulagdo eficaz entre diferentes niveis assistenciais.

Os resultados sugerem que a coordenacgao constitui um dos valores mais relevantes para a criagao de valor
em contextos tempo-dependentes. A auséncia de coordenacdo adequada pode originar duplicacdo de
intervencgdes, atrasos desnecessarios, perda de informagdo relevante e aumento do risco de eventos
adversos. Pelo contrdrio, sistemas assistenciais fortemente coordenados tendem a apresentar maior
eficiéncia e melhores resultados clinicos (Zonneveld et al., 2018).

A transparéncia e a comunicacdo assumem igualmente umaimportancia estratégica. A literatura demonstra
que a partilha eficaz de informagdo favorece a tomada de decisdo clinica, melhora a articulagdo entre
profissionais e aumenta a confianca da pessoa e da familia nos cuidados recebidos. Estes aspetos revelam-
se particularmente importantes em situacdes de elevada incerteza clinica, como frequentemente ocorre
durante as fases iniciais do AVC.

A capacitacdo da pessoae dafamilia emerge como outro elemento centralda criacdo de valor. Estudos sobre
cuidados integrados defendem que os melhores resultados sdo obtidos quando as pessoas assumem um
papel ativo na gestdo da sua condicdo de saude e participam nos processos de decisdo relacionados com os
cuidados recebidos (Hitlin & Piliavin, 2004; Schwartz, 2012; Zonneveld et al., 2018).

Consequentemente, a andlise sugere que os valores dos cuidados integrados funcionam como mecanismo

14



%2 -DOENTE CRITICO

REVBIAC!ENIIHCA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
EM DOENTE CRITICO

de ligacdo entre eficiéncia organizacional e centralidade da pessoa, permitindo que os ganhos obtidos através

da otimizacdo dos processos sejam efetivamente traduzidos em beneficios clinicos e experienciais.

Modelo Conceptual de Criagao de Valor na Via Verde do AVC

Aintegracdo dos resultados obtidos permitiu desenvolver um modelo conceptual explicativo da criagdo de
valor na VV AVC. Este modelo assenta na interagdo entre quatro dimensdes fundamentais: eficiéncia
operacional, qualidade clinica, integracdo dos cuidados e desenvolvimento profissional.

A eficiéncia operacional é predominantemente influenciada pela metodologia Lean, através da reducgdo de
desperdicios, otimizacdo dos fluxos assistenciais e diminuicdo da variabilidade dos processos. A qualidade
clinica encontraenquadramento nos principios do VBHC, orientando a avaliagdo dos resultados obtidos para
indicadores clinicamente relevantes para a pessoa. A integracdo dos cuidados é sustentada pelos valores
identificados nos modelos de cuidados integrados, promovendo continuidade assistencial, colaboragao e
coordenacdo entre diferentes niveis de cuidados.

Transversalmente a estas dimensdes surge asupervisdo clinica em enfermagem, que atua como mecanismo
facilitador da implementacdo, monitorizagdo e melhoria continua das praticas. A supervisdo clinica permite
transformar referenciais conceptuais em intervenc¢des concretas, favorecendo simultaneamente
aprendizagem organizacional, seguranca dos cuidados e desenvolvimento profissional.

O modelo conceptual proposto sugere que a criacdo de valor na VV AVC emerge da convergéncia destas
quatrodimensdes, traduzindo-se em melhores resultados clinicos, maior recuperacgdo funcional, redugdo dos
tempos criticos, aumento da seguranca, melhoria da experiéncia da pessoa e utilizagdo mais eficiente dos
recursos disponiveis.

Deste modo, os resultados indicam que a criagdo de valor em salde ndo deve ser entendida como
consequénciada aplicacdo isolada de qualquer modelo ou ferramenta especifica. Pelo contrario, resulta da
capacidade das organizagOes integrarem diferentes abordagens de melhoria da qualidade num sistema

coerente, centrado na pessoa e orientado para resultados sustentaveis.

Figura 1 - Modelo conceptual de criagdo de valor na Via Verde do Acidente Vascular Cerebral.
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Em suma, osresultados apresentadoscorrespondemao produto da analise conceptual integradorarealizada

sobre a literatura selecionada e ndo a andlise de dados empiricos. Através da leitura critica e comparacao

dos referenciais tedricos incluidos, foi possivelidentificar elementos convergentes entrea metodologia Lean

em saude, o Value-Based Health Care, os cuidados integrados e a supervisao clinica em enfermagem,

permitindo a constru¢dao de um modelo analitico aplicado ao percurso assistencial da Via Verde do Acidente

Vascular Cerebral.

A anilise evidenciou que os diferentes referenciais partilham principios orientados para a criacdo de valor

em saude, nomeadamente a melhoria da eficiéncia dos processos, a redugdo da variabilidade clinica, a

promocdo da coordenacédo interdisciplinar e a centralidade da pessoa nos cuidados. A integracdo destes

contributos permitiu estruturar um modelo interpretativo que relaciona cada fase da VV AVC com

ferramentas Lean, indicadores de valor em salde, valores dos cuidados integrados e o papel da supervisao

clinica.

O Quadro 1 constitui a sintese destaintegracdo conceptual. Os elementos nele apresentados emergiram da

anadlise comparativa da literatura, através do mapeamento dos contributos identificados em cada referencial

tedrico para as diferentes fases do percurso assistencial da VV AVC. Desta forma, o quadro ndo representa

uma validacdo empirica do modelo, mas antes uma sistematizacdo analitica destinada a evidenciar as

relagbes conceptuais entre os diferentes modelos organizacionais e assistenciais.

Quadro 1 - Quadro de sistematizagdo sobre a VV AVC, metodologia LEAN e VBHC

Fase da VV AVC Responsaveis Ferramentas / Foco da Indicadores de Valor Values of
principais Principios Lean | Supervisdo Clinica (VBHC) Integrated Care: A
aplicados Systematic Review
(Zonneveld et al.,
2018)
1. Fase Pré-Hospitalar INEM, Mapeamento Validagdo da Tempo de ativagdo da VV; Colaborativo;
enfermeiro de do fluxo (VSM), comunicagdo taxa de ativagBes corretas Coordenagdo;
emergéncia, padronizagdo entre niveis de Transparéncia;
neurologista de da cuidados; Capacitagdo
referéncia comunicagao, feedback sobre
checklists de falhas no circuito
ativagdo
2. Triagem Intra-Hospitalar Enfermeiro de 5S Supervisdo da Tempo porta-avaliagdo; Coordenagdo;
triagem, médico (organizagdo priorizagdo clinica, | taxade conformidade com Colaboragdo;
de urgéncia, da triagem), seguranga e protocolo Partilha de
equipa de AVC standard work, documentagdo responsabilidades
kits de AVC
prontos

(enfermeiros,
médicos,
técnicos)

incremental),
paralelismo de
tarefas

gestdo dotempo e
seguranga
medicamentosa

3. Diagnéstico e TAC Técnico de Gestdo visual, Supervisdo da Tempo porta-imagem; Coordenagdo;
radiologia, fluxo continuo | articulagdo entre tempo porta-TAC Transparéncia
enfermeiro de “puxado”, servigos e
urgéncia, eliminagdo de | cumprimento de
neurologista esperas tempos criticos
4. Decisao Terapéutica Neurologista, Checklists, Reflexdo ética e Percentagem de Transparéncia;
enfermeiro, poka-yoke técnica; clarezana elegibilidade para Colaboragdo;
farmacéutico (prevencgdo de | partilhade decisdo | trombdlise/trombectomia Coordenagdo
erro),
comunicagdo
estruturada
5. Tratamento Agudo Equipa Kaizen Supervisdo técnica | Tempo porta-agulha; taxa Coordenagao;
(Trombélise/Trombectomia) | multidisciplinar (melhoria e comunicagdo; de complicagées Colaboragdo;

Transparéncia;
Partilha de
responsabilidades
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6. Internamento e Enfermeiros de Reunides Coordenagdo Ganhos funcionais (Indice Transparéncia;
Reabilitagdo Aguda reabilitagdo, diarias interdisciplinar; de Barthel, Fugl-Meyer); Capacitagdo;
fisioterapeutas, (huddles), mobilizagdo tempo de internamento Partilha de
Terapeutas padronizagdo precoce; responsabilidades
Ocupacionais, de cuidados, continuidade dos
Terapeuta da ISBAR cuidados
Fala
7. Alta e Transi¢do para a Enfermeiro de A3 problem Supervisdo da Readmissées 30 dias; Coordenagdo;
Comunidade ligagdo, equipa solving, educagdo a satisfagdo da pessoa e Capacitagdo;
de reabilitagdo, planeamento pessoa/cuidador; familia Transparéncia;
médico de antecipado, articulagdo com Partilha de
familia checklist de CSP; seguimento responsabilidades
alta pos-alta

Fonte: Préprios Autores

DISCUSSAO

A presente andlise permitiu compreender que a criacdo de valor na Via Verde do Acidente Vascular Cerebral
constituium fendmeno multidimensional que emerge dainteracdo entre eficiéncia organizacional, qualidade
clinica, integracdo dos cuidados e desenvolvimento profissional. Os resultados sugerem que a concretizacao
dos principios do Value-Based Health Care neste contextodepende da capacidade das organizagdes de salde
articularem diferentes abordagens de melhoria da qualidade, promovendo simultaneamente melhores
resultados clinicos, utilizagao eficiente dos recursos e uma experiéncia de cuidados centrada na pessoa.

O modelo conceptual desenvolvido reforca a perspetiva defendida por Porter e Teisberg (2006) e
posteriormente aprofundada por Teisberg et al. (2020), segundo a qual o valor em salde ndo deve ser
avaliado apenas com base na quantidade de cuidados prestados ou nos custos associados a sua prestacao,
mas sobretudo pelos resultados alcancados para as pessoas. Esta mudanca de paradigma assume particular
relevancia no contexto do AVC, onde a efetividade das intervenc¢des depende ndo apenas da rapidez da
resposta assistencial, mas também da capacidade de preservar a funcionalidade, reduzir a incapacidade e
promover a recuperac¢do da pessoa ao longo do tempo.

Os resultados obtidos demonstram que a metodologia Lean constitui um importante facilitador da criacdo
de valor na VV AVC. A evidéncia disponivel sugere que a eliminacdo de desperdicios, a padronizacdo de
processos e a melhoria continua contribuem para reduzir atrasos, aumentara previsibilidade dos percursos
assistenciais e melhorar a utilizacdo dos recursos disponiveis (Mazzocato et al., 2010; Tlapa et al., 2020;
Shortelletal., 2021). Em processos altamente dependentes do fator tempo,como o AVCagudo, estesganhos
adquirem particular significado clinico, uma vez que a reducdo dos tempos até ao diagndstico e tratamento
se encontra associada a melhores resultados neuroldgicos e funcionais.

A relevancia pratica desta problematica torna-se evidente no contexto portugués. A Via Verde do AVC
encontra-se regulamentada pela Norma n.2 015/2017 da Direcdo-Geralda Satude (DGS, 2017), constituindo
uma estratégia nacional prioritaria para a abordagem da pessoa com suspeita de AVC. Paralelamente, os
dados mais recentes do Instituto Nacional de Emergéncia Médicarevelam que, durante o ano de 2024, foram
encaminhados 7.886 doentes através da Via Verde do AVC, correspondendo a uma média de 22 ativagGes

didrias. Estes dados ilustram a dimensao assistencial deste circuito e reforcam a necessidade de modelos
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organizacionais capazes de assegurar simultaneamente rapidez, seguranga, coordenacao e qualidade dos
cuidados ao longo de todo o percurso assistencial.

Contudo, os resultados sugerem igualmente que a criagdo de valor ndo pode ser reduzida a melhoria de
indicadores operacionais. Embora métricas como os tempos porta-avaliacdo, porta-imagem ou porta-agulha
constituam indicadores fundamentais de desempenho, a literatura contemporanea sobre VBHC defende
uma visdo mais abrangente do valor, integrando resultados clinicos, experiéncia da pessoa, qualidade de
vida, recuperacdo funcional e sustentabilidade dos cuidados (Sousa, 2022; Teisberg et al., 2020). Neste
sentido, os ganhos de eficiénciaapenasassumem verdadeiro significado quando se traduzem em beneficios
concretos para as pessoas e suas familias.

Um dos aspetos mais relevantes emergentes desta andlise foi o papel atribuido a supervisao clinica em
enfermagem. Tradicionalmente associada ao desenvolvimento profissional e a reflexdao sobre a pratica, a
supervisdo clinica revelou-se igualmente um mecanismo estratégico para a operacionalizagdo de modelos
orientados para a criacao de valor. Os resultados obtidos corroboram estudos que associam a supervisdo
clinica a melhoria dosindicadores de qualidade, a redugdo davariabilidade da pratica e ao fortalecimento da
cultura de seguranca (Snowdon et al., 2016; Rocha et al., 2021; Sérgio et al., 2023).

No contexto da VV AVC, a supervisdo clinica parece assumir uma relevancia acrescida, atendendo a
necessidade de decisdes rapidas, elevada coordenacdo interprofissional e cumprimento rigoroso de
protocolos clinicos. Através da promocdo da reflexdo critica, da atualizagdo do conhecimento e da
monitorizacdo das praticas, a supervisao clinica favorece a incorporagao da evidéncia cientifica na tomada
de decisdo e contribui para a reducdo da variabilidade assistencial. Consequentemente, ultrapassa uma
funcdo meramente formativa, assumindo-se como instrumento de melhoria continua e garantia da qualidade
dos cuidados.

Os resultados destacam igualmente a importancia dos valores dos cuidados integrados enquanto elemento
mediador entre eficiéncia organizacional e centralidade da pessoa. De acordo com Zonneveld et al. (2018), a
integracdo dos cuidados depende da existéncia de valores partilhados que promovam colaboracao,
coordenacdo, transparéncia, confianga e responsabilidade partilhada. A andlise realizada sugere que estes
valores assumem particular importancia em percursos assistenciais complexos como a VV AVC, onde
multiplos profissionais e diferentes niveis de cuidados contribuem para os resultados finais obtidos.

As transicGes assistenciais constituem, neste contexto, momentos particularmente criticos. A articulacdo
entre o pré-hospitalare o hospital, entre a fase aguda e a reabilitacdo e, posteriormente, entre os cuidados
especializados e os cuidados de saude primdrios influencia diretamente a continuidade dos cuidados e a
sustentabilidade dos ganhos alcancados. Assim, a criacdo de valor ndo dependeapenas da exceléncia técnica
das intervengdes individuais, mas também da capacidade dos sistemas de salde garantirem coeréncia e
continuidade ao longo de todo o percurso da pessoa.

O principal contributo cientifico deste estudo reside na integracdo de referenciais conceptuais

frequentemente abordados de forma isolada na literatura. Embora existam multiplas publicacdes sobre
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Value-Based Health Care, Lean Healthcare, supervisdo clinica ou cuidados integrados, permanece limitada a
evidénciaque explore de formaarticulada a interacdo entre estas abordagens no contexto especifico da Via
Verde do AVC. O modelo conceptual proposto procura responder a esta lacuna, oferece ndo uma estrutura
interpretativa capaz de explicar os mecanismos através dos quais a eficiéncia organizacional, a qualidade
clinica, a integracdo dos cuidados e o desenvolvimento profissional contribuem para a criagdo de valor em
saude.

Do ponto de vista da pratica clinica, os resultados sugerem que a implementacdo de estratégias orientadas
para a criacdo de valor exige umaabordagem integrada e sistémica. A melhoria dos resultados ndo depende
exclusivamente da otimizacdo dos processos ou da adog¢do de novas ferramentas organizacionais, mas
também do investimento na capacita¢do dos profissionais, no fortalecimento dos mecanismos de supervisdo
clinica e na promocao de culturas colaborativas orientadas para a aprendizagem continua. Neste contexto,
os enfermeiros especialistas assumem um papel particularmente relevante enquanto promotores da

gualidade, facilitadores da mudanca e agentes de integra¢do dos cuidados.

LIMITACOES DO ESTUDO

Importareconheceralgumas limitagcdes associadas ao presente trabalho. Em primeiro lugar, trata-se de um
estudo tedrico-reflexivo sustentado numa revisdo narrativa da literatura, metodologia que ndo segue os
procedimentos sistematicos de identificacdo, selecdo e sintese caracteristicos das revisdes sistematicas ou
scoping reviews. Consequentemente, ndo pode ser excluida a possibilidade de viésnaselegdo e interpretagdo
dos documentos analisados.

Em segundo lugar, o modelo conceptual proposto resultade uma integracdo tedrica da literatura disponivel
e nao foi submetido avalidagdo empirica. Embora apresente coeréncia conceptual e potencial aplicabilidade
pratica, a sua capacidade explicativa deveraser explorada e validada em estudos futuros desenvolvidosem
contextos clinicos reais.

Por ultimo, a reduzida literatura que articula simultaneamente VBHC, Lean Healthcare, supervisao clinica e
cuidados integrados limitou a realizagdo de andlises comparativas mais aprofundadas. Ainda assim, esta

limitacdo reforca a pertinéncia do estudo e evidencia a necessidade de investigacao adicional nesta area.

IMPLICACOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de estudos empiricos que permitam validar o modelo
conceptual proposto e analisar o impacto da sua aplicagdo em indicadores clinicos, organizacionais e
experienciais. Futuras investigacdes poderdo explorara relagdo entre supervisao clinica, implementacao de
metodologias Lean e resultados assistenciais em contextos tempo-dependentes, contribuindo para
aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos de criacdo de valor em saude.

Adicionalmente, serdaimportante desenvolverindicadores capazes de integrar eficiéncia, resultados clinicos,

experiéncia da pessoa e continuidade dos cuidados, aproximando a avaliacdo dos servicos de saude dos
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principios defendidos pelo Value-Based Health Care.

CONCLUSAO

A criacdo de valor em saude constitui um desafio crescente para os sistemas de salde contemporaneos,
exigindo abordagens capazes dearticular eficiéncia organizacional, qualidade clinica, seguranca dos cuidados
e centralidade da pessoa. No contexto daVia Verde do Acidente Vascular Cerebral, esta necessidade assume
particular relevancia devido a natureza tempo-dependente da patologia e a complexidade do percurso
assistencial envolvido.

A andlise realizada permitiu demonstrar que a criacdo de valor na VV AVCresulta da integra¢do dinamica
entre os principios do Value-Based Health Care, a metodologia Lean Healthcare e os valores dos cuidados
integrados. A metodologia Lean contribui para a otimizacdo dos processos assistenciais, reducdo de
desperdicios e diminuicdo da variabilidade, enquanto os cuidados integrados promovem coordenacao,
continuidade assistencial e centralidade da pessoa. Em conjunto, estas abordagens criam condigdes
favordveis para a obtencao de melhores resultados clinicos e organizacionais.

Osresultados evidenciaramigualmente o papel estruturante da supervisao clinicaem enfermagemenquanto
mecanismo facilitador daimplementacdo e sustentabilidade destesmodelos. Ao promover desenvolvimento
profissional, reflex3do critica, adesdo as boas praticas e melhoria continua da qualidade, a supervisdo clinica
assume-se como elemento fundamental para a operacionalizagdo de estratégias orientadas para a criagao
de valor em saude.

O principal contributo cientifico deste estudo reside na propostade um modelo conceptualintegrador que
articula Value-Based Health Care, metodologia Lean, cuidados integrados e supervisdo clinica em
enfermagem no contexto da Via Verde do AVC. Embora estes referenciais tenham sido amplamente
estudados de formaisolada, aliteraturaapresenta escassa evidéncia sobre asuaintegracdo numa perspetiva
aplicada ao percurso assistencial do AVC. O modelo desenvolvido procura colmatar estalacuna, oferecendo
uma estrutura tedrica que poderd apoiar a andlise, planeamento e melhoria de processos assistenciais em
contextos clinicos altamente dependentes do tempo.

Do ponto de vista da pratica clinica, os resultados reforcam a importancia de estratégias organizacionais que
ultrapassem abordagens exclusivamente centradas na eficiéncia operacional, promovendosimultaneamente
qualidade, seguranga, integracdo dos cuidados e desenvolvimento das equipas. Neste ambito, os enfermeiros
especialistas assumem um papel particularmente relevante enquanto agentes de mudanca, facilitadores da
supervisdo clinica e promotores de uma cultura de melhoria continua orientada para resultad os que
efetivamente importam as pessoas.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos empiricos que permitam validar o modelo conceptual
proposto e explorar o seu impacto em indicadores clinicos, organizacionais e experienciais. O

aprofundamento do conhecimento nesta drea poderd contribuir paraa consolidacdo de modelos de cuidados
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cada vez mais orientados para a criacdo de valor, promovendo ganhos sustentdveis para as pessoas,

profissionais e organizacdes de saude.
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