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Carta da editora

A coisa mais empolgante que fizemos durante o primeiro ano da
pandemia foi langar o Revista Science, um periédico voltado para
lideres da area da saude da préxima geracao.

Oanode 2021 comegou trazendo mudancas no contexto mundial,
com a chegada da vacina da covid-19, a identificacdo de novas
variantes do coronavirus e a segunda onda da pandemia.

Muitos tém sido os desafios enfrentados pelas organizacdes e
pela sociedade, mas muitas oportunidades também surgiram.
Para esta edicao, selecionamos artigos que trazem reflexdes e
inspiracoes nas perspectivas de lideranca e estratégia.

Queremos estimular a compreenséo dos fenébmenos que interfe-
rem nas decisdes presentes e futuras das organizagdes de sau-
de, antecipando mudancas e colocando propdsito e resiliéncia
no centro do exercicio da lideranga. Assim, buscamos fomentar a
presenca executiva dos lideres e impactar todos, por meio de uma
narrativa mobilizadora, engajadora e, acima de tudo, inspiradora.

Os papéis mais importantes desta publicagédo sdo manter vivos os
principios da gestao da qualidade e estar a servico das organiza-
¢oes e de seus propositos.

O momento ainda é de incertezas, mas construir uma nova socie-
dade visando a um futuro promissor nos ajudara a impulsionar a
mudanca tecnolégica e a reduzir os riscos. Combinados, esses dois
fatores levardo a mais e melhores empregos, ocupados por traba-
Lhadores mais produtivos, e a um futuro mais préspero.

Isso ndo significa que va ser facil. Nao vai. A proxima década

sera decisiva.

A nosso leitor, aconselho abragar o fato de que as organizacdes
sao construidas por pessoas e definidas pelas relacdes entre elas.
Portanto, sua missdo como gestor de satide é buscar e promover
relacionamentos significativos com funcionarios, clientes, par-

ceiros e fornecedores.
Boa leitura!

Mara Marcia Machado
Editora-chefe
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EDITORIAL

Os desafios atuais para
o uso das informacoes
em saude

Rosane Barreto Cardoso?
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A pandemia de covid-19 acelerou a transformacao
digital no mundo inteiro, inclusive na drea da saude.
A saude digital compreende o uso de Tecnologias
de Informagédo e Comunicagéo (TIC) para produzir e
disponibilizar informacgdes voltadas ao tratamento
de pacientes, a pesquisas, a aprendizagem, ao trei-
namento e ao acompanhamento de doencas. Dentro
deste conceito, temos a telemedicina, a teleconsulta
e o uso da inteligéncia artificial, entre outros recursos
tecnologicos aplicados para alcangar maior eficiéncia

no trabalho em prol da satde.

Tornou-se pratica comum a disponibilizacao de pron-
tuarios e diagndsticos de pacientes em plataformas
virtuais, como forma defacilitar e tornar mais eficiente
e organizada a relagao entre médico, paciente e ins-
tituicdo de saude. A disponibilizagéo virtual de pron-
tudrios médicos é regulamentada no Brasil pela Lei
n° 13.787/2018", que dispde sobre a digitalizacdo e a
utilizagao de sistemas informatizados para a guarda,
0 armazenamento e 0 manuseio de prontuarios de pa-
cientes. Notratodessesdados, asinstituicdes e os pro-
fissionais da saude também est&o sujeitos ao Cédigo
de Etica correspondente a sua categoria profissional
e a outras legislacdes, como a Lei n°® 13.709/18¢ (Lei
Geral de Protegdo de Dados — LGPD), que determina as
principais condi¢des para a coleta e o tratamento de

dados pertencentes aos cidadaos.

No contexto hospitalar, o Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP) é uma TIC cada vez mais usada nos ser-
vicos de saude. O PEP ¢ considerado uma ferramenta
segura paraarmazenar informacdes e compartilha-las
entre os integrantes da equipe multiprofissional de

saude. Além disso, possibilita a integracao dos dados

do paciente, auxiliando a integralidade da assisténcia
de saude que lhe é prestada.

Aferramenta permite a criacdo de avaliagdes estrutu-
radas para a coleta de informacdes relevantes, assim
como uso de outros recursos tecnoldgicos que facili-
tam o registro e armazenamento de diversos tipos de
dados. As informagoes contidas no PEP sao importan-

tes também para a gestdo em saude.

Os profissionais de saude que efetuam os registros
precisam aprender a utilizar esses dados em prol da
saude do paciente. Devem enxergar o PEP ndo apenas
como um processo burocratico de registro ou um sim-
ples repositério de informagdes, mas sim como uma
ferramenta que podera otimizar seu trabalho e me-
lhorar a qualidade do cuidado prestado.

Aferramenta possibilita o processamento de informa-
¢6es —como histdria clinica, diagnostico, progndstico,
condutas e planos de cuidado, resultados de exames
clinicos, laudos,imagens e demais anotacdes comple-
mentares — de forma analitica para a tomada de deci-
sdo clinica. Assim, a gestao dos dados do prontuario
pode melhorar acompreensdo da jornada do paciente
nos servigos de saude visando a melhorias na qualida-

de do cuidado.

Mas sera que os dados registrados em saude estdo
sendo utilizados de forma segura para otimizar a qua-
lidade e a assisténcia a satide do paciente, seja no pre-

sente, seja para o futuro?

Além do PEP, a adrea da sauide tem vivenciado uma ex-
plosdo de dados vindos das mais diversas origens, tais
como registros médicos eletrénicos e dispositivos ele-
tronicos de saude (por exemplo, smartphones) que mo-
nitoram as atividades dos pacientes. Um dos desafios

®Brasil. Lein® 13.787, de 27 de dezembro de 2018. Dispde sobre a digitalizagao e a utilizagao de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento
e o manuseio de prontudrio de paciente. Brasilia (DF): Presidéncia da Republica, Secretaria-Geral Subchefia para Assuntos Juridicos; 2018 [cited 2021 May
14]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm

¢Brasil. Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD). Brasilia (DF): Presidéncia da Republica, Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos; 2018 [cited 2021 May 14]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/L13709.htm
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dessa avalanche informacional na saude é analisar
esses grandes bancos de dados: o chamado Big Data,
termo inglés que define grandes conjuntos de dados
que precisam ser processados e armazenados. As ins-
tituicoes de saude vém aderindo cada vez mais as pla-
taformas analiticas para gerenciamento de custos e de
dadosclinicos — e até mesmo para a prevencao, uma vez
que a analise dos dados pode gerar indicadores para o
mapeamento epidemioldgico, contribuindo para estu-

dos precisos e intervencoes certeiras.

Utilizar o Big Dataem saude requer um conjuntode ha-
bilidades, tais como: ter pensamento critico, para fa-
zer andlises objetivas; fazer analises de risco precisas,
visando a melhoria dos processos; usar a criatividade
para conseguir conectar informagdes aparentemente
distintas e construir novas ideias; ter capacidade de
solucionar problemas indefinidos e novos em ambien-

tesreais.

A privacidade e a seguranga da informagéo sao fato-

res ainda mais delicados quando se trata dos registros

Os desafios atuais para o uso das informagdes em satde

médicos dos pacientes. Vale lembrar que os dados de
saude tém natureza individual, sendo que grande par-
te deles é caracterizada como sensivel, pois sao dados
relacionados diretamente a saude e a intimidade do
paciente. Esses dados s6 podem ser coletados e aces-
sados por profissionais de saude (que tém obrigacao
legal de sigilo profissional) em beneficio do tratamen-
to do proprio paciented. Para outros fins, a utilizacéo
desses dados requer o consentimento do paciente.

E inegavel que os dados armazenados nos indmeros
sistemas informatizados de saude sao essenciais para
agestaodosservicos, paraos cuidados e aatencao aos
pacientes, para subsidiar pesquisas e para o enfrenta-
mento das situagdes sanitarias atuais.

Cabe-nos agora um desafio ainda maior: o desenvolvi-
mento de métodos estruturados e seguros para o uso
das informacgdes em saude. Esse processo precisa en-
volver o preparo dos profissionais para lidar com esses
dados e, principalmente, dos lideres, paraatomada de

decisdo assertiva.

4 Conselho Federal de Medicina (BR). Resolugao CFM n° 1.605/2000. O médico nao pode, sem o consentimento do paciente, revelar o contetido do pron-
tudrio ou de ficha médica. Brasilia (DF), 15 Sept. 2000 [cited 2021 May 14]. Available from: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/

BR/2000/1605
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ORIGINAL

Assisténcia farmaceéutica na
atencado primaria a salde como
forma de integracao do cuidado

Monica Soares Costa Veiga?, Melyne Serralha Rocha®,
Adriana de Cassia Serafim Gomes®, Leticia Moreira Sartori Marcal®

Resumo

Otrabalhorelataaexperiénciadodesenvolvimentode umaferramen-
ta para 0 acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes aten-
didos na atengéo primaria a saude em Uberlandia (MG). A assisténcia
farmacéutica foi realizada por meio de intervengdes em pacientes
identificados, via sistema de gestédo Fast Medic, como usuarios de po-
lifarmacia (76%) e nao aderentes farmacolégicos (8%). Demonstrou-
se que os medicamentos mais utilizados por pacientes em uso de
polifarméacia foram: (i) dcido acetilsalicilico (10,6%); (ii) sinvastati-
na (9,88%); (iii) hidroclorotiazida (8,13%); (iv) losartana (7,97%); e

2 Graduagado em Farmacia pela Universidade de Uberaba (UNIUBE); mestrado e
doutorado em Genética e Bioquimica pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU);
pos-doutoranda em Genética e Bioquimica pela Universidade Federal de Uberlandia
(UFU); farmacéutica da Atengao Primaria, Missao Sal da Terra, Uberlandia/MG.

b Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU);
especializacdo em Gestdo em Saude Publica pelo Centro Universitario do Triangulo
(Unitri); diretora da Ateng&o Primaria, Missao Sal da Terra, Uberlandia/MG.

¢ Graduagao em Farmacia pelo Centro Universitario do Triangulo (Unitri) e
Tecnologia Quimica e Ciéncias Exatas pela Universidade de Franca (Unifran);
especializagdo em Educagao pela Unifran e Farmdcia Magistral pelo Instituto de
Pesquisa Tecnoldgica e Controle de Qualidade (INTECQ); farmacéutica da Atengao
Primaria, Missao Sal da Terra, Uberlandia/MG.

4 Graduacdo em Farmdcia pela Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC);
especializagdo em Farmécia Clinica e Assisténcia Farmacéutica pela Faculdade Venda
Nova do Imigrante (FAVENI); MBA executivo em Gestao Financeira, Pericia e Auditoria
pela Faculdade Uberlandense de Nucleos Integrados de Ensino e Aprendizagem
(UNIESSA); farmacéutica da Ateng&o Primaria, Missao Sal da Terra, Uberlandia/MG.
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(v) gliclazida (7,09%). Constatou-se a relevancia da atuagao da assisténcia farmacéutica na atengado primaria junto

com a equipe multidisciplinar para a promogao e a prevengdo da saude dos pacientes, bem como a importancia do

aprimoramento da integracao do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Atengao primaria a saude; Polifarmacia; Ndo adesdo farmacoldgica.

INTRODUCAO

Os sistemas de saude tém como objetivo principal
promover, recuperar e manter a salde de uma popu-
lagdo por meio de agdes e servigos que buscam pro-
porcionar uma assisténcia efetiva, continua e huma-
nizada a seus pacientes. Nesse sentido, a integragao
desses servicos ¢ um desafio constante dos sistemas

desaude .

Estratégias que garantem a integragdo de cuidados
resultam em servigos de saude com maior equida-
de e integralidade, principalmente para aqueles
pacientes com necessidades complexas em saude e
que demandam um cuidado multiprofissional. Dessa
forma, afragmentacao do cuidado e a falta de gestao
dos niveis de atengdo a saude podem culminar com
prejuizos para os pacientes, tais como (i) baixa qua-
lidade no cuidado, (ii) polifarmacia e (iii) aumento de
intervencdes desnecessarias, além de elevar os gas-
tos de todo o sistema de saude?“.

A ateng&o primdria a saude (APS) desempenha um
papel primordial na integracédo dos cuidados, visto
que garante uma oferta integral em saude por meio
de relagdes e fluxos estabelecidos com os diferen-
tes niveis do sistema, garantindo o acesso universal
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a coorde-
nacao dos cuidados pela APS prové aos pacientes o
atendimento de suas necessidades de forma efetiva,
com elevada qualidade e de maneira continua. Ainda
na mesma perspectiva, a integracao do cuidado pre-
sume a integracao clinica entre os profissionais de

saude, com diferentes praticas e tecnologias que

possam garantir a saude de forma integral ao usu-
ario. A equipe multiprofissional, portanto, tem um
papel central naresolubilidade e na coordenagdo do

cuidado ao usuario®s.

A integragao do profissional farmacéutico na APS
ocorreu, sobretudo, com a expansao do modelo de
estratégia da familia, que permitiu a introducao dos
cuidados farmacoterapéuticos aos pacientes do sis-
tema de saude e promoveu a integralizacao desse
profissional com os demais. A assisténcia farmacéu-
tica tem como finalidade promover o acesso ao uso
racional de medicamentos, assim como o acompa-
nhamento terapéutico e a continuidade do cuida-
do™. Nesse aspecto, o uso racional de medicamen-
tos é um dos principios basicos da Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), que garante aos pacientes
medicamentos de forma gratuita, em condicées ade-

guadas, em doses seguras e com qualidade®®.

A presenca da assisténcia farmacéutica na APS im-
plica uma série de beneficios para os pacientes,
tais como melhor adesao a terapia medicamen-
tosa, acompanhamento personalizado, aprimo-
ramento no plano de cuidados e melhor evolugédo
clinica, evitando a agudizacéo de doencas cronicas.
Adicionalmente, o acompanhamento farmacotera-
péutico pode evitarinteragdes medicamentosas, re-
duzindo esquemas farmacolégicos multiplos mui-
tas vezes utilizados para sanar sintomas causados

pelo processo de interacdo medicamentosal®il,

Finalmente, no ambito da APS, o papel do farma-

céutico é fundamental em acdes como revisdo da
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farmacoterapia, conciliagdo medicamentosa e acon-
selhamento a pessoa usuaria, bem como agdes de
acompanhamentodosresultadosdafarmacoterapia.
O farmacéutico € visto como um agente de transfor-
magao tanto para os usudrios, em sua relacdo com os
medicamentos utilizados, quanto para toda a equipe
do servigo de saude. As intervencdes do profissional
farmacéutico contribuem para a melhoria dos pro-
cessos da atencao primaria a saude como um todo,
uma vez que o medicamento ainda ocupa um espago

central na maior parte dos projetos terapéuticos.

Neste contexto, surge a necessidade de aplicacao de
ferramentas para o acompanhamento da terapia me-
dicamentosa dos pacientes. No presente trabalho,
descreve-se uma ferramenta de acompanhamento
farmacoterapéutico que pretende identificar pacien-
tes em uso de polifarmacia e pacientes que ndo ade-
riram ao tratamento medicamentoso recomendado
nas Unidades Basicas da Saude da Familia (UBSFs), o
que pode possibilita acompanhamento personaliza-
dodesses pacientes e, consequentemente, um plano
de cuidado efetivo.

OBJETIVO

Apresentar a metodologia desenvolvida para o
acompanhamento farmacoterapéutico e posterior
assisténcia farmacéutica que culmine em um pla-
no de cuidados para usuarios do SUS que sejam
identificados como pacientes em uso de polifar-
madcia e como n&do aderentes ao tratamento medi-

camentoso junto as UBSFs no Setor Sanitario Sul

‘ ] 0 Revista Science | Vol. 2, No. 2 (abr./jun. 2021)

de Uberlandia (MG), cuja administracao é feita pela

organizacao social Missao Sal da Terra.

METODO

O presente trabalho relata a experiéncia referente
a implementacao da assisténcia farmacéutica na
farmacia ambulatorial da Unidade de Atendimento
Integrado (UAI) S&o Jorge, associada as Unidades
Bdsicas de Saude da Familia (UBSFs) da abrangén-
cia, em Uberlandia (MG), com o intuito de promo-
ver a integracéo entre as redes de atengdo a saude
visando ao acompanhamento e aprimoramento da
saude do usuario. A farmécia ambulatorial da UAI
Sao Jorge é responsavel pela distribuicdo de me-
dicamentos padronizados pela Relagdo Municipal
de Medicamentos (Remume), principalmente aos
pacientes da area de abrangéncia, além de orientar
sobre o uso correto de medicagdes e prestar infor-

macoes inerentes a esses medicamentos.

Os atendimentos da assisténcia farmacéutica na UAI
Sao Jorge acontecem de segunda a sexta-feira, das
Th as 22h, e aos sabados, domingos e feriados, das
8h as 17h, sendo realizados em média 14.500 aten-

dimentos mensais.

A assisténcia farmacéutica aqui descrita foi realiza-
da por meio da identificagdo de pacientes em uso de
polifarmacia (foram considerados pacientes que fa-
zem uso de cinco ou mais medicamentos diferentes)
e de pacientes nao aderentes ao tratamento medi-

camentoso, conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descrigao das agdes de assisténcia farmacéutica desenvolvidas no periodo de novembro de 2020 a marco de 2021.

Identificacdo, via receitudrio médico, de pacientes idosos em uso de polifarméacia.

Identificacao, via receitudrio médico e via dispensagdo de medicamentos, de pacientes ndo

Notificagao, via prontuario dos pacientes identificados, no programa de gestao Fast Medic.

Envio da Planilha de Contrarreferéncia APS Assisténcia Farmacéutica referente a novembro de
2020 para as UBSFs em 1° de dezembro de 2020 (primeiro dia do més subsequente).

Identificacdo, via receitudrio médico, de pacientes idosos em uso de polifarmacia.

Identificagdo, via receitudrio médico e via dispensagdo de medicamentos, de pacientes nao

Notificacao, via prontudrio dos pacientes identificados, no programa de gestéao Fast Medic.

Envio da Planilha de Contrarreferéncia APS Assisténcia Farmacéutica referente a dezembro de
2020 para as UBSFs em 1° de janeiro de 2021 (primeiro dia do més subsequente).

Identificacdo, via receituario médico, de pacientes idosos em uso de polifarmdacia.

Identificacao, via receitudrio médico e via dispensagdo de medicamentos, de pacientes ndo

Notificacao, via prontudrio dos pacientes identificados, no programa de gestdo Fast Medic.

Envio da Planilha de Contrarreferéncia APS Assisténcia Farmacéutica referente a janeiro de 2021
para as UBSFs em 1° de fevereiro de 2021 (primeiro dia do més subsequente).

Identificacdo, via receitudrio médico, de pacientes idosos em uso de polifarmacia.

Identificagdo, via receitudrio médico e via dispensagdo de medicamentos, de pacientes ndo

Notificagao, via prontuario dos pacientes identificados, no programa de gestéao Fast Medic.

Envio da Planilha de Contrarreferéncia APS Assisténcia Farmacéutica referente a fevereiro de
2021 para as UBSFs em 1° de marco de 2021 (primeiro dia do més subsequente).

Identificacdo, via receitudrio médico, de pacientes idosos em uso de polifarmacia.

Identificacdo, via receitudrio médico e via dispensagdo de medicamentos, de pacientes ndo

MES ANO A(;AO DESENVOLVIDA
aderentes ao tratamento medicamentoso.
Novembro 2020
aderentes ao tratamento medicamentoso.
Dezembro 2020
X aderentes ao tratamento medicamentoso.
Janeiro 2021
. aderentes ao tratamento medicamentoso.
Fevereiro 2021
aderentes ao tratamento medicamentoso.
Marco 2021

Notificacao, via prontuario dos pacientes identificados, no programa de gestédo Fast Medic.

Envio da Planilha de Contrarreferéncia APS Assisténcia Farmacéutica referente a margo de 2021
para as UBSFs em 1° de abril de 2021 (primeiro dia do més subsequente).

As informacgodes necessarias foram obtidas por meio
dos receituarios médicos e dos dados de dispensacao
de medicamentos. Os pacientes identificados foram
notificados semanalmente por meio do programa
Gestado em Sistemas de Saude - Fast Medic, utiliza-
do pela prefeitura de Uberlandia (MG) via prontuario
eletronico, o qual permite estratificar e planejar agoes
de cuidado ao usuério por parte de toda a equipe mul-
tiprofissional que atua na rede de saude.

Finalmente, foi gerada uma planilha das intervengdes
realizadas ao longo do més pelo profissional farma-
céutico, denominada Planilha de Contrarreferéncia
APS Assisténcia Farmacéutica. A planilha foi envia-
da no dia 1° de cada més subsequente para todas as
UBSFs da abrangéncia, com o intuito de eleger os pa-
cientes que requeriam intervengdes e visitas domici-
liares. Ao final, os resultados referentes ao periodo de
novembro de 2020 a margo de 2021 foram analisados.

Revista Science | Vol. 2, No. 2 (abr./jun. 2021) \ 1 ]
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RESULTADOS

A farmacia ambulatorial da UAI Sao Jorge atendeu, no
periodode novembrode 2020amarcode 2021,em mé-
dia 14.000 pacientes mensalmente. Além disso, foram
feitas aproximadamente 58 intervengdes farmacéu-
ticas por més (dados ndo mostrados). Os indicadores
evidenciam (Gréfico 1) que ocorreu um total de 291

intervengdes farmacéuticas nesse periodo de cinco me-
ses, sendo 76% relacionadas a polifarmacia, 11% rela-
cionadas a ndo adesao ao tratamento medicamentoso
e 13% relacionadas a outras intervencées, tais como
dispensacao de glicosimetro para gestante de alto ris-
co, dispensacao de heparina para aplicacdo em UBSF e,

ainda, ndo conformidades em receituario médico.

Grafico 1 — Numero de intervengdes farmacéuticas realizadas no periodo de novembro de 2020 a marco de 2021.

Intervencao farmacéutica

. Total de usudrios notificados
[ | Usudrios em polifarméacia

. Usudrios nao aderentes ao
tratamento farmacoldgico

Numero de usudrios notificados

Com relagéo aos pacientes em uso de polifarméacia (n = 221), o Grafico 2 demonstra que 92% apresentavam idade

igual ou superior a 60 anos (idosos) e 8%, entre 37 e 59 anos (adultos).

Grafico 2 — Faixa etdria prevalente de pacientes em uso de polifarmécia.
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Adicionalmente, os receituarios médicos dos pa-
cientes em uso de polifarmacia foram analisados.
Conforme ilustra o Gréfico 3, os medicamentos mais
empregadosforam:acidoacetilsalicilico(10,6% do to-
tal); sinvastatina (9,88%); hidroclorotiazida (8,13%);
losartana (7,97%); gliclazida (7,09%); anlodipino

(6,45%); omeprazol (6,14%); insulina NPH (5,26%);
metformina (5,18%); enalapril (4,70%); levotiroxina
(4,46%); atenolol (4,14%); carvedilol (2,79%); alopu-
rinol (1,75%); e furosemida (1,75%). Os demais medi-
camentos em uso pelos pacientes representam, em
conjunto, 13,6% do total das receitas analisadas.

Figura 3 - Principais medicamentos (principio ativo — PA) utilizados por pacientes em uso de polifarmacia

I Acido acetilsalicilitico (100 mg)

[ sivastatina (10, 20 e 40 mg)

[ Hidroclorotiazida (25 mg)
Losartana 50 mg

M Gliclazida (30 e 60 mg)

B Anlodipino (5 mg)

M omeprazol (20 mg)

[l Insulina NPH

B Metformina (500 e 850 mg)

B Enalapril (5, 10 e 20 mg)

[l Levotiroxina (25, 50 e 100 mg)

M Atenolol (25 e 50 mg)

[ carvedilol (3.125, 6.25, 12.5 € 25 mg)

[ Alopurinol (100 e 300 mg)
Furosemida (40 mg)

Outros

DISCUSSAO

A assisténcia farmacéutica hoje representa uma fer-
ramenta essencial para o cuidado continuado dos
pacientes da rede de saude, contribuindo de forma
significativa para a promogao de sua saude, a preven-
¢ao e a melhora de sua qualidade de vida. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os desafios
relacionados a terapia medicamentosa sdo muitos

e incluem: (i) melhoria do acesso a medicamentos

essenciais, (ii) fortalecimento de politicas relacionadas
aos medicamentos, (iii) melhora da qualidade e segu-
ranga dos medicamentos e (iv) promogao do uso racio-
nal de medicamentos. Por tais motivos, deve-se ressal-
tar a importancia do desenvolvimento de ferramentas

gue promovam a assisténcia farmacéutica na APS®?.

Neste trabalho, é relatada a experiéncia do uso de
uma ferramenta desenvolvida para aplicacdo da
assisténcia farmacéutica a pacientes atendidos na

VS

Revista Science | Vol. 2, No. 2 (abr./jun. 2021) \ |3



Veiga MSC, Rocha MS, Gomes ACS, Margal LMS

farmdcia ambulatorial e sua consequente integragdo
em suas respectivas UBSFs. Demonstramos, assim, a
possibilidade de realizagdo da assisténcia farmacéuti-
ca relacionada ao uso de polifarmacia e a nao adeséao
medicamentosa, por meio da identificacao desses pa-
cientes e daimplementacao de canal de comunicagao
com suas UBSFs objetivando futuras intervencoes da
equipe multiprofissional da APS para a elaboragao de
um plano de cuidado.

A polifarmacia tem ganhado destaque nos ultimos
anos, principalmente pelo fato de representar um dos
principais fatores de risco para prescri¢cdes potencial-
mente inadequadas, implicando sérios prejuizos para
a saude dos pacientes!®!!. Dentre as intervencdes far-
macéuticasrealizadas na UAI Sao Jorge, a polifarmacia
teve maior prevaléncia nos pacientes analisados. Além
disso, como ja esperado, a polifarmacia esteve mais
presente na populacao idosa, visto que esse grupo ge-
ralmente apresenta maior indice de comorbidades e,
portanto, requer maior variedade de terapias. Por essa
razao, o grupo estd mais suscetivel ao emprego de me-
dicamentos considerados potencialmente perigosos

e também a erros de prescricao.

O grupo também identificou os medicamentos mais
utilizados pelos pacientes em polifarmécia, sendo aci-
do acetilsalicilico (AAS), sinvastatina, hidroclorotiazi-
da, losartana e gliclazida os principios ativos (PA) mais
prescritos. Vale ressaltar que algumas drogas podem
ser consideradas de alto risco em idosos e, portanto,
devem ser usadas com cautela, levando-se em conta
o risco-beneficio para o usudrio. Dentre elas, pode-
mos citar algumas classes farmacologicas, tais como:
benzodiazepinicos, anti-inflamatdérios nao esteroidais
(AINEs), hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos*2.
Desta forma, a atuagao do profissional farmacéutico,
juntamente com a equipe médica, pode trazer uma
série de beneficios aos pacientes, tais como melhor
adesdo a terapia medicamentosa, acompanhamento
personalizado, aprimoramento dos planos de cuidado

e diminuicdo de interacdes medicamentosas, além de
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auxiliar no processo de desmedicalizagéo, contribuin-
do com a prestagéo de cuidados em satide e maior se-

guranga para o usuario'®1,

Um dos agravos da polifarmacia é o surgimento de
efeitos adversos, muitas vezes provenientes de in-
teracdo medicamentosa que pode levar a descon-
tinuidade do uso de alguns medicamentos. A nao
aderéncia ao tratamento medicamentoso também
foi demonstrada, sendo os tratamentos com amio-
darona, hidroclorotiazida e AAS os mais descontinu-
ados pelos pacientes. Muitos pacientes relataram a
descontinuidade dos medicamentos por “conta pro-
pria”, alegando efeitos adversos como “fraqueza”,
“mal-estar”, “alergia” e “inchago”. O conhecimento
de tais intervencoes farmacéuticas € muito relevante
para o acompanhamento dos pacientesemrelacaoa
sua farmacoterapia, garantindo-lhes um atendimen-

to verdadeiramente integral.

CONCLUSAO

Aaplicagdodaassisténciafarmacéutica apacientesna
APS assegura a integracao dos cuidados com a equi-
pe multiprofissional e, portanto, a eficdcia na terapia
medicamentosa. Ademais, ela contribui significativa-
mente para a educagao do usudrio sobre os préprios
medicamentos e problemas de saude, de modo a au-
mentar sua autonomia em relacao ao tratamento e a
promover o autocuidado apoiado; estimular a adesao
do usuario aos medicamentos; avaliar a efetividade
dos tratamentos e o ajuste da farmacoterapia, quando
necessario, com a equipe de saude; identificar o ma-
nejo inadequado de medicagdes, as reagdes adversas
e 0s riscos associados a medicacgao; além de orientar o
usuario quanto a guarda e a destinagdo adequada de
medicamentos vencidos e demais residuos de saude

ligados ao tratamento.

Tais acdes contribuem para a prevengao e a promogao

da saude, diminuindo as possibilidades de agudizacao
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das doencas e a necessidade de atendimentos de ur-
géncia e emergéncia, além de promover uma melhora
significativa na qualidade de vida dos usuarios.

A polifarmacia é um processo dispendioso para o
sistema de saude e esta relacionada a uma série de
prejuizos para os pacientes, incluindo diminuicao da
qualidade de vida, aumento de mortalidade, elevacéo
de interacdes medicamentosas e efeitos adversos e,

ainda, ndo ades&o farmacoldgica. A identificacdoe o
acompanhamento desses pacientes pela APS é sem
duvida um processo primordial para a melhora do cui-

dado prestado a eles.

Pode-se concluir que essa assisténcia desenvolvida em
pacientes da APS pode oferecer inimeros beneficios
para os pacientes, principalmente por evitar o agrava-
mento de doencas e promover o cuidado continuado.
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Uso de ferramentas digitais para
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e do reagendamento em
consultas ambulatoriais
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Resumo

A diminuicao das faltas a consultas sempre foi um desafio na presta-
¢ao de servicos de assisténcia a saude. Este projeto avaliou a redugao
do absenteismo nas consultas ambulatoriais e a consequente neces-
sidade de reagendamentos no Hospital Dia M’Boi Mirim |, unidade de
salide que presta assisténcia a usuarios do Sistema Unico de Saude
no municipio de S&o Paulo (SP) e que é gerenciada pela organiza-
¢ao social Centro de Estudos e Pesquisas “Doutor Joao Amorim”.

Tratou-se de projeto de melhoria continua no setor de agendamento,
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Uso de ferramentas digitais para diminuicdo do absenteismo e do reagendamento em consultas ambulatoriais

com o uso da metodologia Lean Six Sigma e de um popular aplicativo de comunicacao digital. A partir do célculo da

média de consultas realizadas e da proporgao de absenteismo, compararam-se os dados do primeiro semestre de

2019 (sem o uso da ferramenta) e o segundo semestre de 2019 (com sua introducéo). Demonstrou-se que a ferra-

menta de comunicacao facilitou o contato com o paciente e contribuiu para a redugdo do absenteismo nas consultas

ambulatoriais da unidade hospitalar.

Palavras-chave: Absenteismo; Reagendamento de consultas; Informatica médica; Smartphone.

INTRODUCAO

A diminuigdo do absenteismo sempre foi um desafio
para a prestacéo de servicos de assisténcia a saude.
Absenteismo ambulatorial, também conhecido como
perda secunddria, & definido como o ndo comparecimen-
todo paciente a um procedimento previamente agenda-

do sem nenhuma notificagado a unidade de saude™.

Os avancos tecnoldgicos contribuem coma automacao
dos processos em todas as areas. Hoje, os sistemas in-
formatizados e a automacao de processos ja sdo reali-
dade na rotina operacional de grande parte das empre-
sas, dado o potencial de otimizagdo que representam

para 0s negocios, e na area da saude néo é diferente?.

Ter uma ferramenta que otimize o processo de comu-
nicacao entre a unidade de saude e o usuario, con-
templando toda e qualquer pessoa que dela precise,
independentemente de onde estiver e do tipo de aten-
dimento de que precisa, é também uma das principais
tarefas do cuidar®

No intuito de minimizar o absenteismo em consultas e
exames e de dinamizar o processo de agendamento do
paciente, as unidades de sauide buscam instituirumser-
vigo de comunicagao efetivo com ferramentas que agi-
lizem o intermédio com o paciente. O responsavel pela
aplicagdo dessas ferramentas é o setor administrativol.

Individuos de todas as idades, historicos e géneros de-
mandam os servi¢os que o segmento oferece, e é preci-

sotercuidado e atencéo pararealizar uma abordagem

que respeite o momento de vulnerabilidade em que
muitos se encontram ao buscar exames e consultas. A
tecnologia abre portas paraaconveniéncia, procurada
por aqueles que querem agilidade para encontrar o
profissional correto e assertividade no agendamento?.

O aplicativo de mensagens instantaneas entra neste
processo como mais um meio de contato com o pa-
ciente, promovendo uma forma rapida de resolver o
problema ou questionamento do cliente com objeti-
vidade. O aplicativo permite troca de mensagens de
texto, chamadas de voz e video via internet e outros
servicos para usuarios em todo o mundo; no Brasil,
estima-se que haja aproximadamente 120 milhdes de

contas ativas nessa rede social3.

OBJETIVOS

O objetivo primario foi avaliar a redu¢do do absenteis-
mo em consultas ambulatoriais no Hospital Dia M’Boi
Mirim |, unidade de satide do Sistema Unico de Satide
(SUS) no municipio de Sao Paulo (SP) sob gestao da
organizacgao social (OS) Centro de Estudos e Pesquisas
“Dr. Joao Amorim” (Cejam).

O objetivo secundario foi avaliar a efetividade do pri-
meiro contato - ou seja, quando o usuario atende e
confirma o comparecimento na unidade de saude —,
comparando a porcentagem obtida com o método
tradicional (contato telefénico) e com o uso da ferra-
menta de comunicacao digital.
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METODO

Foi um estudo retrospectivo do tipo coorte, no qual,
com o uso da metodologia Lean Six Sigma para me-
lhoramento de processos, realizou-se uma avaliacao
de dados consolidados de absenteismo, extraidos das
agendas e dos dados dosistema Siga Satide. Os dados de
contato unidade/usudrio tradicional (via chamada te-
lefonica) relativos ao primeiro semestre de 2019 foram
comparados com os resultados obtidos no sequndo se-
mestre de 2019, apds a introdugao da ferramenta de co-

municacao para a confirmacgao da presenga do usuario.

Antes que o primeiro contato fosse realizado via uso
do aplicativo de mensagens, todos os pacientes foram
entrevistados pessoalmente sobre a possibilidade de
haver um contato futuro por meio dessa ferramenta.
Nessa entrevista, era esclarecido que o novo contato
seria exclusivamente para agendamento de consultas
e que jamais se trataria de qualquer outro tipo de as-
sunto. Apds o consentimento verbal e a confirmacgéo
dos dados cadastrais, em momento oportuno um fun-
ciondrio administrativo da unidade efetuava o contato
com uso da ferramenta e, entdo, o agendamento. Todos
os dados de cadastro dos usuarios eram mantidos em
prontudrio eletrénico, com acesso exclusivamente por

funcionarios com autorizagdo para sua manipulagao.

A andlise estatistica foi feita por meio da ferramenta
Microsoft Excel 365® com extensao Action. Apds a ana-
lise da distribuicao normal dos dados, foram calcula-
das a média de consultas realizadas e a proporcao de
absenteismo. Ao final, foram comparados os dados do
semestre anterior com os do semestre posterior a in-
troducao da ferramenta de comunicagéo. Foram cal-
culadas, ainda, as reducdes absoluta e relativa da taxa
de absenteismo entre os dois periodos. Além disso,
comparou-se a taxa de substituicao das vagas ndo con-
firmadas. O resultado foi considerado estatisticamente

significativo quando o valor de p foi menor que 0,05.

RESULTADOS

A Figura 1 descreve o processo de confirmacéo de
agendamentos antes e apds a introdugao da ferra-
menta de comunicacdo. Nota-se aumento relativo
de 48,3% na chance de contato efetivo com a intro-
ducéo da nova ferramenta (p<0,05), diminuindo a
necessidade de substituicdo de pacientes. No pri-
meiro semestre de 2019, foram necessérios 21.844
reagendamentos por falta de contato ou desistén-
cia; no segundo semestre de 2019, esse total caiu
para 16.209.

Figura 1 — Organograma operacional e resultados da confirmag&do das agendas, antes e depois
da introducéo da ferramenta de comunicagao.

Antes da introdugao da ferramenta de comunicagédo

Confirmacao de agendas
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Agendamento ater?dimento Profissional valores RS 91.537
Usuario na -
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O Grafico 1, do tipo bloxplot, demonstra redugéo relativa de 5% no absenteismo (perda secundaria de vagas) com

a utilizacao da ferramenta de comunicacéo na unidade de saude.

Figura 2 - Indicag&o de consultas realizadas x absenteismo, antes e depois da introdugéo da ferramenta de comunicacgao.
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DISCUSSAO

Na saude publica, a discussédo sobre absenteismo em
consultas nosambulatdrios deve ser enfatizada, ja que
suas consequéncias diretas incluem o desperdicio de
recursos, estruturais e financeiros, a disposi¢do do ci-

dadao, além de ter um custo social.

Tradicionalmente, o método de confirmacao de pre-
senca em atendimentos tem sido usado como forma
de diminuigcdo do absenteismo assistencial. O meio
mais comum de contato entre os estabelecimentos de

saude e os usuarios é o telefone. Nos ambulatorios do

Depois

estado de S&o Paulo que prestam assisténcia via SUS
e fazem confirmagao tradicional de agenda (por con-
tato telefonico), o absenteismo médio varia de 20% a

40% das consultas marcadas!.

O aplicativo de mensagens instantaneas mostrou-se
bastante superior ao contato telefénico convencio-
nal, passando a 93,6% de efetividade no contato com
o usuario, frente os 45,3% de efetividade na utiliza-

¢do do método convencional.

Antes da implementacéao da ferramenta de comunica-

¢do, a taxa de absenteismo (n° de faltas/n° de vagas
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ofertadas x 100) era de aproximadamente 27,6%. Apds
a introdugdo do novo instrumento de comunicacao,
houve uma queda de 5% no numero total de absente-
ismo na unidade de saude. Esse percentual representa

1.875 vagas que teriam sido perdidas em um semestre.

A reducao do absenteismo, além de diminuir as filas
de espera, baixa os gastos em satide. E possivel obser-
var que a diminui¢do do absenteismo com o uso do
aplicativo ocasionou também uma reducao significa-
tiva nas perdas de recursos publicos — calculada em
RS 91.537,50 no periodo de um semestre.

Operacionalmente, também houve ganhos. Por se tratar
de um meio de contato mais simples e facil, que requer
apenas um colaborador utilizando a ferramenta, houve
diminuigaosignificativade pessoal dedicadoarealizagao
de agendamento. E, por se tratar de software gratuito,
cortaram-se custos de telefonia. Processos que ndoagre-
gam valor a unidade foram minimizados, como espera
pelo atendimento por parte dos usuarios, processamen-

todainformacao pelo receptor e ruidos na comunicacao.

Uma preocupacao desde o inicio do uso da ferramen-
ta foi a manipulagéo indevida dos dados dos usuarios.
Tal risco foi minimizado com a obediéncia rigorosa ao
Marco Civil da Internet, a Lei Geral de Protecao de Dados

e a Politica de Privacidade Institucional do Cejam*®.

O uso da ferramenta de comunicacédo pode, des-

sa forma, diminuir as filas de espera por consultas

ambulatoriais, eliminar desperdicios e, consequente-
mente, desonerar o SUS. Acredita-se que, com a po-
tencializagdo dessa ferramenta de comunicagéo, me-
lhores resultados ainda poder&o ser alcangados, uma
vez que a maior rapidez no atendimento deve agilizar

a conclusao do diagndstico e acelerar o tratamento.

CONCLUSAO

A nova ferramenta de comunicagdo mostrou-se agil e
extremamente util para a diminuicao do absenteismo
em consultas ambulatoriais, mostrando-se mais efe-

tiva que o contato telefonico tradicional.

A experiéncia exitosa com o uso dessa ferramenta no
Hospital Dia M’Boi Mirim |, bem como o modelo de
comunicagao desenvolvido, fez com que fosse rapida-
mente estendida a outras unidades de saude. Ja no
final de 2020, todas as unidades de saude sob gestao
do Cejam haviam incorporado o aplicativo a seu arse-

nal de comunicacdo com 0s usuarios.

O uso da ferramenta de comunicagdo comprovou que
pode, dessa forma, diminuir as filas de espera por con-
sultas ambulatoriais, eliminar desperdicios e, assim, de-
sonerar o SUS. Acredita-se que a potencializagdo dessa
ferramenta de comunicag&o va proporcionar maior rapi-
dezno atendimento, levando a conclusao mais rapida do
diagndstico e a aceleragdo do tratamento.
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Avancgos para a qualidade em
saude sob a perspectativa de
gente e gestao
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Suellen de Sa Pimenta®, Tamiris Bueno de Freitas®

Resumo

Relata-se a experiéncia de um centro de satde em Niterdi (RJ) na
implantagao de um programa voltado ao desenvolvimento de li-
derangas como estratégia para melhoria da qualidade em saude.
Ao desdobrar o planejamento estratégico, identificou-se a necessi-
dade de compatibilizar as necessidades das liderancas com as ex-
pectativas de conquista de melhores resultados pela alta gestéo.
A partir do mapeamento do cenario, foi proposto o Programa de
Desenvolvimento da Lideranga, cujo principal objetivo é construir
uma lideranga solida, participativa e com foco em resultado, no
cuidado e no desenvolvimento dos times. Implementado em janei-
ro de 2021, o primeiro médulo do programa incluiu 13 encontros,

totalizando mais de 30 horas de interacdo com os lideres. Alguns
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resultados percebidos foram: aprofundamento de parcerias colaborativas entre os lideres participantes, contribuin-

do para um melhor trabalho em equipe; melhora da comunicagao entre os pares; iniciativas proprias de acolhimento

e fortalecimento do time; e aumento na eficiéncia das entregas.

Palavras-chave: Qualidade em Saude; Lideranca; Gestdo de Pessoas.

INTRODUCAO

As instituicoes de saude estao cada dia mais em bus-
ca de aprimoramento dos processos de qualidade,
uma vez que o mercado estd muito competitivo e os
clientes/pacientes, mais exigentes. A percepcao de
qualidade mudou ao longo dos anos e, hoje, receber
o tratamento planejado ndo é mais suficiente para
que clientes de servicos de saude considerem uma
instituicao qualificada; outros fatores tém sido con-

siderados, como qualidade de vida e desfecho.

A Academia Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (National Academy of Medicine,

antigo Institute of Medicine) define qualidade
como “o grau em que os servigos de saude para
individuos e populagdes diminuem a probabilidade
de resultados desfavordveis e aumentam a chance
de se obterem desfechos favoraveis e consistentes
com o conhecimento profissional atual” (tradu-

cdonossa)l.

Donabedian? desenvolveu um quadro conceitual de
avaliagao da qualidade em saude a partir dos con-
ceitos de estrutura, processo e resultado (Quadro
1). Ele também estabeleceu os sete pilares da qua-

lidade em saude (Quadro 2).

Quadro 1 - Quadro conceitual de avaliacado da qualidade em saude de Donabedian

Recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia médica, os quais

Abrange todas as atividades envolvendo profissionais de saude e pacientes, com base em padrées

pré-estabelecidos. A partir dessas relacdes é que se obtém os resultados da assisténcia e a valoragao

da qualidade. A analise pode ser sob o ponto de vista técnico-assistencial e/ou administrativo.

CONCEITO DETALHAMENTO

Estrutura® correspondem a suas caracteristicas mais estaveis.
Processo**

Resultado

Produto final da assisténcia prestada, considerando sauide, satisfagao de padrdes e de expectativas.

*Para o autor, é dificil quantificar a influéncia ou contribuigdo exata desse componente na qualidade final da assisténcia prestada, mas é possivel falar em termos
de tendéncias, ou seja, uma estrutura mais adequada aumenta a probabilidade de a assisténcia prestada ser de melhor qualidade.

**No processo aparecem, entre outros fatores, os aspectos éticos e da relagdo entre médico/profissional/equipe de satide e paciente. Em suma, tudo o que diz
respeito ao tratamento diretamente e ao momento em que ele estd ocorrendo pode ser considerado como processo.
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Quadro 2 - Os sete pilares da Qualidade de Donabedian

PILAR CONCEITUACAO

Capacidade de a arte e a ciéncia da medicina produzirem melhorias na saude e no bem-estar.
Eficacia Significa o melhor que se pode fazer nas condi¢des mais favoraveis, dado o estado do paciente e
mantidas constantes as demais circunstancias.

Efetividade estudos de eficcia.

Eficiéncia

Melhoria na saude, alcangada ou alcangavel nas condigdes usuais da préatica cotidiana, com base nos

E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é alcancada. Se duas estratégias de

cuidado sao igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de menor custo.

Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da satde n&o s&o avaliados de forma

Otimizacao

absoluta, mas relativamente aos custos. Em uma curva ideal, o processo de adicionar beneficios

pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais “adigdes” Uteis perdem a razéo de ser.

Sinénimo de adaptagéo do cuidado aos desejos, as expectativas e aos valores dos pacientes e de

Aceitabilidade

suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimizacao, além da acessibilidade do cuidado, das

caracteristicas da relagdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

Legitimidade

Aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade ou sociedade em geral.

Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribui¢ao do cuidado e de seus
Equidade beneficios entre os membros de uma populagéo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado
aceitdvel para os individuos e legitimo para a sociedade.

Estes pilares da qualidade foram descritos por Avedis Donabedian em 1990 e sao utilizados amplamente na drea de saude até os dias de hoje.

No cendrio de competitividade no mercado e conse-
quente exigéncia de melhoria da qualidade, gera-se
uma demanda por profissionais que dominem novas
competéncias, conhecimentos e habilidades, como
a lideranga®. Os conceitos de lideranga comecaram
a ser discutidos no inicio do século XX, quando foi
descrita como “processo de conduzir as agdes ou in-
fluenciar o comportamento e a mentalidade de ou-
tras pessoas [...] € a realizagdo de metas por meio da
direcéo de colaboradores™.

As instituicoes de saude sao reconhecidas por sua
complexidade e, com isso, existe heterogeneidade
de profissionais, que fazem das organizacdes espa-
cos com as mais diferentes especialidades, ao reu-
nir médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisiote-
rapeutas, contadores, administradores, auxiliares

de copa e limpeza, profissionais de manutencao,

segurancgas, maqueiros, entre outros. Essa diversi-
dade de formacgdes requer que o lider tenha a ca-
pacidade de se comunicar com todos e de compre-
ender a estratégia organizacional adequada para
cada situacao®.

Chanes® apresenta componentes que sdo conside-
rados a base para a formagao de lideres na gestao
em saude. Sao eles: a clareza de objetivos, o re-
conhecimento dos fatores motivacionais na visao
organizacional, a comunicagao aberta e constan-
te, o processo decisorio descentralizado, o esta-
belecimento de vinculos relacionais, a lideranga
transformacional e a inovacao. O CON - Oncologia,
Hematologia e Centro de Infus&o é um centro de
saude em Niteroi (RJ) cujo propdsito é cuidar de
pessoas e que considera o cuidado com seus cola-

boradores fundamental para que possa promover
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um ambiente acolhedor, seguro, profissional e de

qualidade aos pacientes.

Entendendo esse desafio, percebemos que a estratégia
para o desenvolvimento da lideranga precisa ser leve,
porém intensa. E fundamental contemplar competén-
cias técnicas e comportamentais, com contetdos ade-

rentes a realidade e de facil aplicabilidade no dia a dia.

Este artigo descreve a estratégia de desenvolvimen-
to de liderangas adotada pelo CON no ano de 2021,
com o objetivo de promover o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais para a
construgdo de uma liderancga solida, participativa,
inspiradora, com foco em resultado e no cuidado e
desenvolvimento dos times, fomentando a cultura de

qualidade na instituicao.

METODO

O primeiro passo para a estruturagao do progra-
ma de desenvolvimento de liderancas do CON foi
o desdobramento do planejamento estratégico e
seus direcionadores, seguido do diagndstico das
necessidades da lideranga versus as expectativas
da alta gestdo em relacédo a seus liderados. Desta
forma, foi possivel identificar o cenario atual (ponto
de partida) e os objetivos a serem alcangados (onde
gueremos chegar).

Frente ao cendrio mapeado, a area de Gente e
Gestédo, responsavel por esse processo, desenhou
a proposta do Programa de Desenvolvimento da
Lideranca, nomeado de Lidera CON. Sua esséncia é
a construcao de uma lideranga sélida, participativa,
inspiradora e com foco em resultado, no cuidado e

no desenvolvimento dos times.

Antes da implementagao do programa, como
etapa importante para adesdo ao projeto e suas
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atividades, todo o planejamento do Lidera CON,
o calendario dos encontros e os temas que seriam
abordados no primeiro semestre de implementa-
cdo foram apresentados para seu publico-alvo: os
lideres do CON.

Nesta apresentagao, conceitualizamos o programa,
seus objetivos e desafios. Fizemos alguns acordos,
que chamamos de “regras do jogo” e pactuamos
a importancia da participagao ativa de todos para
a consolidacdo de uma cultura organizacional vol-
tada para o desenvolvimento de pessoas com um
olhar de melhoria continua. Nesse contexto, o CON
é responsavel por promover oportunidades para o
aprimoramento das competéncias e o colaborador,

agente ativo no processo de autodesenvolvimento.

O que é o Lidera CON

O Lidera CON é o programa de desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais, desdo-
brado por meio de encontros semanais intercalados
com atividades focadas no desenvolvimento do gru-
po e no autodesenvolvimento. A cada més, traba-
lhamos um dos temas definidos para o médulo, que

tem duragédo de quatro meses.

A Figura 1 apresenta o cronograma do programa,
cujo objetivo é promover a vivéncia extensiva da li-
deranca com os conceitos e conteudos explorados.
Desse modo, o desenvolvimento dos lideres torna-
-se uma pratica cotidiana, e ndo apenas encontros

pontuais ou eventos isolados da rotina da empresa.

Todos os moédulos sé&o trabalhados seguindo trés
abordagens metodoldgicas. A base do Lidera CON
é o método proposto por Lisa Haneberg no livro
“Como nascem os Grandes Gerentes”, que trabalha
com conteudo de conversas que visam a apoiar a

construcdo de lideres extraordinarios®.
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Figura 1 — Calendario do Programa Lidera CON

MODULO: PLANEJAMENTO
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M Encontros de duplas M Feriado
Pré-work M Feedback

B Tempo de pré-aprendizagem

Encontros em grupo

Para o desdobramento dessa abordagem, traba-
lhamos com encontros em grupo as sextas-feiras.
Antes de cada um, todos os participantes recebem
na terca-feira um pré-work que orienta a dindmica
do encontro e integram, na quarta-feira, um espa-
¢o de pré-aprendizagem, no qual a coordenadora do
programa de desenvolvimento da lideranga, Tamiris
Freitas, e a psicdloga mediadora dos encontros,
Priscila Martinez, destinam uma hora para discussao
do pré-work, levantamento de duvidas, sugestdes

B Encerramento do médulo

e contribuigdes dos participantes. O momento de
pré-aprendizagem n&o é de participacao obrigatoria,
mas o tempo destinado a ele (uma hora na quarta-
feira) deve ser reservado por todos os lideres para

preparacao do trabalho solicitado.

Concluindo a atividade em grupo, o lider é desafiado
a colocar em pratica os conceitos estudados e, no
encontro seguinte, deverd apresentar para o grupo
quais foram suas maiores dificuldades e seu princi-

pais ganhos.
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Figura 2 - Dindmica da semana de desenvolvimento em grupo

01- ENVIO DO
MATERIAL PREVIO \

Envio do pré-work
com trés dias de
antecedéncia.

02 - ATIVIDADE
EM GRUPO \

Reunides de uma hora
€ meia, para debate e
atividade

03 - ATIVIDADE
DE CAMPO

do conteudo.

Resgate da atividade
do encontro anterior.

CICLO QUINZENAL

Atividade a ser
desenvolvida pelos
lideres no intervalo
entre um encontro

e outro.

Figura 3 — Conteudos trabalhados no primeiro médulo de desenvolvimento em grupo

T l
JANEIRO FEVEREIRO

A Arte do Como Dominar
Planejamento o Tempo

1 [

MARCO ABRIL
Ferramenta de Encerramento
Gestao Bitrix* do Mddulo

BITRIX - Plataforma on-line completa de Gestao, Comunicagao, RH, CRM e Marketing.

Mentoria para o autodesenvolvimento

Além da inspiracdo em Haneberg, aprofundamos o
conceito de acordo com as necessidades do grupo e
acrescentamos um pilar de autodesenvolvimento, se-
gundo o qual, a cada 15 dias, o lider desenvolve um
conhecimento de sua jornada e novas soft skills, men-
torado por um gestor parceiro da equipe. Esta dupla,

uma vez estabelecida, segue junto durante a jornada
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do modulo do programa, de forma que cada um apoie
o desenvolvimento do outro ao longo do periodo.

Estimulamos que essa parceria fosse estabelecida
entre participantes de setores distintos, com projetos
que pouco se falam e/ou ainda com pouca proximida-
de entre si, para que pudéssemos promover novos en-
contros e aproximagoes nem sempre facilitado pelos

processos de trabalho.
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Figura 4 — Algumas parcerias estabelecidas com a formacgao das duplas de mentoria para autodesenvolvimento

com o Convénio
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armacia
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Figura 5 - Conteudos trabalhados no primeiro médulo de autodesenvolvimento

1 l l [

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
Roda da Gestdo das 1. Quociente de Feedback
Vida Emocgoes Empatia
2. Crencas
Limitantes

Capacitagao do time

Com base na metodologia ativa Sala de Aula Invertida,
convidamos todos os lideres do grupo a capacitar o
time com um fragmento do conceito trabalhado em

cada modulo, levando novas percepgdes, caminhos

criativos e vertentes diferentes do conhecimento que
foi desenvolvido.

Emfevereirode 2021, asalade aulainvertidatratoudo
tema “Como dominar o seu tempo” e abordou assun-
tos como gestao do tempo e prioridades, entre outros
topicos inter-relacionados.

Figura 6 — Tematica e dinamica da sala de aula invertida

GCOMO DOMINAR O SEU TEMPO

Estamos chegando no encerramento do médulo, parabéns pelo trajeto!

Esse més conversamos sobre diferentes praticas que ajudam a gerir o tempo, usamos algumas

ferrament

5 e discutimos o risco do profissional multitarefa sem foco. Percebemos que investir o

tempo da forma correta é uma etapa crucial para administrar suas entregas e fugir dos “incéndios'

corporativos

Para encerrar esse modulo, nosso encontro desta semana sera destinado

a sua efetiva contribuigao

sobre o tema. Cada participante tera 2 minutos para contextualizar o grupo sobre a tematica

Gestdo do Tempo!

o>
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Avadliagao

O programa € avaliado pelos participantes ao tér-
mino de cada tema, com tratativas sobre todos os
pontos de melhoria identificados. Sempre que algo
necessita seraprimorado, a equipe de Gente e Gestao

solicita a participacao ativa do grupo na tomada de

decisodes, criando elos de corresponsabilidade na

estrutura do programa.

Aavaliagdo busca identificar como os lideres classificam
arelevanciado conteudo para seu diaadia, 0 alcance das
expectativas frente a experiéncia, do que cada um mais

gostou e as sugestdes de aprimoramento do programa.

Figura 7 — Fragmentos da avaliagdo do Lidera CON

3. Qual a importancia desse contetudo no
seu dia a dia? *

1 Estrela: Nada relevante

5 Estrelas: Totalmente importante

4. Essa experiéncia atendeu suas
expectativas? *

: D Amei!

:) Curti!

:/ Indiferente

: (Nada a ver!

8. Queremos te ouvir! Diga o que vocé
mais gostou nesse treinamento?

Insira sua resposta

9. Conta para a gente 0 que precisamos
melhorar.

Afinal, todc

precisan s desenv

Insira sua resposta

Feedback individualizado

O ultimo step do médulo de autodesenvolvimento
consiste em um encontro para feedbacks individuais
do time, tanto para possibilitar um follow-up do de-
senvolvimento individual como para ter uma devolu-

tiva do modelo de trabalho praticado.

Com base nesse processo e no desdobramento das es-
tratégias do Lidera CON, geramos os relatorios geren-
ciais e validamos o planejamento dos proximos.

RESULTADOS

Os resultados da primeira edicdo do Lidera CON foram
além dos conteudos técnicos. O grupo aprofundou

suas parcerias colaborativas e, consequentemente,
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o trabalho em equipe. Cada lider atuou como ponto
focal de outro lider, mentorando ac¢des fora das dina-
micas narradas no programa e criando uma parceria

de trabalho, com trocas reais de experiéncias.

O cuidado com o outro foi um dos pontos mais admira-
veis, e o nivel de empatia nas relagdes de trabalho re-
almente superou as expectativas, mostrando muitas

vezes iniciativas préprias de acolhimento.

A equipe abragou a oportunidade de desenvolvi-
mento com uma intensidade impar, que fez toda a
diferenca no atingimento dos resultados. A atmos-
fera do Lidera CON alcancou o objetivo de ser leve,
colaborativa e participativa. Temos um espago nos-
so, onde nao ha constrangimentos em demonstrar

forcas e fraquezas, pois entendemos que a esséncia



do encontro é livre de julgamentos e focada no cres-

cimento individual e coletivo.

Os ganhos sao percebidos no dia a dia da empresa,
com o amadurecimento dos lideres e o aumento na
eficiéncia das entregas.

Os lideres participantes do programa responderam a
uma Avaliacao de Satisfagéo e Eficacia do Lidera CON.
Quando perguntamos do que mais gostaram no trei-

namento (pergunta 8), algumas das respostas foram:

« “Treinamento fez com que as pessoas com as quais
faco interface tenham uma melhor visdo de como
penso, e de determinadas a¢des minhas, e eu delas.
Fez ver o quanto o significado de time abrange nao
somente quem esta no meu setor como a empresa

como um todo...”
« “A dindmica proposta e a leveza na abordagem.”

« “Aforma como o conteudo foi abordado. Dindmico e
interativo. Atroca de experiéncias entre os colabora-
dores é muito enriquecedora.”

« “Autoconhecimento, organizacéo, gestao de
prioridades.”

Sobre o que precisa ser melhorado (pergunta 9), as

Avangos para a qualidade em saude sob a perspectativa de gente e gestao

« “Pouco tempo de duragao dos encontros, gostaria

de ter mais espago para aprofundar as discussdes.”®

« “Sinceramente, neste momento, para mim nada.

Estou adorando cada aula.”

« “Sem nenhuma sugestao por enquanto. Estou gos-

tando de tudo.”

Na pergunta 3 (“Qual a importéncia desse contetido
noseudiaadia?”), os participantes classificaramaim-

portancia em uma escala de 5 pontos. O resultado foi:

» Média de 4,8 pontos, com o conteudo sendo classi-
ficado pela maioria como “Totalmente Importante”

ou “Importante”.

Metas iniciais e resultados
alcancados

No primeiro médulo - Planejamento, foram realizados
encontros para autodesenvolvimento, trés encontros
para desenvolvimento em grupo, trés dindmicas de
sala de aula invertida, um encontro para feedback e
o encontro final, para encerramento do médulo e va-
lidagdes dos acordos para inicio do médulo seguinte.

Totalizamos, assim, 13 encontros, com quase 30 horas

respostas foram: de interacdo entre os lideres.
Quadro 3 — Metas alcangadas ao fim do primeiro médulo do programa
METAS RESULTADOS META ATINGIDA
Cumprir 100% do planejamento do Lidera CON 100% SIM
Ter 90% de presencga do publico-alvo nos encontros do Lidera CON 92% SIM
Ter a eficacia de entrega no desenvolvimento da lideranga acima de 95% 92% NAO

¢ Tratativa desse item: conversamos com o grupo e definimos juntos que o encontro de autodesenvolvimento passaria de 1h30min para 2h.
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DISCUSSAO

AimplementagdodoLideraCONdepara-secomdesafios.

Um deles é o cronograma do programa, que € inten-
S0 e exige muito comprometimento para que todas as
atividades propostas sejam cumpridas e para que a
cadéncia dos encontros se mantenha produtiva.

Fomentar didlogos que permeiam nossa realidade cons-
troi elos que fortalecem o interesse dos lideres pelos en-
contros e os estimulam a trazer contribuigdes baseadas
emsuas experiéncias e necessidades, assimcomo é umfa-
tor relevante para manter o nivel de assiduidade do grupo.

Ter a presenca de, no minimo, 90% do publico-alvo
em cada encontro € uma meta ambiciosa. Contudo,
ha auséncias ja previstas, por motivos como férias ou
emergéncias (afastamento médico, por exemplo).
Assim, nossa gestdo atua em parceria com cada lider
focando as auséncias gerenciaveis, a gestdo de agen-
das, a preparagao antecipada dos contetidos a serem
trabalhados em grupo, a valorizagdo do investimento
no capital humano e a sensibilizagao para aimportan-
cia do programa no aprimoramento de habilidades
indispensaveis para uma gestao de alta performance.

Ademais,quandoaausénciaéinevitavel,naoharuptura
no processo de aprendizagem, pois o lider tem a opor-
tunidade de se aprofundar nos conceitos trabalhados

com sua dupla. Deste modo, o integrante da dupla que
estava presente no encontroficadestinado a transmitir
o conhecimento do dia ao parceiro que precisou se au-
sentar. Além disso, o time de Gente e Gesté&o fica dispo-

nivel para garantir a continuidade do processo.

CONCLUSAO

O Lidera CON é um organismo vivo dentro da insti-
tuicao. Ofocodirecional dos proximos moédulos serd
fortalecer ainda mais o time na gestao de equipes
de alta performance, atuando com o desenvolvi-
mento da equipe subordinada (em um programa
em construgao, com um olhar direcionado para os
times e suas especificidades), perfis diferenciados

e suas qualidades e comunicacédo gerencial.

Seguiremos alinhados com os direcionadores estra-
tégicos da organizagao que obstina “potencializar
o orgulho de ser CON em todos os colaboradores”.
Um dos pilares deste propdsito é ter uma equipe de
lideres capacitados, que liderem de forma empéatica
e com foco em resultados para o negdécio, enten-
dendo que tais resultados sdo mais consistentes
quando temos uma equipe soélida, com sua plurali-
dade respeitada e fortalecida dentro do que agrega

valor ao desenvolvimento de todos.
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Percepcoes de profissionais
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clima de seguranca institucional
no cendadrio da covid-19
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepgao dos profissionais de
saude quanto ao clima de seguranca em 14 instituicdes brasileiras,
bem como analisar seus principais impactos no contexto institucio-
nal. Para esta avaliagdo, foi aplicado questionario Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), no periodo de marco de 2020 a abril de 2021,
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totalizando a participacao de 6.789 profissionais de satide. Identificaram-se como fatores de maior impacto a per-

cepgao de estresse e da geréncia da unidade ou instituicao, sendo a satisfagdo no trabalho a dimensdo com maior

positividade na amostra estudada; esses fatores tiveram impacto ainda maior nos hospitais, em comparacao com os

servigos ambulatoriais. A avaliagdo do clima de seguranca institucional apresentou-se como uma ferramenta funda-

mental para a compreens&o dos diferentes ambientes de trabalho e seus impactos, identificando os principais alvos

estratégicos voltados a forga de trabalho no enfrentamento da pandemia.

Palavras-chave: Cultura organizacional; Gestdo da seguranca; Ambiente de trabalho; Gestéo de pessoas; Covid-19.

INTRODUCAO

A cultura organizacional é produto de valores, atitu-
des, percepcdes, competéncias e padrdes compor-
tamentais tanto de grupos quanto de individuos. E
ela que determina o compromisso, o estilo e a profi-
ciéncia no manejo da seguranga em saude em uma
organizagao!. A determinacé&o clara e concisa dos
valores e normas de uma instituicdo, assim como
os comportamentos esperados dos profissionais,
auxilia a discussao da cultura de seguranga do pa-
ciente em diferentes contextos. Nota-se que, para
haver uma cultura de seguranca institucional, é ne-
cessario o envolvimento de todos, principalmente

da governancga?3.

A cultura de seguranga é um processo de construgdo
regido pelo comprometimento em gestéo e cuja es-
truturagao estimula comportamentos de aprimora-
mento profissional em prol da qualidade e seguran-
ca’. Baseia-se no autoconhecimento institucional:
ao reconhecer sua estrutura organizacional e sua
hierarquizacao dos cargos, e ao identificar os rela-
cionamentos interpessoais que ocorrem na institui-
cao, é possivel gerar o compromisso para o estimulo

ao desenvolvimento®.

Nota-se que a orientagao organizacional paraacons-
trucao da cultura de seguranca traz resultados mais
favordveis relacionados a seguranca do paciente,

como areducao sustentada de infeccdes e de eventos
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adversos e a identificagdo mais oportuna das circuns-
tancias de risco que envolvem o cuidado. As melho-
rias desses ambientes s§o também observadas em

indices laborais, tais como arotatividade de pessoal®.

Dois dos mecanismos fundamentais propostos para o
aprimoramento da cultura de seguranca s&o: o apoio
a comunicagao organizacional e o engajamento exe-

cutivo com os componentes de seguranca®.

Diversos instrumentos tém sido utilizados com o ob-
jetivo de avaliar o clima de seguranga do paciente a
partir da percepgao dos profissionais. Essa avaliagdo
podeserfeitaa partirdas percepgdes compartilhadas
entre os membros de um mesmo grupo de trabalho
em relagdo aos fatores que influenciam a tomada de
decisao relativa a praticas profissionais, procedimen-
tos ou politicas, fatores estes que contribuem para a

reducdo de incidentes de seguranca™.

Reconhecendo-se a cultura de seguranga como o
produto das interacdes entre os fatores psicoldgicos,
comportamentais e situacionais envolvidos na exe-
cucao de acdes de promogao de qualidade e segu-
ranga’, é preciso avaliar e compreender essa cultura
para que as acdes sejam direcionadas aos pontos de
melhoria identificados. Um dos principais beneficios
dessa avaliacéo € fornecer um indicador concreto do
estado atual da cultura, ou seja, do clima de segu-

ranga institucional. Damesma maneira, é importante
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acompanhar a evolugao do clima depois da imple-

mentagado de melhorias.

Os fatores psicoldgicos e pessoais estédo relaciona-
dos as atitudes e as percepgdes dos trabalhadores,
podendo ser avaliados por meio de questionarios®. A
comunicagdo entre os membros da equipe e os com-
portamentos relacionados a seguranca sao os fato-
res comportamentais, que podem ser avaliados por
meio de pesquisas observacionais. Por fim, os fatores
situacionais — ambiente, maquinario, ferramentas,
temperatura e iluminagéao, entre outros — podem ser
avaliados por meio de auditorias.

Este modelo reflete a natureza dinamica da cultura
de seguranca, enfatizando a inter-relacédo entre os
trés fatores. Hoje temos a disposi¢do inumeros ques-
tionarios em diferentes idiomas para avaliacdo do
clima de seguranca. Destaca-se o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), em sua versao adaptada e va-
lidada para a lingua portuguesa'®, por ser um ins-
trumento com validagao transcultural, de rapido
preenchimento e que viabiliza a comparagdo com os
demais indicadores de seguranca do paciente, além
de se adaptar a diferentes realidades de atengédo a
saude, como ambulatdrios e clinicas. A adaptagédo
transcultural desse instrumento ja foi realizada em

mais de cinco paises diferentes®!-14,

O uso de pesquisas mostra-se hoje como uma abor-
dagem importante para o direcionamento de agdes
estratégicas de construcéo da cultura de seguranga
nas organizagdes, bem como para a compreensao
dos principais impactos da pandemia de covid-19 na

percepcao da forca de trabalho.

OBJETIVOS

Este estudo teve o intuito de avaliar as diferencas
observadas na percepcéo de cultura de seguranga
entre 14 instituicdes brasileiras, a partir de apli-

cacao da pesquisa Safety Attitudes Questionnaire

(SAQ), e de analisar seus principais impactos no con-

texto institucional.

Diante do cendrio desenhado a partir dos resultados
da pesquisa, traz-se a discussdo sobre os impactos
da crise de covid-19 no clima de seguranca, além de
subsidios para que os gestores orientem suas estra-
tégias para a construcao da qualidade e da seguran-

cainstitucional.

METODO

Para subsidiar as instituicdes de saude integrantes
do programa de acreditagdo QMentum Internacional
QG durante o primeiro ciclo da pandemia de co-
vid-19, entre marco de 2020 e abril de 2021, foi feito
o convite para aplicagdo da pesquisa. O instrumento
utilizado foi aplicado em 14 servigos de saude distri-
buidos em quatro estados brasileiros, cuja modalida-
de de atendimento variou de ambulatérios a hospi-

tais de alta complexidade.

O convite para realizagdo da pesquisa foi feito por
correio eletronico (e-mail) a instituicdes brasileiras.
Apds assinar on-line o Termo de Aceite Institucional,
cada instituicdo preencheu formuldrio com seus da-
dos cadastrais e numero de colaboradores. Apds esta
etapa, cada instituicdo foi informada sobre o nimero
minimo de participantes para validade da pesquisa
(indice de confiabilidade de 95%). O contato foi rea-
lizado também por e-mail, com encaminhamento do
link para o formulario on-line da pesquisa, disponibi-

lizado pela plataforma Google Forms.

O formulario foi disponibilizado em computadores
das préprias instituigdes para preenchimento volun-
tario, habilitado mediante aceite on-linedo Termo de
Consentimento Profissional. Puderam responder ao
questionario os colaboradores das instituicdes — téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros, mé-
dicos e demais profissionais. Em qualquer momento
da pesquisa, a instituicdo ou o colaborador poderia
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retirar seu aceite de participacao. Para duvidas no
preenchimento, foram disponibilizados telefone e
e-mail para contato com o pesquisador.

A pesquisa aplicada foi a Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), composta por 41 questdes que
mensuram a percepcao dos profissionais sobre a cul-
tura de seguranca em sete dimensdes: (i) clima de
trabalho em equipe; (ii) clima de seguranca; (iii) satis-
fagdo no trabalho; (iv) percepcao do estresse; (v) per-
cepcgao da geréncia; (vi) condicdes de trabalho; (vii)
comportamentos seguros. A resposta a cada questao
segue a escala Likert, de cinco pontos. O escore final
varia de zero a 100, e sdo considerados valores posi-
tivos os escores = 75.

Asanalisesestatisticasforam conduzidas pormeiodo
software Minitab 19.0, cujos valores alfa de Cronbach
variaram de 0,68 a 0,89 nas sete dimensdes analisa-
das. A consisténcia interna foi elevada nas trés pri-
meiras dimensdes avaliadas — clima de trabalho em
equipe, clima de seguranca e satisfagao no trabalho
- em comparagao com as demais. Além disso, houve
variabilidade substancial no percentual de escores

positivos em todas as varidveis analisadas.

As respostas foram analisadas e, entéo, foi gerada a
comparacgao entre as médias de acordo com as se-
guintes categorias: cargo exercido, categoria profis-
sional, género, atuagao principal, tempo na especia-
lidade, tempo em que trabalha na instituigdo, tempo
em que trabalha na unidade, turno de trabalho, vin-
culo empregaticio e formacao profissional comple-
mentar. Aanalise comparativa entre essas categorias
e as dimensdes avaliadas foi realizada pelos testes
estatisticos t-Student e ANOVA, no software estatis-
tico Minitab 19.0.
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Para cada uma das organizagdes participantes da
pesquisa, foi realizada uma videoconferéncia com a
geréncia e as areas estratégicas, buscando orienta-
cao sobre as praticas que visassem a sustentar a cul-
tura de seguranca de acordo com o contexto institu-
cional. A geréncia, também foi entregue um relatério

com o detalhamento das andalises estatisticas.

RESULTADOS

Observam-se a seguir os resultados da aplicagdo da
pesquisa em 14 instituicdes brasileiras, em quatro
diferentes estados do pais, sendo: quatro ambulato-
rios, com 1.009 profissionais participantes no total;
quatro hospitais de média a alta complexidade, com
2.337 profissionais respondendo; e seis unidades
mistas (ambulatdrio e hospital), com a participagdo

de 3.443 profissionais.

No Gréafico 1, relatam-se as médias para cada um
dos dominios da pesquisa, sendo elas: (i) clima de
trabalho em equipe — 78,21%j; (ii) clima de seguran-
ca — 76,90%j; (iii) satisfacao no trabalho — 83,81%;
(iv) percepcgdo de estresse — 67%; (v) percepgao da
geréncia (da unidade e da instituicao) — 68,12%; (vi)
condigdes de trabalho — 72,80%; (vii) comportamen-
tos seguros — 71,28%. A média geral foi de 74%.

Desta forma, observa-se que a percepcéo foi positiva
em trés das sete dimensdes, e negativa nas outras
quatro dimensodes. A de maior impacto foi (iv) per-
cepcao de estresse, seguida por (v) percepgao da ge-
réncia (da unidade e da instituicdo). A média global
mostrou-se negativa, indicando impactos no clima

de seguranca das organizacdes no periodo estudado.
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Grafico 1 — Percepgéo dos colaboradores nas dimensdes da pesquisa de clima de seguranga

aplicada em 14 instituicdes brasileiras, de margo de 2020 a abril de 2021.
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O Gréfico 2 demonstra que, de acordo com a amos- de 3,84 a 6,74) a 75,25%. A mediana dos hospitais
tra deinstitui¢des estudadas, a média de percepcéao foi menor que a dos ambulatdrios, com 72,4% e
entre as dimensodes variou de 68,4% (desvio-padréo 75,25%, respectivamente.
Grafico 2 — Gréfico do tipo boxplot das médias da pesquisa de clima aplicada em
14 instituicdes brasileiras, de margo de 2020 a abril de 2021.
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As instituicdes denominadas hospitais obtiveram
as piores percepgdes quanto ao clima de seguran-
ca. Apreende-se, assim, que, quanto maior o nivel
de complexidade da assisténcia prestada, pior a per-
cepcao de clima de seguranga — demonstrada pelas
dimensdes com maior negatividade (percepgéo de

estresse e percepgdo da geréncia da unidade).

Para cada uma das instituicoes, foram analisados
os diferentes microssistemas, como unidades de
terapia intensiva, unidades clinicas e alas cirurgi-
cas, entre outros. Houve grande variabilidade entre
esses resultados, demonstrando que, dentro das
instituicdes, nao houve uma significativa diferenca
(p>0,05) entre unidades de maior complexidade,
como unidades de terapiaintensiva ou a prevaléncia
de um turno ou carga horéria de atuagao com maior

ou menor prevaléncia.

Destaca-se que a pesquisa foi aplicada a profissionais
que atuam tanto na drea administrativa como na as-
sistencial. Houve alto impacto (médias e medianas
menores que 75%) para as dimensdes de percepgdo
de estresse e de percepcao da geréncia (da unidade
e/ou instituicdo) em todas as instituigdes analisadas
e nas diferentes categorias profissionais.

Também serelatamaior prevaléncia de resultados de
ordem positiva (p<0,001) nos grupos com maior tem-
po na instituicao (acima de cinco anos) e maior tem-
po de atuacao na unidade, em todas as instituicdes
analisadas. Esta prevaléncia, porém, néo foi cons-
tatada na dimensé&o clima de trabalho em equipe,
que teve percepgao positiva na maior parte das ins-
tituicoes analisadas. Além disso, foram encontradas
diferengas significativas (p<0,001) entre as médias
globais relativas a profissionais com maior nivel de

escolaridade em dez das 14 instituicdes analisadas.

Com relagao a satisfacdo no trabalho, observam-
-se médias superiores a 75% em todas as institui-
¢oes analisadas, o que demonstra percepgao posi-
tiva em termos de atuacao profissional. Nao houve
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prevaléncia de resultados positivos em categorias
profissionais especificas, observando-se alta variabi-

lidade entre as institui¢cdes (p>0,05).

DISCUSSAO

O ambiente de trabalho nos servicos de assisténcia
a saude tem sido foco de grandes discussdes nos
ultimos anos, uma vez que impactam diretamente
a seguranca assistencial e os resultados clinicos
obtidos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)5, a seguranca do paciente é um elemento es-
sencial a qualidade assistencial e esta relacionada
diretamente ao ambiente de trabalho, onde agdes
para prevencao de riscos aos pacientes e seu geren-

ciamento sdo fundamentais.

Dentro de ambientes complexos, como no siste-
ma de saude brasileiro, entender os fatores que
influenciam as decisdes e o ambiente de trabalho,
de acordo com o nivel de complexidade assisten-
cial, torna-se vital para a redugao dos riscos aos
quais os pacientes sao expostos, além de contribuir
para entregas de resultados clinicos satisfatorios
aos clientes.

Adeterminacgaoclaraeconcisadosvaloresenormas
de umainstituicdo, assim como os comportamentos
esperados dos profissionais, auxilia a discussao da
cultura de seguranga do paciente nos diferentes
contextos®. A analise do comportamento organiza-
cional relativo ao clima de seguranca permite in-
vestigar os impactos gerados pelos individuos nos
grupos de trabalho dentro das organizagoes, e es-
ses dados podem ser utilizados para a melhora da

performance operacional?s.

A cultura de seguranca é um processo de constru-
¢ao regido pelo comprometimento dos lideres com
a gestao!, o que é demonstrado pela alta variabili-
dade entre os microssistemas de uma mesma ins-

tituicdo, como outros autores ja relataram sobre a
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utilizagdo do mesmo instrumento aqui aplicado?®.
Uma cultura sélida de seguranca estimula com-
portamentos de aprimoramento profissional em
prol da qualidade e da seguranga, substituindo a
punicdo pela chance de o profissional e a equipe
aprenderem com as falhas e melhorarem a assis-
téncia prestadal. A construcdo dessa cultura sélida
de seguranca deve basear-se no autoconhecimento
institucional fundamentado e consistente, de forma
que consiga lidar com situacdes adversas inseridas
nas condi¢cdes de trabalho e relacionadas a fato-
res humanos, compreendendo equipe de trabalho,
desenho do fluxo de trabalho, fatores pessoais e

organizacionais.

Sabe-se que, em condig¢des normais de trabalho, os
profissionais de saude apresentam risco de ansie-
dade, depresséo, esgotamento, insdnia, sofrimen-
to moral e transtorno de estresse pds-traumatico.
Por exemplo, a sindrome de burnout grave afeta até
33% dos enfermeiros de cuidados intensivos e até
45% dos médicos de cuidados intensivos!*. Como
desdobramento da pandemia, os profissionais de
saude afastaram-se do convivio social por medo
de transmitir a covid-19 para seus entes queridos,
hospedando-se em hotéis ou se isolando em am-
biente doméstico segregado. Soma-se a isso o fato
de muitos profissionais terem trabalhado por lon-
gos turnos e com acesso restrito a equipamentos
de protegéo individual, além das fontes adicionais,
e muitas vezes evitaveis, de estresse e ansiedade.
Tudo isso impactou a capacidade de enfrentamento
dos individuos®®.

O desenvolvimento de burnout esté relacionado a
desiquilibrios entre fatores pessoais e profissionais,
tendo como consequéncias a rotatividade de profis-
sionais e a elevacao no indice de erros assistenciais,
com a consequente diminuicdo de satisfacdo dos
pacientes®s. Com a analise dos resultados da pes-
quisa aplicada, espera-se entender os motivos que
estao favorecendo esse desiquilibrio para nortear a

definicdo de programas de apoio a forca de traba-
Lho, evitando a disponibilizacao de agdes pautadas
apenas na experiéncia dos gestores, no senso co-
mum ou em solicitacdes diretas dos profissionais.

Estudos demonstram que, quanto maior o clima
de seguranca, menores sdo os erros relacionados
a assisténcia®®13. Desta forma, os altos niveis de
satisfacdo no trabalho e também de percepcéo
do estresse podem favorecer a ocorréncia de erros,
ja que se nota maior incidéncia de incidentes assis-
tenciais onde o clima de seguranca apresenta pio-
res resultados?®.

A percepgdo do estresse foi a mais negativa nas ins-
tituicoes analisadas, em todos os diferentes niveis
de complexidade, o que denota o alto impacto da
pandemia nos recursos humanos. Estes resultados
exigem a dedicac&o dos gestores a definicdo de es-
tratégias de comunicagcdo com os trabalhadores
a respeito de planos de enfrentamento de crise,
ja que a falta de informacdes gera incerteza sobre
seu futuro profissional — o que é um fator de estres-
se ainda maior, favorecendo a ocorréncia de erros

ou falhas.

Um estudo comparando a pesquisa SAQ a aplicagdo
concomitante do Inventdrio de Burnout demons-
trou alto risco para burnout, ansiedade e depres-
sdo entre os profissionais de saude!’. Esses achados
destacam a importancia de servigos de apoio dire-
cionados a grupos de risco, bem como apoio social,
fisico e psicologico a equipe tanto durante como
apos o pico da pandemia. Sem isso, fortes impactos

podem ocorrer no longo prazo.

Outro ponto negativo esta na percepcao da gerén-
cia da unidade ou da instituigcao, que pode estar
relacionada a comunicagao e ao desdobramento
das politicas e diretrizes institucionais. Nesse sen-
tido, as instituicdes devem: determinar estratégias
que favoregam a comunicacdo transversal entre os

diferentes niveis hierdrquicos, voltada a objetivos
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comuns e ao aprendizado organizacional; definir
canais de feedback; e promover a valorizagao profis-
sional, favorecendo a atuacgao integrada com base
no respeito mutuot®. Os profissionais ndo esperam
que seus lideres saibam dos riscos futuros, ja que o
futuro é incerto, mas esperam ser comunicados so-
bre os planos institucionais, ainda que ndo estejam
completamente formulados; precisam saber que
pessoas preparadas estdo dedicadas a identificagdo
e a resolugao de problemas.

Autores relatam a diminuicdo da percepgédo da ges-
tao por parte do grupo de enfermeiros devido as ex-
periéncias recentes e atuais na pandemia, principal-
mente as relacionadas a provisao de equipamentos
de protegéo individual para o trabalho, aos recursos
para o atendimento ao paciente e ao apoio institu-
cional dado aos profissionais'’.

Neste estudo, ndo houve relagdo direta entre satis-
facdo no trabalho e percepgdo da geréncia da uni-
dade, o que pode indicar a necessidade de reconhe-
cimento do lider sobre as necessidades profissionais
do trabalho, reconhecimento precoce do ambiente
de trabalho e reorganizagao dos processos de tra-

balho voltada a qualidade e seguranga.

E importante entender que os profissionais sofrem
diretamente os impactos dos erros, na forma de an-
siedade, tristeza e baixa confianca em suas habilida-
des para o trabalho. Para um ambiente de trabalho
saudavel, é importante uma cultura justa. Lideres
com distanciamento da forca de trabalho tendem a
aplicar uma cultura punitiva, desfavorecendo o tra-
balho em equipe e ampliando as chances de erros?s.

Observou-se nestes resultados que a politica da
gestdo de pessoas com vistas a reduzir o turnover
e o0 absenteismo organizacional é favordvel aos
resultados de clima de seguranca, orientando n&o
apenas resultados assistenciais mais positivos para
o paciente, mas também um ambiente de trabalho

ondeorelacionamentointerprofissional possagerar
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aprendizado organizacional com a expertise de pro-
fissionais mais experientes, além do custo operacio-
nal envolvido com folha e encargos profissionais.
No entanto, a pandemia causou uma ruptura desse
modelo em muitas organizagdes, com a prevaléncia
de altos indices turnover e absenteismo, o que gera

impactos ainda maiores as instituicoes.

CONCLUSAO

A avaliacdo do clima de seguranca institucional
apresenta-se como uma ferramenta fundamental
para que os gestores compreendam as percepgoes,
atitudes e crencas dos profissionais, bem como o im-
pacto desses fatores na seguranga do paciente e do
proprio trabalhador, ja que um clima de seguranca
desfavoravel pode desencadear falhas assistenciais,
agravando o bem-estar dos profissionais e interferin-

do em suas relagoes.

Manter um ambiente seguro para a pratica profissio-
nal é uma tarefa que exige alto engajamento da go-
vernanga, além do envolvimento de todos os profis-
sionais, assistenciais e de apoio, nas discussdes sobre

qualidade e seguranca.

A pesquisa foi aplicada em um momento de grandes
impactos fisicos, psiquicos e sociais causados pela
pandemia de covid-19, pois a rotina antes praticada
nas instituicdes passou por alteragdes significativas.
Esta evidéncia configura a necessidade de os gesto-
res se dedicaram ao desenvolvimento de programas
de apoio a forga de trabalho que atua em institui¢oes
ambulatoriais, uma vez que as incertezas quanto a es-
tabilidade futura desses profissionais geram impactos

sociais que interferem na percepgao de estresse.

Assim, conclui-se que ndo se deve considerar apenas
a alta complexidade da assisténcia como fator mais
desafiador, muito embora os resultados da pesquisa
tenhamdemonstradoaltosniveisdepercepcdodees-

tresse em instituicdes voltadas ao atendimento para
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a alta complexidade. Também nestas instituigoes,

observou-se alto nivel de satisfagdo no trabalho.

A liderancga da unidade ou instituicao também apre-
sentou percepgdo negativa nos hospitais, refletindo
problemas relacionados ao envolvimento da gover-
nanca em seguranca assistencial, alocacédo de recur-
sos e gestdo de pessoas. Desta forma, a governanga
deve estabelecer estratégias para as atividades prio-

ritarias, disponibilizando informacdes oportunas que

possam afetar o trabalho e recursos minimos para a

seguranga assistencial.

A partir destas andlises, € eminente repensar as es-
tratégias de qualidade e seguranca, a partir do ma-
peamento das necessidades organizacionais volta-
das a minimizagao do estresse dos profissionais e ao
preparo dos lideres para atuagao neste cenario. Tais
agoes terao impacto de longo prazo nas instituigoes

brasileiras de assisténcia a saude.
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Operacionalizacao dos servigcos
de saude bucal com énfase na
infegracao multiprofissional na
atencdo primaria e secunddria
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Resumo

A atuagao das equipes de saude bucal na atencéao primaria a
saude tem por finalidade oferecer aos pacientes um atendimen-
to integral e resolutivo. O presente trabalho traz um relato de
experiéncia profissional da Rede de Atencao a Saude Bucal do
Setor Sanitario Sul de Uberlandia (MG), descrevendo o | Painel
de Casos Clinicos e Experiéncias Exitosas — Satde Bucal, cujo
objetivo foi integrar a equipe multiprofissional e a interagdo da
atengdo primaria e secunddria, no contexto da Planificacéo da
Atencaoa Saude e dacertificagdo Omentum. Houve significativa
adesao dos profissionais ao evento cientifico; os trabalhos apre-

sentados alinharam-se aos protocolos clinicos, fluxogramas e
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procedimentos operacionais padrdo adotados pela Missdo Sal da Terra — gestora das unidades de saude do Sistema

Unico de Saude no Setor Sul do municipio mineiro — e fundamentaram-se na unificacdo de processos dentro da

reorganizagdo das Redes de Atencéo a Saude (RAS) e da certificagdo Qmentum. Perceberam-se a responsabilidade

e 0 compromisso das equipes em relagdo as mudancas e aos padroes implementados, e o entendimento da neces-

sidade de adequagao dos processos para a obtengdo dos resultados positivos almejados.

Palavras-chave: Atencédo primaria a saude; Equipe multiprofissional; Rede de ateng&o a saude; Saude bucal

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), lancada
em 2004 e reconhecida como a maior politica em sau-
de bucal no mundo, trouxe maior articulagdo entre os
niveis de atengdo, ampliagcdo do acesso aos servicos
odontoldgicos e maior integragdo das equipes de sau-
debucalcomosdemais profissionais de saude,comén-

fase na multidisciplinariedade e intersetorialidade!2.

A partir da instituicdo das diretrizes de organizacédo
das Redes de Atencao a Saude (RAS), pela Portaria n.
4.279/2010 do Ministério da Saude?, houve a neces-
sidade de uma reorganizacdo da Rede de Atencéo a
Saude Bucal, com a finalidade de adequar os proces-
sos de trabalho principalmente no &mbito da atencéo
primaria, ordenadora do cuidado na RAS, para que os
servigos odontologicos, assim integrados, pudessem
ser oferecidos de forma integral, equanime e resolu-
tiva23. Aimplementacao das RAS aponta para a otimi-
zacgao dos servicos de saude, baseada na maior eficién-
cia da gestdo, com o alinhamento entre o aumento da
produtividade e a redugao dos custos e no processo de

efetivacao do Sistema Unico de Saude (SUS)-.

Entretanto, com base nos debates e oficinas promovi-
dos pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
(Conass), observou-se a necessidade de organizacao
e fortalecimento da atencao primaria para o bom
funcionamento e efetividade das RAS. Dessa forma,
foi proposto o Projeto de Planificacdo da Atencéo

Primaria, que passou por vdrias etapas de 200322018
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e se consolidou como uma exitosa proposta de gestao
e organizacao da atencao primaria a saude e da aten-
cao ambulatorial especializada nas RAS, consubs-
tanciada atualmente pela Planificagdo da Atencgéo a
Saude (PAS)>®.

Desde 2017, a Planificacdo da Atencao a Saude, de-
nominada Qualifica SaUDI em Uberlandia (MG), tem
sido adotada pela gestao municipal como principal
estratégia no campo da saude. Essa metodologia do
Conass, em processo de implantagdo em todos os
setores sanitarios do municipio, tem como Centro
Colaborador o Setor Sanitario Sul, sob a gestédo da
Missao Sal da Terra, associagdo de direito privado e
natureza filantrépica, reconhecida de utilidade publi-
ca municipal, estadual e federal e qualificada como

Organizacao Social (OS).

Nesse contexto, torna-se importante ressaltar que as
equipes de saude bucal desse setor sanitario estao in-
cluidas no Qualifica SaUDI, assim como fazem parte
da reorganizacao da RAS no municipio. Com o intuito
de maior interagdo entre esses profissionais, a Missao
Sal Terra instituiu, em julho de 2020, uma referéncia
técnica Unica para a saude bucal no setor sul e, con-
sequentemente, a integracao dos fluxogramas, pro-
tocolos clinicos, procedimentos operacionais padréao

(POPs), além de reunides e capacitacdes.

Além disso, é imprescindivel acrescentar que as uni-
dades gerenciadas pela Missao Sal da Terra seguem

os padrdes de qualidade da Organizagao Nacional de
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Acreditacao (ONA) e recebem as visitas presenciais e/
ou digitais do Instituto Qualisa de Gestao (1QG), insti-
tuicao acreditadora credenciada (IAC). Assim, a Miss&o
Sal da Terra possui unidades com acreditacao de nivel
1 edenivel 2, assim como estd em processo de certifi-
cagao Qmentum, com a acreditacdo de rede, que visa
nao sé a melhoria continua do cuidado, tornando-o
integral, efetivo e seguro, mas também ao aprimora-
mento e a qualificacdo dos servicos de saude, otimi-

zando recursos e potencializando os resultados’.

Para que tais acdes sejam realizadas com éxito, faz-se
necessario oferecer agdes sélidas e periodicas voltadas
para a educacao continuada. Sendo assim, a Politica
Nacional de Educac&o Permanente em Saude (Pneps)
legisla sobre a importancia da implementagao de agoes
de educagéo permanente e continuada voltadas a tra-
balhadores no &mbito do SUSE. Nesse sentido, urge a
necessidade de implantagao dessas praticas, de forma
periddica e consistente, na rotina das unidades de satide,
pois o incentivo a troca de saberes multidisciplinares e a
atualizagdo dos profissionais da Rede SUS culmina tam-

bém na melhoria continua da assisténcia ao paciente.

Nesse contexto, foi apresentada a diretoria da atencao
primaria da Missdo Sal da Terra a proposta de orga-
nizacao do | Painel de Casos Clinicos e Experiéncias
Exitosas — Saude Bucal/Setor Sul/MSDT, com o intui-
to de promover a interagao e integragao das equipes
de saude bucal, tanto da ateng&o primaria como da
atencao especializada, e efetivar a consolidacao dos
protocolos clinicos e fluxos de processos ja estabe-
lecidos na instituicdo. O Painel, cuja primeira edicao
é apresentada neste artigo, tera periodicidade anual

para a troca de saberes e experiéncias bem-sucedidas.

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar a organiza-
cdo e os resultados do | Painel de Casos Clinicos e

Experiéncias Exitosas — Saude Bucal no contexto da

Rede de Atencdo a Saude (RAS), ou seja, a experiéncia
de integragéo da equipe de saude bucal da atengdo
primadria e secundaria do Setor Sanitario Sul do mu-
nicipio de Uberlandia (MG), com énfase nas metodo-
logias da Planificacao da Ateng&o a Saude (PAS) e da
acreditagdo internacional Qmentum.

METODO

Este artigo relata a experiéncia da organizagao e re-
alizacao do | Painel de Casos Clinicos e Experiéncias
Exitosas — Saude Bucal no Setor Sanitario Sul de
Uberlandia (MG), demonstrando a importancia da
integracao e troca de conhecimento entre os profis-
sionais de saude bucal e as equipes multiprofissionais
da atencéo primaria e secundaria, mediante a implan-
tagdo e consolidacao dos protocolos clinicos, fluxo-
gramas e procedimentos operacionais padrao, com a
finalidade de qualificagdo e humanizagao dos servigos
odontoldgicos ofertados, tanto curativos quanto de
prevencao e promogao de sauide bucal, com énfase na
seguranca do paciente, garantindo éxito no tratamen-
to e, consequentemente, na recuperacao da saude.

Contexto

Arede de atencéo a saude bucal do Setor Sanitario Sul
do municipio de Uberlandia é contemplada em dois

niveis: atengdo primaria e secundaria.

« Atencgdo primaria: sendo a porta de entrada do usu-
ario, é neste nivel de atengdo que as agdes de promo-
¢ao, prevengao, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e
vigilanciaem saude saorealizadas, por meio de prati-

cas integradas com a equipe multidisciplinar®.

No Setor Sanitario Sul, a saude bucal de atengdo primaria
é dividida em nove equipes de sauide bucal nas Unidades
Basicas da Saude da Familia (UBSFs); sete equipes de
saude em duas Unidades Basicas de Saude (UBSs); e qua-
tro equipes de saude bucal na Unidade de Atendimento
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Integrado (UAI), registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) como Unidade Mista.

» Atencgdo secundaria: O Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) é referéncia para encaminha-
mentos de usuarios da atencédo primaria que neces-
sitem de tratamento odontoldgico especializado nas
areas de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
(CTBMF), endodontia, estomatologia e periodontia.

Execucado do projeto

A organizagdo do Painel cumpriu as etapas descritas

no cronograma do Quadro 1 e observou as seguintes

normas: cada apresentacao teve no maximo 10 mi-
nutos, utilizando um limite de cinco slides, e, ao final
de cada exposicao, foram realizados os debates e as
consideracdes. Posteriormente, os trabalhos recebe-
ram notas de zero a 5 da banca avaliadora, composta
por trés cirurgides-dentistas, de acordo com os se-
guintes critérios: Protocolos Clinicos, Procedimentos
Operacionais Padréo, Fluxos dos Processos de

Trabalho e Seguranca do Paciente.

Devido a pandemiada covid-19, o | Painel foirealizado,
nosdias 17 e 18 de dezembro de 2020, em salas virtu-

ais da plataforma Google Meet.

Quadro 1 - Ag¢des para o desenvolvimento do | Painel de Casos Clinicos e Experiéncias Exitosas — Saude Bucal — Setor
Sanitario Sul — Uberlandia (MG), outubro de 2020 a janeiro de 2021.

ACAO 0UT/2020

Sensibilizagédo da equipe de saude bucal
para a integragéo das acdes e dos processos na
atencg&o a saude bucal.

Elaboracao de projeto-piloto para organizacao
do evento.

Apresentacao da proposta para elaboracao
do | Painel de Casos Clinicos e Experiéncias
Exitosas — Saude Bucal para a equipe.

Selecéo de casos e experiéncias.

Convite e formacgao da mesa diretora e da
banca avaliadora.

Elaboracdo de material para divulgagéo do evento.

Elaboracao do cronograma do evento e roteiro
do cerimonial.

Execucao do evento em ambiente virtual.
Avaliacao do evento pelos participantes.

Premiacao dos trabalhos.
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X
X



Operacionalizacao dos servigos de saude bucal com énfase na integragdo multiprofissional na atengdo priméria e secundaria

RESULTADOS

A partir da adesao e do envolvimento das equipes de
saude bucal das UBSFs do Setor Sul,da UBS Pampulha
edaUAISao Jorge, foraminscritos 12 casos clinicosou

relatos de experiéncias exitosas, nas seguintes areas

de concentracdo: Saude Coletiva, Odontopediatria,
Endodontia, Periodontia, Dentistica, Estomatologia,
Traumatologia e Cirurgia Buco-Maxilo. Os titulos e as
principais abordagens dos trabalhos sao apresenta-

dos no Quadro 2.

Quadro 2 - Trabalhos apresentados no | Painel de Casos Clinicos e Experiéncias Exitosas — Saude Bucal.

TRABALHO

1. Paciente Acamado com Comorbidades: Um relato de caso

na atengao multiprofissional.

2. Novembro Azul e Vermelho: Um relato de experiéncia.

3. Extragdo Dentdria e Hemorragia.

4. Traumatismo Dento-Alveolar — Abordagem inicial

e acompanhamento clinico-radiogréfico: Tratamento
odontoldgico de paciente hebiatrico diabético tipo 1, em
tempos de pandemia da covid-19.

5. Relato de caso clinico: O atendimento odontolégico
de paciente com transtorno psiquiatrico no servigo de
urgéncia/emergéncia da unidade UAI Sao Jorge.

6. Mucosite Oral: Manejo do paciente na atengéo primaria.
7. A importancia da visita domiciliar odontoldgica como

ferramenta para diagnostico precoce de lesdes orais.

8. Atendimento e conduta do paciente diagnosticado com
mieloma multiplo.

9. Hipersensibilidade Dentindria Cervical: Diagndstico,
tratamento e resultados.

10. Como a odontologia pode mudar a vida das pessoas —
Relato de caso da UBSF Santa Luiza.

11. Curetagem Periapical Associada com Apicectomia de
Incisivo Lateral Superior: relato de caso clinico.

12. Avulsao Dentaria

PRINCIPAIS ABORDAGENS

- Integracao multiprofissional

- Interagao da atengéo primaria e secundaria

- Protocolos clinicos para pacientes hipertensos, diabéticos,
cardiopatas e com infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs)

- Fluxograma de encaminhamento para as especialidades

- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- Integragao multiprofissional

- Integragao multiprofissional

- Protocolos clinicos para controle de hemorragia

- Fluxograma de atendimento a pacientes com complicagées
durante atendimento odontoldgico

- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- Interagao da atengéo primaria e secundaria

- Protocolo clinico para atendimento de pacientes diabéticos
- Fluxograma de encaminhamento para especialidades

- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- Protocolo clinico de pacientes portadores de transtornos mentais
- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- Integracao multiprofissional
- Fluxograma para encaminhamento de pacientes com lesdes orais

- Integragao multiprofissional

- Protocolos clinicos para adequagdo do meio bucal e exodontias
multiplas

- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- Integragao multiprofissional
- Protocolos clinicos de exodontias multiplas
- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- Interagao da atengéo primaria e secundaria

- Protocolos clinicos de apicectomia

- Fluxograma de encaminhamento para especialidades
- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

- Interagdo da atengéo primaria e secundaria

- Protocolos clinicos para avulsdo dentaria

- Fluxograma de encaminhamento para especialidades
- POPs de limpeza e esterilizagdo de instrumentais

Revista Science | Vol. 2, No. 2 (abr./jun. 2021) \ 45



Medeiros FAO, Souza LA, Rocha MS

A partir dos principais temas abordados, constatou-se
que 100% dos trabalhos atenderam as exigéncias do |
Painel, pois trouxeram em suas narrativas a conformi-
dade com os padrdes requeridos na pratica odontolé-
gica das equipes de saude bucal do Setor Sanitario Sul,
demonstrando que a unificagdo dos processos encon-
tra-se consolidada. De acordo com o Quadro 2, todos os
artigos relacionados com a pratica clinicaevidenciaram
embasamento nos protocolos clinicos, com excecao do
artigo 9, cujo tema principal (hipersensibilidade denti-
ndria)ainda ndotinharegistro de padronizagcaode aten-
dimento e serd acrescentado aos protocolos clinicos; ja
os artigos 2 e 7 estavam relacionados a visita domiciliar
e/ou agdes coletivas, por isso foram os Unicos em que
nao houve necessidade de aplicacao dos POPs do setor
de Odontologia, pois as atividades foramrealizadas fora

do consultdrio odontoldgico.

Em relacao aos fluxogramas, todos os relatos empre-
garam essa ferramenta corretamente, como demons-
traaTabela 1. E importante frisar que os artigos 1, 4,
11 e 12, que abordaram a interag&do entre a atencao
primdria e a secundaria, seguiram corretamente o
fluxo estabelecido de encaminhamento para o CEO.
Além disso, no tocante a integragao multiprofissional,
um dado que precisa ser ressaltado é que, dentre os
sete artigos (1, 2, 3, 7, 8, 9 e 10) das equipes de sau-
de bucal presentes na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), ou seja, nas UBSFs, seis demonstraram o im-
portante trabalho multidisciplinar que se caracteriza
pela discussdo dos casos entre os profissionais de sau-
de com o intuito de construir um plano terapéutico
integral para cada paciente. O artigo 9, por ser especi-
fico da pratica clinica odontolégica, ndo necessitou de

discussao com a equipe multiprofissional.

Tabela 1 - Quantidade de trabalhos de acordo com as abordagens apresentadas.

ARTIGOS QUANTIDADE
Integracao Multiprofissional 1,2,3,7,8e 10 6
Interacéo entre Atencdo Primaria e Secundaria 1,4,11e 12 4
Protocolos Clinicos 1,3,4,5,6,8,10,11e 12 9
Fluxogramas 1,3,4,7,11e 12 6
POPs 1,3,4,5,6,8,9,10,11 e 12 10

Ademais, torna-se relevante registrar que o | Painel
contou com a participagaode 22 cirurgides-dentistas,
seis técnicos de saude bucal e oito auxiliares de sau-
de bucal, totalizando 36 participantes, dos quais 19
responderam ao questionario de avaliacao disponibi-
lizado via formulario Google. A partir desses dados, foi
apurado que o nivel de avaliag&o variou entre excelen-

te (68%) e muitobom (32%) emrelagédo a organizagao
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do evento e a programacao cientifica. Além disso, no
item “sugestdes”, os participantes puderam compar-
tilhar suas consideracdes sobre o evento, destacando-
-se entre elas: inclusdo de temas multidisciplinares,
maior tempo para divulgacao e elaboragéo dos traba-
lhos cientificos, ampliagdo da participagédo para pro-
fissionais das demais dreas de saude de Uberlandia e

de outros municipios.
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DISCUSSAO

Apartirdosresultados supracitados, ficou evidenciado
que a Rede de Atencéao a Saude Bucal, foco do relato
de experiéncia profissional, demonstrou maturidade
em relacdo ao cumprimento dos padrdes implanta-
dos para a reorganizagao da RAS, visando a PAS e aos
processos estabelecidos pelo Omentum. Dessa forma,
considera-se que, mesmo estando ambos ainda em
desenvolvimento, as equipes de saude bucal j& apre-
sentam uma aculturacao dessas diretrizes, advindas
da consolidagdo do programa de qualidade implanta-

do pela Missao Sal da Terra.

Dentre as principais abordagens identificadas nos tra-
balhos do | Painel, ressaltam-se a integracao multi-
profissional nas UBSFs e a interagédo das equipes de
saude bucal da atengao primaria e secundaria, o que
vai ao encontro da metodologia de implantagéo da
PAS, que ressalta a importancia das “acdes educacio-
nais voltadas a aprimorar conhecimentos, desenvol-
ver habilidades e atitudes necessarias a organizacao e
qualificagdo dos processos assistenciais”, por sua vez
essenciais para ades&o e interlocugdo dos profissio-
nais que atuam na linha de frente da atengéo primaria
a saude (APS) e da atengdo ambulatorial especializa-
da (AAE).

Além do mais, as contribuicdes da PAS no desenvol-
vimento da APS né&o se limitam a metodologias ope-
racionais aplicadas, pois, mediante a capacitagdo e
motivacao dos trabalhadores da saude, promovem
uma mudanga significativa em sua postura frente aos
desafios da atengdo ao paciente no SUS, tornando
seus atendimentos humanizados, efetivos e resoluti-
vos; percebem-se, ainda, melhorias na qualificacdo e

seguranca dos servicos ofertados®.

Em relacéo ao processo incipiente de instauragao da
certificagdo internacional Qmentum, observa-se que,
devido a acreditagao, os profissionais ja estdo habitu-

ados a seguir padroes de qualidade e gerenciamento

de risco que possibilitam um atendimento seguro e
integral do paciente, perfazendo as ja mencionadas in-
tegracao multiprofissional e interacao entre os niveis
deatencao, essenciais para a certificacdo emrede, que

pressupde atendimentos alinhados e efetivos’.

Dentro dessa realidade, a unificacdo dos protocolos
clinicos, dos fluxogramas e dos POPs entre os pon-
tos de atencéo primaria e secundaria, respeitando
as particularidades de cada uma, torna-se uma con-
digdo sine qua non para a efetivagdo desse proces-
so. Portanto, o maior desafio esta sendo vencido,
passo a passo e de maneira exitosa, pelas equipes de
saulde bucal da instituicdo, conforme os resultados

aqui apresentados.

CONCLUSAO

A partir da experiéncia do Setor Sanitario Sul de
Uberlandia com o | Painel de Casos Clinicos e
Experiéncias Exitosas — Saude Bucal, foi possivel cons-
tatarqueainiciativa nao se limitouaumaagao de edu-
cacao continuada em saude, uma vez que seus resul-
tados permitiram identificar a maturidade das equipes
de saude bucal frente aos processos de trabalho em
implantacao e desenvolvimento decorrentes da reor-
ganizagado da RAS, alinhada a Planificacao da Atencao
a Saude e a acreditacao de rede Qmentum.

Destarte, a significativa participacao e o envolvimen-
to dos profissionais demonstraram a responsabili-
dade com a segurancga dos pacientes e a melhoria
continua da atengao a saude bucal, além do compro-
misso frente as mudancas e adequagdes necessarias
na rede, que visam nao sé a busca de resultados po-
sitivos, mas essencialmente a alcancgar a exceléncia
do cuidado. Sendo assim, fica clara a importancia
de dar continuidade a essas iniciativas no campo da
educacgao continuada, assim como de estendé-las as
demais dreas da APS.
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Resumo

No contexto da prestacao dos servicos de saude, fatores ex-
ternos (envelhecimento da populagao, transicao epidemiold-
gica, avancos cientificos e tecnoldgicos) e internos da orga-
nizac&o (cultura, recursos, sistemas de incentivos, estrutura
organizacional, estilo de lideranca e de gestao) sdo de extre-
ma relevancia. Para um gerenciamento eficiente do sistema
de saude, o conhecimento dos recursos disponiveis (financei-
ros, humanos, tecnolégicos, de infraestrutura, dentre outros),
das caracteristicas do servico e dos critérios de aceitacao (re-
quisitos) é indispensavel. As organizagdes frequentemente
buscam o aprimoramento da gest&o dos servigos e recursos
por meio da adogao de estratégias que possibilitem excelén-
cia operacional e resultados eficientes, com a qualidade e
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seguranca requeridas. Essas estratégias podem estar pautadas por um modelo de gestéo por processos, que impul-

siona ciclos de melhoria continua. O presente artigo apresenta um modelo de exceléncia operacional estruturado em

fasesinterligadas e constituido por ferramentas de qualidade, implementado como piloto em uma organizagao social

de saude responsavel pela gestao de unidades do Sistema Unico de Saude no municipio de S&o Paulo.

Palavras-chave: Modelo de exceléncia operacional; Gestdo da qualidade em saude; Planejamento tatico;

Gerenciamento de servigos de saude; Melhoria continua.

INTRODUCAO

O Relatdrio de Gestao do Ministério da Satide de 2019!
indicou que mais de 70% da populagao brasileira uti-
lizava os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
modelo no qual a satde publica estd estruturada no
Brasil. O relatério também denotou que existiam, na-
quele ano, 41.940 Unidades Basicas de Saude (UBSs).
Além disso, foram previstos RS 137,8 bilhdes para a sau-
de no orcamento da Uniao, dos quais RS 125,1 bilhoes
foram destinados a Acoes e Servicos Publicos de Saude
(ASPS). Considerando-se os gastos em saude das trés
esferas de governo (Uniao, estados e municipios), o per-

centual destinado a ASPS aproximou-se de 42%.

A alocacdo desses recursos em modelos de sistemas
fragmentados de atencado a saude — hegemdnicos na
atualidade e compostos por diferentes servigos de
saude, desconectados do ponto de vista fisico e, geral-
mente, sem mecanismos de referéncia e contrarrefe-
réncia — os impede de prestar uma atencao continua
a populacao. Nesses sistemas, a atengédo primaria a
saude (APS), com potencialidades para desempenhar
a coordenacao do cuidado entre todos os niveis, con-
siderando os sistemas de apoio e logisticos, também
apresenta falhas de comunicagéo e consequente re-

ducao de eficiéncia na gestao do cuidado.

Diferentemente, os sistemas integrados de atencéo
a saude organizam-se em torno de um conjunto co-
ordenado de pontos de atencao a satde, para prestar

uma assisténcia continua e integral a uma populacao
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adscrita. Caberessaltar, neste cenario, arelacao dialéti-
ca entre fatores contextuais (como envelhecimento da
populagao, transicao epidemioldgica e avancos cienti-
ficos e tecnoldgicos) e fatores internos (como cultura
organizacional, recursos, sistemas de incentivos, estru-
tura organizacional e estilo de lideranca e de gestao)2.

Acresce-se a fragmentacao da rede o pragmatismo de
modelo assistencial orientado as condi¢cdes agudas,
em detrimento do cuidado longitudinal, do enfoque
nos ciclos de vida e dos programas de prevengao e pro-
mogao em saude. Esta reflexdo complementar permi-
te correlacionar a necessidade de adocdo de modelos
eficazes de gestao em saude, quase sempre alocados
em ambientes complexos e ndo orientados a eficacia

ou a entrega de valor aos clientes/pacientes.

As instituigdes que buscam o desenvolvimento de es-
tratégias para gestdo em redes de atencao e para im-
plementacao da atengado primaria como ordenadora do
cuidado devem adaptar-se aos fatores contextuais, ao
modelofragmentadoeaos recursosfinitoscomdeman-
das crescentes. Propde-se que essas agoes estejam sob
um modelo de gestao por processos, com avaliagdes
de performance e apresentagao de ciclos de melhoria

continua, e fortemente centrado no paciente.

Apesar de os dados do relatorio! inicialmente citado
nao considerarem o recente contexto de pandemia,
o resultado do perfil da saude publica no Brasil ja em
2019 retratava a complexidade no gerenciamento dos

servigcos de saude e dos recursos destinados a eles.



Nesse sentido, faz-se necessaria a adocdo de mode-
los de gestao que promovam a exceléncia operacional
para o gerenciamento dos servigos de satide.

OBJETIVOS

Apresentar estudo tedrico do modelo de exceléncia
operacional implantado em uma Organizacéo Social
de Saude (OSS) no municipio de Sao Paulo (SP), visan-
do a promocéo da cultura de qualidade e seguran-
ca do paciente, a melhoria continua de processos e
a construgado do planejamento tatico, bem como ao
gerenciamento eficiente dos servigos de saude e das
redes assistenciais ligadas a organizagéao.

Modelo de exceléncia operacional em uma Organizagao Social de Saude

METODO

No sentido de apoiar a OSS no desdobramento e na
sustentacgdo do planejamento estratégico institucio-
nal, bem como na formatagao de um modelo-padréo
para a configuracao de novos projetos, foi realizado
um estudo exploratério e descritivo, propositivo so-

bre o modelo de exceléncia operacional.

O estudo foi implementado em trés fases distintas
e interligadas, formando um elo em que a
progressdo de fase tem a prerrogativa de atendi-
mento aos critérios e de aplicagao das ferramentas
de gestado. O processo metodoldgico é ilustrado

na Figura 1.

Figura 1 - Processo metodoldgico para proposicdo de modelo de exceléncia operacional.

Identificagdo das

metodologias e ferramentas
de gestao relevantes ao
contexto da organizagao

Realizacdo de pesquisa na
literatura, mapeamento e
estudo das ferramentas; além
de metodologias
que embasaram a
estruturagdo do método.

Metodologias e ferramentas
de gestao

Em 1954, Peter F. Drucker apresentou a administra-
cao por objetivos (APO)3, que tem como foco produzir
resultados com base na definicao de objetivos, con-
forme os niveis de gestao na empresa. Para tal, a or-
ganizagao deve estabelecer objetivos de maneira es-

calonada, por ordem de importancia ou de prioridade.

Estruturacdo do modelo de
exceléncia operacional

Nessa fase foi modelada
a estratégia, ou seja,

a sequéncia de etapas
necessadrias para executar
e sustentar o planejamento
tatico nas unidades de saude
gerenciadas pela OSS.

Implantagéo do modelo de

exceléncia operacional nas
dareas e unidades gerenciadas
pela OSS

Aplicagéo da estratégia
visando a gestao eficiente dos
servicos de saude, além de
impulsionar a execugéo
do planejamento estratégico
da instituicao.

Existem trés niveis de objetivos: estratégicos, taticos

e operacionais.

Os objetivos estratégicos correspondem aos objeti-
VOS organizacionais, ou seja, de maior amplitude, que
consideram a totalidade da organizacé&o. O nivel es-
tratégico propde caracteristicas de globalidade e lon-
go prazo. Ja os objetivos taticos sdo definidos como
objetivos departamentais (das se¢des) e possuem
caracteristicas de ligagdo com cada departamento e
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duracao de médio prazo. Por fim, os objetivos opera-
cionais refletem a atividade ou tarefa, e suas caracte-
risticas basicas sdo o alto nivel de detalhamento e o

curto prazo®.

As metodologias e ferramentas de gestdo amparam
o desenvolvimento da APO na organizagao, além de
possibilitar mecanismos de controle e acompanha-
mento de sua execugao.

Ciclo PDCA

Um método gerencial comumente utilizado para atin-
gir metas e manter os resultados num nivel desejado é
o chamado ciclo PDCA, que, segundo Campos, é funda-

mentado em quatro fases praticadas de forma ciclica*:

* P - Plan (Planejar): Fase na qual sdo estabelecidos
0s objetivos e as metas, bem como a estratégia a ser
executada para atingi-los, devendo ser considerados
tanto os requisitos do cliente como os parametros e
caracteristicas dos produtos ou servigos.

«D - Do (Fazer): E aimplantacao do que foi planejado,
incluindo a coleta de dados essenciais para a fase se-

guinte, de verificacao.

«C - Check (Verificar): Nesta fase, ocorre a compara-
¢do dos resultados obtidos com a meta planejada,

verificando se a proposta foi alcangada.

A - Act (Agir): Consiste em atuar no processo com
base nos resultados obtidos, podendo adota-lo como
processo-padréo (caso o plano proposto tenha sido
efeitvo) ou agir nas causas que impediram o alcance

das metas planejadas.

Andlise de cendrio

Aanalisedecendrioéumaferramentasubstancial para
o desenvolvimento do planejamento. Chiavenato®
sustenta a andlise organizacional nas condicdes in-
ternas e externas. Essa avaliagdo permite identificar
os pontos fortes e fracos que a organizagdo possui; 0s
fortes sdo considerados propulsores do alcance dos
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objetivos, enquanto os fracos representam as limita-

¢6es que dificultam ou impossibilitam esse alcance.

Sendo assim, no processo de analise do ambienteinter-
no, consideram-se as forgas e fraquezas, os recursos dis-
poniveis, as capacidades e as habilidades. Ja a andlise
do ambiente externo baseia-se nas condicdes externas,
incluindo oportunidades e ameagas, desafios e restri-
¢oes. O resultado dessas andlises é que fundamenta a
formulagao de altemativas, ou seja, o planejamento?.

Cadeia de valor

Acadeiadevalordesmembraaempresaem atividades
com representatividade estratégica, possibilitando a
compreensdo de custos da identificagdo das poten-
ciais atividades de diferenciacao. As organizacoes
conquistam vantagens competitivas quando execu-
tam essas atividades de modo superior, ou seja, me-
lhor que a concorréncia e de forma menos dispendiosa
em relacao a custos. A composi¢ado da cadeia de valor
considera os processos primarios (que estao mais di-
retamente relacionados ao desenvolvimento do pro-
duto ou servigo) e os de apoio (que sustentam a cadeia
como um todo, por meio do fornecimento de insumos,

dos recursos humanos, da tecnologia, entre outros)®.

Estrutura organizacional

Chiavenato?® descreve que os autores cldssicos consi-
deram os aspectos formais da organizagéo, que pres-
supoe divisao do trabalho, especializagéo, hierarquia,
autoridade, responsabilidade, coordenagao e outros.
Em funcéo dos interesses de cada organizacgao, a
estrutura organizacional é formatada, bem como as
camadas hierarquicas, que diferenciam grau de autori-
dade delegada. A diagramacao da estrutura organiza-
cional é fundamental, pois se trata do meio pelo qual
as empresas se configuram para atingir eficientemen-

te seus objetivos.

Nessa diagramacéao, também devem ser con-

siderados comissdes/comités, cujas fungdes



desempenhadas podem ser: administrativas, técni-
cas, de estudo de problemas ou de fornecimento de

recomendacdes/aconselhamento?.

Modelagem de processos e mentalidade
de riscos

Em 2011, Osterwalder propds uma metodologia conhe-
cida como Business Model Generation Canvas (BMGC).
Essa metodologia configura-se como um mapa, no qual
sdo representados os processos de relacionamento e
operagaodaempresa, visando ao apoiona criagdodeum
novo modelo de negdcio e valendo-se de questdes estru-

turais como infraestrutura, oferta, clientes e financas®.

Existe também a representagao grafica em fluxogra-
ma, que permite a visualizagdo em etapas sequenciais
de execucao, sobretudo para modelagem de proces-
sos de negdcios. No fluxograma, sdo apresentadas a
sequéncia logica de agdes e as estruturas de decisao,
que proporcionam uma visao integrada do processo
administrativo, técnico ou gerencial. Os fluxos sdo for-
matados por simbolos padronizados, que facilitam a

representacao dos processos’.

Além disso, a norma brasileira (NBR) 1ISO 90018 expde
que, para a gestao eficaz de um sistema de qualidade,
amentalidade de riscos é fator essencial. Os riscos sao
apresentados por Lima® como incertezas do cendrio
ou variabilidades que ocasionam resultados inespe-
rados. Dentre as classificacdes de risco mencionadas
pelo autor, estao os riscos operacionais causados por
falhas nos processos e/ou controles, erros humanos,
tecnologicos ou questdes ambientais, como terremo-

tos e outras causas naturais.

Nesse sentido,a NBRISO 9001 descreve que o estimu-
lo @a mentalidade de riscos nas organizagdes possibili-
ta: (i) agir preventivamente para mitigar eventuais nao
conformidades; (i) aumentar a eficécia dos processos;
(iii) alcancar resultados melhorados; e (iv) prevenir

efeitos negativos®.

Modelo de exceléncia operacional em uma Organizagao Social de Saude

Com a definigdo dos processos e a identificacao dos
riscos operacionais, as organizacdes definem os pro-
cedimentos operacionais padrao. No planejamento
dos objetivos e metas, esses procedimentos tornam-
se um meio para cumprir o plano. Se o planejamento
propde novos resultados, a maneira de trabalhar deve
ser alterada, ou seja, os procedimentos operacionais

padrao devem ser modificados®.

Sendo assim, no contexto do presente estudo, todas
as ferramentas e metodologias apresentadas contri-
buem ativamente para o planejamento das agdes em
saude. Desde 2013, em avaliagao diagnodstica para
processos de acreditacdo em unidades sob gerencia-
mento da OSS que é o objeto deste estudo, a organi-
zacao estabeleceu comissoes, regulamentos e politi-
cas de modo a incorporar os conceitos da qualidade e

seguranga do paciente a sua cultura e a suas praticas.

As ferramentas de gestao devem apoiar o core insti-
tucional — assisténcia em saude e cuidado centrado
no paciente —, desdobrado no modelo assistencial de
forma inédita por meio da ferramenta Canvas. Esta foi
adaptada com a inclusdo dos itens relativos a avalia-
¢ao de riscos e perigos, bem como das respostas em
acoes classificadas como barreiras, descritas em pro-

tocolos e agdes de prevencao.

A oportunidade de discutir e mapear os riscos na mo-
delagem dos processos agregou valor, considerando o
cendrio para a definigdo de indicadores do processo,
incluindo os de monitoramento de barreiras e acoes
de prevencéo ante a desfechos ndo desejados. Desta
forma, a unido entre as atividades da comissao de ge-
renciamento de riscos e as dos gestores de processos
foi potencializada em comparacao com as constru-
¢Oes anteriores a este modelo, que eram desconec-
tadas e tinham interagdes esporadicas. Os riscos, por
diretriz, serao considerados na modelagem de proces-
sos desde o impacto que tém no negdcio/processo até

como podem afetar a entrega de valor ao cliente final.
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RESULTADOS

Estruturagcdo do modelo de
exceléncia operacional

A proposicao do modelo de exceléncia operacional na
OSS estudada leva em consideragédo o contexto de ser-
vicos e atuagao (requisitos), a cultura organizacional e
de seguranca do paciente e o planejamento estratégico
institucional. Segundo Campos, o percurso rumo a exce-

[éncia operacional é iniciado no gerenciamento da area*.

Nesse sentido, o modelo é a estratégia para desenvol-
ver e sustentar o planejamento taticoem umadrea que,
no cendrio da OSS estudada, corresponde aos departa-
mentos da sede administrativa e as unidades de saude,
que estdo inseridos na cadeia de valor da organizagao.
Essa estratégia visa a possibilitar o gerenciamento da
area, bem como garantir o alcance dos resultados.
Assim, o modelo definido (Figura 2) tem suas bases no
ciclo PDCA, que se subdivide nas respectivas agoes:

« Plan (Planejar): Nestafase, sugere-se o (1) diagnds-
tico situacional da respectiva drea, obtido por meio
da andlise de cenario, identificagao do perfil epide-
mioldgico dos pacientes que frequentam a unidade
de saude, analise da série histérica dos indicadores e
identificagcdo dos pontos de gargalo nos processos do

cenario atual.

Com o desenho da situacéo atual, foi efetuada a fase de
desenvolvimento do (2) planejamento tatico, que con-
sidera, além dos requisitos internos e/ou externos, os
delineamentos formatados no planejamento estratégi-
co institucional, a politica organizacional de qualidade
e seguranca do paciente, e a proposta de valor da res-
pectiva area. Os gerentes e coordenadores locais ela-
boraram o plano de a¢do da unidade ou departamento
para solucionar possiveis problemas encontrados no
diagndstico, viabilizar as oportunidades de melhoria e
atender aos objetivos organizacionais. A perspectiva de
conclusao é de médio prazo; na OSS em tela, ficou de-
finida a execugdo no ciclo de um ano. Ressalta-se que,
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para cada agdo proposta, devera ser formalizada sua
interacdo com o objetivo estratégico institucional.

Do (Fazer): A partir dadefinicdo das estratégiasdeacao
da drea com o plano tatico do periodo, é feita a (3) defi-
nicdo de autoridades e responsabilidades. O resultado
desta fase é a diagramacé&o da estrutura organizacional
da drea (organograma), que apresenta o time de lide-
rancas e denota, também, o fracionamento da area ou
departamento da OSS em setores (subsistemas). Além
disso, para elaboragao do organograma devem ser con-
sideradas as comissdes internas, obrigatdrias por norma
ou nao. Por vezes, o proprio cliente estabelece, por meio
de contrato, a necessidade da existéncia de algumas co-
missoes, podendo fixar entregas especificas. Dessa for-
ma, as comissdes sdo criadas conforme as caracteristicas
enecessidades do servigo e/ou o nimerode colaborado-

res alocados na unidade.

Subsequentemente a configuracao da estrutura or-
ganizacional, é realizado o (4) mapeamento de pro-
cessos e riscos. Na OSS estudada, foi implantado o
Canvas de analise de processo adaptado, que norteia
0 macroprocesso das areas e promove a mentalidade
deriscos. O Canvas apresenta o mapeamento deriscos
associados aos processos e € a partir dele que todos
os procedimentos operacionais sao modelados, obje-
tivando o atendimento aos requisitos, bem como as
entregas e a proposta de valor de cada area.

Portanto, com as fases 3 e 4 finalizadas, & possivel re-
alizar a (5) definicdo dos indicadores e meio de cole-
ta. Paratal, sdo considerados os critérios mensuraveis
de aceitacao estabelecidos pelos clientes (internos e
externos a organizagao), a férmula de célculo, a perio-
dicidade de medicéo e a unidade de medida, dentre
outros critérios contemplados no padrao de ficha de
indicadores da organizag&o. O aparato tecnoldgico da
0SS estudada fornece mecanismos automatizados
para o desenvolvimento de painéis de indicadores di-
namicos, on-line e de acompanhamento em tempo
real, possibilitando que a analise e a tomada de deci-
sdo sejam efetuadas mais rapidamente.



* Check (Verificar): Uma vez que as equipes que com-
pdem as areas ou departamentos da OSS conhecem
os objetivos e metas a serem atingidos (plano tatico),
tendo clareza das responsabilidades e autoridades,
dos critérios de aceitacao das entregas e da existéncia
de processos formatados, elas recebem o treinamen-
to para executar os procedimentos de sua respectiva
area e cumprir atividades e tarefas de curto prazo (pla-
nejamento operacional dos setores da OSS).

Em periodicidades curtas, ocorre a (6) analise dos re-
sultados inerentes a execucao das tarefas, dos pro-
cessos e dos procedimentos modelados. Nesta fase,

o gestor, com o apoio da drea da qualidade, avalia se:

o 0s objetivos do planejamento operacional fo-
ram atingidos;

o as entregas foram efetivadas;
o 0s acordos foram cumpridos;

oforam encontradas ndo conformidades ou
eventos adversos, como a efetivacdo ou nao

efetivagcdo do processo no formato modelado.

Modelo de exceléncia operacional em uma Organizagao Social de Saude

« Act (Agir): Com base no resultado das andlises da
fase anterior, o gestor propde a (7) execugdo de um
plano de melhoria localmente, que pode ser subsi-
diado por definicdes de comissdes, dependendo do
contexto. As agoes desse plano sdo de curto prazo,
com ajustes de rotina que ndo interferem na estrutura
do plano tatico e se concretizam com treinamento e
implantacao imediata, retroalimentando o ciclo para

nova analise de resultados.

Caso o plano de melhoria considere ag¢des que
gerem alteracdes estruturais, o planejamento ta-
tico da area é revisado, fazendo “girar” o ciclo de
melhoria e aprendizado de impacto sistémico na

organizacao.

No modelo de exceléncia operacional parametrizado
para a OSS estudada, as fases Plan e Do apresentam
as agoes estruturais das taticas para execucao das ta-
refas. Jd as etapas Check e Act consideram aspectos da
rotina, ou seja, acdes da operacgao dos processos/ati-
vidades. A Figura 2 demonstra o resultado do modelo

de exceléncia operacional da organizagao.

Figura 2 — Diagrama do modelo de exceléncia operacional da OSS

CICLO DE MELHORIA CONTINUA E APRENDIZADO

Definicao de
Responsabilidades

Diagndstico Planejamento
Situacional Tatico
Mapeamento
de Processos
e Riscos
AGOES ESTRUTURAIS
COMISSOES « Comissao de Etica Médica

Implantadas conforme
as caracteristicas do
servigo e/ou nimero de
colaboradores

« Comissao de Etica em Enfermagem

« Comissao de Revisao de Prontuarios

« Comissao de Gerenciamento de Riscos
« Comissao de Auditoria Interna

Definicédo dos
Indicadores e
Meio de Coleta
da Informacéao

Execucéo
do Plano de
Melhoria

Anélise de

Resultados

AGOES DE ROTINA

« Comissao de Revisdo de Obitos (Servigos com Internacao)

 Comissao de Biosseguranga / Comissdo de Controle de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude / Comisséo de
Controle de Infecgédo Hospitalar

» Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes

Fonte: elaboragéo propria

P
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Em 2021, apos a formatacao do modelo de exceléncia da
0SS, foi aplicado um piloto no departamento de Gestéo
de Pessoas, junto a coordenagéo da drea, no qual foram
modelados os cinco subsistemas que o compdem. Pode-
se afirmar que as fases de analise de cendrio, de planeja-
mento e de modelagem do processo ocorreram sem difi-
culdades (fases 1 a 3). Nafase de modelagem, aandlise de
riscos demandou a criagdo de instrutivo, contemplando
proposta de avaliagdo de criticidade dos riscos e perigos
classificados, e novos encontros para esclarecimentos,

nas macroesferas do processo e dos subsistemas.

E interessante observar que a fase 5, constituida pela
definicdo de indicadores e metas, é considerada como
“ja existente” no contexto de gestdo de pessoas da OSS
estudada. Afinal, todas as dreas possuem uma forma de
medig&do de resultados. O grande aprendizado advém
da representacao que os indicadores devem ter ante a
modelagem de processos, o plano tatico e os conteu-
dos das fases anteriores estabelecidos. Para asfases 6 e
7,hé constante discussao,em plano de desenvolvimen-
to de lideres, sobre como analisar e aprimorar os resul-

tados, desafio partilhado com o mundo corporativo.

Também foi realizado um piloto em unidade de saude
da linha de atengdo ambulatorial. Esse piloto validou
o grande potencial do modelo, com énfase na fase 4,
relativa a unido do mapeamento de processo com a
avaliagdo dos riscos e perigos e a proposta de suas res-
pectivas barreiras, a serem implantadas em protoco-

los e agdes de prevencgao.

E, porfim,a apresentacao de ciclos de melhoria padro-
nizados constitui a grande proposta deste modelo de
exceléncia operacional. A instituicdo possui métodos
e ondas de melhoria ja implementados, que serao for-
talecidos com a adogao da proposta deste trabalho.

DISCUSSAO

Em consulta a literatura, ndo foram encontradas pro-

postas de modelos de gestdo configuradas em etapas
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e elos que abranjam a complexidade de uma institui-
cdo de saude com atuacao em unidades/servicos e
redes assistenciais.

Destacou-se a utilizagdo do modelo PDCA adaptado
para que, em cada etapa do ciclo, houvesse a inclusdo
de ferramentas e metodologias em resposta ao obje-
tivo proposto para cada area, com entregas a alta ad-
ministracao. Tais ferramentas e metodologias foram
formalizadas no plano tatico gerado na primeira etapa
(P) e em painéis de indicadores na segunda (D). As de-
mais fases, de andlise critica (C) e plano de acao (A),
terminar&o de formar a cadeia, completando um ciclo

que podera ser reiniciado a qualquer momento.

Na implantacao do modelo, propde-se a adogéo de
“gatilhos” para reinicio de fases, com pontos de con-
trole ja definidos nas fases de analise de cenario, plano
tatico, andlise de riscos e analise critica de indicado-
res. A cada concluséo de fase, had sempre a indagacao

sobre 0 avanco para a fase seguinte.

Ao ser aplicado como piloto no departamento de
Gestao de Pessoas e na unidade de atencdo ambula-
torial da OSS, o modelo demonstrou grande potencial
para unido das diversas ferramentas de qualidade e
dosdiferentes modelos de gestdo comumente citados
na literatura e adotados em instituicdes. Este mode-
lo também se diferencia pela definicao clara de ciclo
e pela adocgao de fases constituidas por ferramentas
proprias de gestao, adaptadas a realidade de uma ins-
tituicdo de saude que atua na gestao e na operaciona-
lizacdo das acoes.

CONCLUSAO

Constitui-se desafio propor um novo modelo de ex-
celéncia operacional, em um periodo de novo pla-
nejamento estratégico da OSS. Definir as acdes e os
objetivos estratégicos, disseminar e, de fato, avaliar o
impacto dessas agdes na identidade organizacional,

no posicionamento de mercado e nas metas seria



tarefa suficiente para demonstrar todos os esforcos da
alta administracao para, no atual cendrio de pande-
mia, buscar crescimento e ciclos institucionais de me-

lhoria continua, voltados as acdes em saude e gesté&o.

A resposta obtida na aplicacdo do modelo de ex-
celéncia operacional em piloto corroborou a hipé-
tese de que existem lacunas entre as diretrizes de
um planejamento estratégico, seu desdobramento
em planos taticos e a operagao em si. Essas lacu-

nas podem culminar em falta de planos taticos, de

Modelo de exceléncia operacional em uma Organizagao Social de Saude

indicadores e de acdes de melhoria continua, além
davariagao nasferramentas de qualidade que pode-
rao ser adotadas. Assim, com a proposta apresenta-
da neste estudo, o conjunto de ferramentas agru-
padas no formato de PDCA pode nortear e tornar
factivel a obtencéo de ciclos de melhoria continua,

alinhados a estratégia institucional.

Asfases sdomoduladas e poderéo ser revistas e atuali-
zadas,comaadocaodenovasferramentasque possam

agregar valor ao modelo de exceléncia operacional.
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