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Carta da editora

“As pessoas acharam que a ideia desta revista era insana.
Poucas acreditaram ou mesmo entenderam amisséao desde
o inicio, o que é realmente um bom sinal, mostrando o ca-

rater inovador, Unico e de valor para o mercado da saude.”

A volatilidade do mercado associada a transformacéo digital e a
inovacao esta mudando a forma como as empresas competemem
todos os setores, o que aumenta exponencialmente a necessida-
de delideres de negdcios que sejam engajados e verdadeiramente

agentes de mudancas globais.

Para um lider, levar uma organizacéo ao préximo nivel requer ir
além de seu campo de especializacao. E preciso obter uma visdo
de ponta a ponta da empresa, um entendimento profundo das
operagdes de negdcios e uma abordagem multidisciplinar. Para
acelerar esta transicdo, é preciso combinar o aprendizado em
tempo integral com a aplicacdo pratica no trabalho do dia a dia.

Esta revista foi projetada para ampliar as perspectivas de negé-
cios, a experiéncia em gerenciamento e as habilidades de lide-
ranca. A proposta é identificar, enquadrar e resolver problemas
complexos de negdcios, através da construcédo da cooperagao
entre disciplinas, impulsionando a inovacéo e a mudanca da cul-

tura organizacional.

Comfoconaestratégia, liderancaeorganizacao, aRevista Science
trazrelatos de organizagdes e ferramentas para capitalizar a rup-
tura tecnoldgica e a transformagéo digital, desempenhando um
papel mais estratégico no sucesso corporativo.

Mara Marcia Machado
Editora-chefe
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EDITORIAL

;

Essencialidade do
enfermeiro e equipe na
atencdo em saude

Monika Wernet?

2 Professora associada do Departamento de Enfermagem da



Wernet M

No contexto da saude, o trabalho interprofissional é
premente, dada a complexidade envolvida no acolhi-
mento de necessidades apresentadas pelos deman-
dantes daatengdo em saude. Ainteracéo colaborativa
entre as diferentes profissdes, o demandante do cui-
dado e sua familia estd cercada de tomadas de deci-
sdo na direcao de atencao integral, que, por sua vez,
remete a uma totalidade que implica inter-relacionar
aspectos assistenciais e gerenciais.

Oenfermeiro e aequipe deenfermagem estaoreconhe-
cidos na essencialidade do sistema de satide, desempe-
nham um papel que contribui para o cuidadointegral! o

sucesso e a efetivagdo da assisténcia prestada.

Tomadas de decisao implicam o processo de realizar
julgamentos e efetivar escolhas diante de opgdes pos-
siveis para se definir um modo de agir, o qual requer
considerar questoes relativas a instituicao, a equipe e
aos demandantes do cuidado. Isto é, requer uma com-
peténcia criativa que articule presenca sensivel, es-
cuta e esforcos de compreensdo, com conhecimento
técnico, cientifico, tecnolégico e situacional. A corres-
ponsabilidade pelos modos de agir e cuidar na institui-
cao requer dos profissionais habilidades intelectuais,

interpessoais e técnicas.

No ambito da pratica assistencial de enfermagem,
o raciocinio clinico, o uso de processos para obten-
cdo de informacgdes, a interpretacao delas e a to-
mada de decisdo sdo habilidades primordiais para o

enfermeiro estabelecer e avaliar planos de cuidado

de enfermagem e integra-los ao plano terapéutico
a ser estabelecido junto a outros profissionais. Este
ultimo deveria ocorrer na interacao colaborativa en-
tre profissionais e demandante(s) do cuidado. Diante
disso, a instituicdo restaria o continuo desafio de
sustentar desenhos organizacionais e de processos
de trabalho que favorecessem a cultura e efetivacao

da interprofissionalidade.

Especificamente aos enfermeiros e a equipe, esta o
convite de lutar por espaco e por implicacdo na pro-
ducao do cuidado em saude. E as instituicoes, fazer
o efetivo reconhecimento da enfermagem, com aco-
lhimento do enfermeiro e sua equipe para que sejam
participes dos continuos e permanentes esforgos de
garantir cuidados integrais, seguros e qualificados,
com desfechos que se desdobrem em vida e saude.
Profissionais da pratica e gestores institucionais tém
o desafio de se integrarem para discutir e efetivar um
ambiente de trabalho favoravel que colabore com re-

sultados positivos na atengdo em saude.

O cendrio pandémico da covid-19 vem contribuin-
do para o reconhecimento da essencialidade da en-
fermagem e da equipe na atengdo em saude, mas o
entendimento e a acomodacao social deste lugar de
essencialidade sdo uma luta didria. Cabe a todos —ins-
tituigdes, enfermagem, demais profissionais de satide

e sociedade em geral — engajar-se nela.

REFERENCIAS

1. Reuter CLO, Santos VCF, Ramos AR. The exercise of
interprofessionality and intersetoriality as an art of
caring: innovations and challenges. Esc. Anna Nery
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Infegracao entre atengao
primdria a savde e atengao
ambulatorial especializada:

beneficiando pessoas com

diabetes mellitus®

Melyne Serralha Rocha?, Rubia Pereira Barra®

Resumo

Trata-se de relato de experiéncia da implantacao do projeto de
integracao entre aatencao primaria a saude e aatengdo ambula-
torial especializada para usudrios com diabetes mellitus no setor
sanitario sul do municipio de Uberlandia (MG). Foi utilizada a
Tecnologia Leve de Atencao Continua e Autocuidado Apoiado: a
partir da estratificacao do risco dos pacientes (alto e muito alto)
por equipe multiprofissional, foi possivel que os profissionais da
atencao primdria, juntamente com especialistas, conhecessem
asingularidade do paciente e melhorassem a qualidade do aten-
dimento. Os resultados foram a constante qualificacao da aten-
¢ao primdria; a comunicagao interprofissional efetiva; a redugao
da hemoglobina glicada dos pacientes em um periodo de trés
meses (80%); e a redugao de custos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Atencao primaria; Atencao
especializada; Plano de cuidados.

* Missao Sal da Terra

2 Graduagao em Enfermagem, especializacdo em Gestdo em Saude Publica, diretora
da Atencao Primaria, Missao Sal da Terra, Uberlandia/MG, Brasil.

® Graduagao em Odontologia, especializagdo em Saude Coletiva, coordenadora do
Centro Colaborador da Planificagdo da Atencdo em Satide, Uberlandia/MG, Brasil.
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Rocha MS, Barra RP

INTRODUCAO

A Portaria n. 4.279/2010, do Ministério da Saude, que
estabeleceu as diretrizes para a organizagao da Rede
de Atenc&o a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), afirma:

Embora sejam inegdveis e representativos
os avancos alcancados pelo SUS nos ultimos
anos, torna-se cada vez mais evidente a difi-
culdade em superar a intensa fragmentacéo
das agoes e servicos de saude e qualificar a
gestdo do cuidado no contexto atual. O mo-
delo de atencéo a saude vigente fundamenta-
do nas acoes curativas, centrado no cuidado
médico e estruturado com acdes e servicos de
saude dimensionados a partir da oferta, tem
se mostrado insuficiente para dar conta dos
desafios sanitdrios atuais e, insustentavel para

os enfrentamentos futuros¢.

A mesma portaria aponta a solugao: “inovar o pro-
cesso de organizagdo do sistema de saude, redire-
cionando suas agodes e servicos no desenvolvimento
das RAS”.

O desenvolvimento de uma RAS em determinado ter-
ritdrio sanitario implica, como passo inicial, a organi-
zac&o da atencao primaria a saude (APS), do centro de
comunicacao e coordenacao do cuidado na rede e da
atencao secunddria, em seu componente ambulato-

rial especializado.

A proposta de organizagédo da atengao ambulatorial
especializada (AAE) em coordenagdo com a atencao

primaria a saude (APS) adotada pela Miss&o Sal da

Terra no municipio de Uberlandia (MG) é norteada
pela Planificacdo da Ateng&o a Saude (PAS), projeto
original do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass), que nada mais é do que um instrumento de
gestdo e organizagdo da atengdo primaria e da aten-

¢do ambulatorial especializada na RAS*.

A fundamentacé&o teorica da PAS é de autoria de
Eugénio Vilaga Mendes, publicada pelo Conass e
pela Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS),
a saber: As redes de atencdo a saude (2011), O cui-
dado das condi¢ées crénicas na atencdo primdria &
saude: o imperativo da consolidagéo da estratégia
da saude da familia (2012) e A construgdo social
da APS (2019).

Para dar conta da situacéo epidemiolégica e da
transicdo demografica atuais, Mendes propde ao
SUS o Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas
(MACC), baseado no modelo de Cuidados Crénicos
e Determinantes Sociais da Saude da Piramide de
Risco da Kaiser Permanente?, Cuidados Cronicos
e Determinantes Sociais da Saude. Este modelo é
a base para a PAS, juntamente com a Construgao
Social da APS2345,

A utilizagcdo do MACC implica assumir que devem
ser promovidas mudancas naforma como se presta
assisténcia a saude. Para a obtencédo de sucesso no
manejo das condigdes cronicas, é preciso estabe-
lecer modificagdes radicais na estruturacdo atual
dos encontros clinicos entre as equipes da APS e
da AAE.

A proposta de integracdo dessas duas equipes, no-
meada Qualifica SaUDI e fundamental para o sucesso
no manejo das condicdes cronicas de salde, € o cen-
tro deste trabalho, realizado no setor sanitéario sul

do municipio de Uberlandia. Baseia-se no referencial

¢ Ministério da Saude (BR). Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de Atencao a Saude no &mbito

do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unigo; 2010 Dec 30.

4 Piramide de Risco da Kaiser Permanente: operadora de planos de saude dos Estados Unidos cujo centro de pesquisas desenvolveu o modelo Cuidados

Cronicos e Determinantes Sociais da Saude.

‘ 8 Revista Science | Vol. 2, No. 1 (jan./mar. 2021)



Integragao entre atengédo primaria a saude e atencdo ambulatorial especializada: beneficiando pessoas com diabetes mellitus

tedrico de Eugénio Vilaca Mendes e na metodologia
PAS, como dito anteriormente. Vale ressaltar as par-
ceriascomoConassnoqueserefereaimplantacaoda
metodologia, bem como com a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), para o desenvolvimento das agdes
propostas, tanto no apoio técnico da Coordenagéo
da Atencdo Primaria a Saude e na disponibilizagao
de tutores, como na discussdo da atencdo em outros
pontos da rede que ndo estdo sob a administracdo da
Missao Sal da Terra.

A primeira experiéncia do Qualifica SaUDI, aqui re-
latada, introduziu a nova proposta de atencao das
condigdes clinicas e integrou as equipes da APS e da
AAE, tendo sido iniciada com pacientes portadores
de diabetes mellitus.

O diabetes mellitus ¢ uma das doencgas cronicas
mais prevalentes no mundo, constitui grande desa-
fio em saude publica e é considerado fator de risco
para outras patologias. Dessa forma, foi proposto o
manejo do paciente com diabetes mellitus por meio
de intervencéo holistica, inserindo-o no centro do
cuidado e,ao mesmo tempo, confluindo estratégias
de educagdo em saude, técnicas motivacionais para
o autocuidado e envolvimento de seu microambien-
te, sob o vinculo fortalecido das equipes. Tais agdes
tém se mostrado ferramentas determinantes para o

propdsito inicial.

A organizagao da atencdo as pessoas com diabetes
mellitus baseou-se no processo de estratificacdo de
risco proposto pelo MACC, com os objetivos de padro-
nizar as condutas referentes a cada grupo nas diretri-
zes clinicas e de assegurar e distribuir os recursos hu-
manos especificos para cada um, evitando subofertar
cuidados necessarios a portadores de maior risco e/
ou superofertar cuidados desnecessarios a portadores

de condicdes de menor risco. A experiéncia relatada

comecou com a atencdo aos diabéticos de risco alto

e muito alto.

As evidéncias que sustentam esse movimento estéo
bem definidas no Chronic Care Model (CCM), proposto
por Wagner*, e constituem novas relacdes entre espe-
cialistas e generalistas. Essas novas relagdes propor-
cionadas pelo uso da tecnologia da atengédo continua
proporcionaram, além de enriquecimento técnico
devido ao encontro de diferentes saberes, também a
criagéo do vinculo pessoal, uma vez que houve inte-
racao entre os médicos especialistas e as equipes de

atencao priméria.

Ancorados em trabalho clinico conjunto, os profissio-
nais compartilharam o cuidado do paciente e elabo-
raram o plano de cuidado individual. Este plano indivi-
dual incluiu a participagdo do paciente na elaboragéo
do plano de autocuidado, com apoio da equipe. Nesse
ponto, entra a pactuagdo das metas, que implicam
mudancas de comportamento fundamentais para o

controle das doencas cronicas.

OBIJETIVO

Apresentar a metodologia desenvolvida para a aten-
¢ao a pessoas com diabetes por meio de tecnologia
leve, que promove o compartilhamento do cuidado
entre a equipe de APS e a equipe de AAE, nas unida-
des de saude do setor sanitdrio sul do municipio de
Uberlandia (MG).

METODO
Desenvolvimento do projeto

Para o desenvolvimento do projeto, foram realizados

os passos detalhados no Quadro 1.

Revista Science | Vol. 2, No. 1 (jan./mar. 2021) \ 9
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Quadro 1: A¢des para o desenvolvimento do Projeto Atengdo Continua e Autocuidado Apoiado
(fevereiro de 2018 a maio de 2018).

ACAo FEVEREIRO/2018

Sensibilizacéo e alinhamento conceitual
sobre o modelo de atencao as condicdes
crénicas junto a médicos especialistas X
(cardiologistas, endocrinologistas
e oftalmologistas).

Capacitacado das equipes de atencao
primdria e de atencao especializada
para o uso da Tecnologia Leve da
Atencéao Continua.

Definigdo de um cronograma semanal
para participagao das equipes de atengdo
primaria e atencao especializada no Ciclo

de Atencéo Continua.

Disponibilizagao de sete consultdrios
médicos para realizacdo do
ciclo de atendimento.

Organizagao das agendas dos
especialistas de forma que todos
pudessem estar presentes no ambulatdrio
de especialidades no dia programado.

Elaboracdo do Roteiro da Atencdo
Continua e Autocuidado Apoiado.

Apresentacéo e capacitagdo quanto
ao Roteiro de Atencéo Continua e
Autocuidado Apoiado as equipes de
atencéo primaria.

Execucao do projeto a partir
de maio de 2018.

Execucgdo do projeto

Atecnologia de Ateng&do Continua (AC) caracteriza-se
pela participacado conjunta da equipe da atengéo pri-
maria (médico de familia, enfermeiro, cirurgido-den-
tista, agente comunitario de saude - ACS, educador
fisico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assis-
tente social e farmacéutico) e profissionais da aten-
¢ao especializada (endocrinologista, cardiologista,

oftalmologista e geriatra),com apresencade cada um

‘ ] 0 Revista Science | Vol. 2, No. 1 (jan./mar. 2021)

MARCO/2018 ABRIL/2018 MAIO/2018
X
X
X
X
X
X
X

desses profissionais de acordo com a condicéo cronica
do paciente em atendimento.

Neste relato de caso, o Ciclo de Atencao Continua
ficou sediado no Ambulatorio de Especialidades da
Unidade de Atendimento Integrado (UAI) S&o Jorge,
no municipio de Uberlandia, com funcionamento as
tergas e quartas-feiras, no periodo da manha. Toda a
equipe médica (APS e AAE) atendiam conjuntamente
a grupos de sete pacientes cronicos de diabetes melli-
tus com estratificacdo de riscos semelhantes por vez.
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Critérios de inclusdo no Ciclo de Atengao
Continua

« Usuarios com fatores de risco alto e muito alto e/ou
condigdes cronicas estabelecidas que apresentem
razdo, necessidade, capacidade e interesse para mu-

dar seus habitos de vida;

« Pacientes com dificuldade de acesso a unidade de

saude;

« Pacientes comdificuldade de adesao ao plano de cui-

dado e controle da doenca;

« Apresentacao de hemoglobina glicada HbAlc = 8.

Critérios de exclus@o no Ciclo de
Atengdo Continua

» Mudanca para outro setor sanitario;

« Incapacidade de deslocamento ao Ambulatério
de Especialidades ou a Unidade de Atengdo Primaria

a Saude.

Acoes prévias a participagdo no Ciclo de
Atengdo Continua

« Enfermeira seleciona, juntamente com o médico,
usudrios diabéticos de risco alto e muito alto, respei-

tando o critério de inclusao;

» Médico solicita os exames de patologia clinica,
conforme protocolo (dentro do més da realizagao

do ciclo);

« Médico solicita ECG (eletrocardiograma em repouso)
e raio-x, caso o paciente ndo os tenha realizado nos

ultimos seis meses;

« Apdsaselecao,aenfermeirainformaosdadosatodos
os profissionais envolvidos no ciclo de atendimento
para que se apropriem das informacgdes clinicas e so-

ciais dos usuarios;

« Os profissionais reservam em sua agenda data e
horério para pactuacao do Plano de Autocuidado
Apoiado (méaximo de sete dias apds a data do
ciclo), que serd repassada ao usudrio durante

o atendimento;

« O assistente social realiza visita domiciliar para
preenchimento do instrumento “Avaliacéo
Socioecon6mica”. Nessa visita, além do preenchi-
mento do documento, devera investigar alguns as-
pectos, como: o local de armazenamento da insulina
(quando houver); se o paciente tem condigdes de se
automedicar; se tem dificuldades visuais; entre ou-
tros. Tais informacoes sdo repassadas a equipe a fim
de assegurar um melhor manejo ao paciente durante
o ciclo.

O psicoélogo conduz as etapas de sua avaliacao: apli-
cacdodaentrevistamotivacional eaconselhamento
para avaliacdo do conhecimento do usuario em re-
lacdo a sua condicdo de saude — buscando entender
suas crencas, seus valores, conhecimentos e com-
portamentos, incluindo a severidade da condigao e
sua capacidade para o autocuidado - e do estagio
de motivagao e prontiddo atual para mudancas,
além de prover o apoio necessario para a resolugao
de ambivaléncias. Com isso, havera fortalecimento
da autorresponsabilizacdo e do compromisso, bem

como a antecipagao da prevengdo de recaidas.

Revista Science | Vol. 2, No. 1 (jan./mar. 2021) \ ] ]
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HORARIO

7:00

7:00

7:10

7:30

7:30

9:30

9:30

10:40

10:40

Quadro 2: Cronograma do Ciclo de Atencéo Continua

PROFISSIONAIS

Enfermeiro

ACS
(Ordenador de fluxo)

Médico da APS e AAE

ACS
(Ordenador de fluxo)

Médicos (APS e
especialistas),
enfermeiros e equipe
multidisciplinar

ATIVIDADES

Recebe as pessoas usuarias, administra o colirio, realiza afericdo da presséo arterial e
glicemia capilar.

Coloca a identificagdo com o nome dos usudrios e nimero dos prontuarios na porta dos
consultdrios e organiza os resultados dos exames dos pacientes em cada consultdrio.

Médico do Programa de Saude da Familia (PSF) apresenta os casos clinicos dos usuarios
para os médicos especialistas.

Apresenta a metodologia para o grupo de usudrios, coloca os crachas de identificacéo e
direciona os pacientes para os consultérios determinados.

Dirigem-se para os consultérios onde os usudrios estao esperando, apresentam-se
(nome e especialidade) e iniciam o atendimento. Médico da APS e especialistas
atendem juntos, discutindo o manejo clinico.

Caso o usuario necessite de nova receita, o médico de familia fara a nova prescrigédo no
momento do atendimento, imprimindo e entregando no final.

Duracao do Ciclo de Atendimento - Tempo do atendimento: 15min x 7 pacientes = 1h45min

ACS
(Ordenador de fluxo)

Equipe multidisciplinar

Equipe multidisciplinar

Gestor de caso

Encaminha os usudrios a sala onde serd servido um lanche. O segundo ACS escalado vai
a sala de discussao para registrar em um cartéo individual a data e horario da consulta
com o gestor de caso para a pactuagdo do Plano de Autocuidado apoiado na APS.
Entrega o cartdo da consulta a cada um dos usuarios e os libera.

Reuine todos os profissionais na sala previamente definida. Momento de escolha dos
gestores de casos. Cada profissional devera ser gestor de caso de apenas um usuario. O
gestor de caso, ja previamente identificado, neste momento registrara as informagées
discutidas para posterior elaboragédo do plano de cuidados. Todas as demandas,

como atendimento odontoldgico e solicitagdo de exames deverdo ser resolvidas aqui.
0 espaco esta reservado para interagdo da equipe multiprofissional com foco na
elaboragao (em conjunto) de um plano de cuidados para o usuério. (Tempo: 10min x 7
pacientes = 1h10min). A assistente social do Ambulatério de Especialidades ira a sala
de discussao no final do ciclo para verificar se existem solicitagdes de exames de alta
complexidade e registrara em prontudrio as informagdes sobre os exames solicitados,
além de preencher uma de acompanhamento.

Finalizagao da discussao dos casos com os especialistas.
Elaboracao do Plano de Cuidados

Elabora o Plano de Cuidados baseando-se nas informagdes discutidas e nas condutas
adotadas conjuntamente pelos profissionais. Utiliza como referéncia para a elaboragéo
do Plano de Cuidados as condutas registradas durante o atendimento individual e
durante a discussdo entre os membros da equipe multiprofissional.

Competéncias do gestor de caso:

» Acompanhar o usudrio em sua integralidade, verificando se a meta pactuada esta
sendo cumprida;

» Monitorar, juntamente com o ACS de referéncia, o diario semanal;

« Realizar visitas domiciliares, quando necessario;

« Verificar se os exames solicitados foram realizados;

« Participar da Atengdo Compartilhada em grupo, apds trés meses.

\ ] 2 Revista Science | Vol. 2, No. 1 (jan./mar. 2021)
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Plano de Cuidados

O Plano de Cuidados é o produto final da discusséo ge-
ral realizada com a presencga dos envolvidos na equipe

da ateng&o primaria e os profissionais especialistas.

O Plano de Cuidados envolve varios momentos: o
diagndstico fisico, psicoldgico e social; a explicitagao
das intervencdes de curto, médio e longo prazos e a
definicao dos responsaveis por elas na equipe multi-
profissional; a elaboracao conjunta de metas a serem
cumpridas; a defini¢do dos passos para alcanga-las;
a identificagao dos obstaculos para esse alcance; as
acdes para supera-los; o suporte e 0s recursos neces-
sarios para remogao dos obstaculos e atingimento das
metas; o estabelecimento do nivel de confianca ne-
cessario da pessoa usudria para o sucesso na obtencao
das metas; e, ainda, 0o monitoramento conjunto dessas

metas ao longo do tempo?.

Autocuidado Apoiado

O Autocuidado Apoiado é uma tecnologia de inter-
vencao educacional e de apoio adotada pela equipe
de saude com o intuito de aumentar a habilidade e
a confianga dos pacientes para gerenciar suas con-
digdes de saude. Esse empoderamento pessoal no
autogerenciamento da saude proporciona inimeros

beneficios, tais como:

 Gera conhecimentos e habilidades para que o ci-
dadé&o identifique seus problemas; decida e esco-
lha as possiveis solugdes; adote, mude e mante-
nha comportamentos que contribuam com uma

vida saudavel;

« Instrumentaliza o cidadao para a utilizagao dos re-

Ccursos necessarios a mudanga de comportamento e a

superacao das barreiras que se anteponham a melho-

ria da sua saude;

« Desenvolve a corresponsabilidade pela propria
saude, facilitando o estreitamento da colabora-
gao entre paciente de condigdo cronica e equipe
de saude para que possam, conjuntamente: defi-
nir os problemas a serem enfrentados; estabelecer
as metas a serem alcangadas; e instituir o Plano de

Autocuidado?.

A equipe interdisciplinar deve compreender os funda-
mentos sobre o autocuidado apoiado, a fim de de-
senvolver o Plano de Autocuidado para cada um dos

pacientes com condigdo cronica.

O resultado desejado é a transformacao do paciente
em protagonista no gerenciamento de seu cuidado,
e, assim, contribuir, ele préprio, para sua mudanga de
comportamento, ao incorporar novos habitos sauda-
veis de vida.

A pactuagdo do Plano de Autocuidado Apoiado acon-
tece na Unidade Basica da Saude, devendo ser realiza-
da entre os pacientes e os mesmos profissionais que
participaram do Ciclo de Atencao Continua e que fo-

ram definidos como Gestores de caso.

Os passos para a pactuacao do Plano de Autocuidado
sdo:
« Elaborar com o paciente um plano de agcao com me-

tas mensuraveis e de curto prazo, considerando o es-

tagio de motivacao. Pactuar duas metas;

« Dar assisténcia e acompanhar periodicamente o
processo de mudanga, contribuindo na aquisi¢ao
de habilidades para o reconhecimento e na reso-
lucao dos problemas, readequacdes e redefinicao
de metas do plano de agdo, automonitoramento e
prevencao de recaidas.
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Quadro 3: Cronograma de atendimento para Pactuacédo do Autocuidado Apoiado na Unidade Basica da Saude da Familia
(maio de 2018 a marco de 2020).

HORARIO PROFISSIONAIS  ATIVIDADES

Chegada das pessoas usuarias na Unidade de Saude.

Receber os usudrios e iniciar a pactuag&o.

Caso o usudrio falte no momento da pactuagéao, é de responsabilidade do gestor de
caso solicitar sua busca ativa e monitorar o novo comparecimento a consulta.

Havendo sido marcados atendimento odontoldgico ou exames especializados, conferir

FTEME BT Gestor de caso

se a pessoa usudria esta se lembrando das datas do agendamento. Reforgar o uso

prévio correto da medicacg&o e, no caso de alteragdo de prescricao médica, chamar a atencéo
para a nova forma de fazer uso da medicacao.

Fechar o ciclo de informagé&o (fechamento de laco), perguntando ao paciente se
entendeu o que foi informado. Isso é importante porque metade das pessoas ndo
consegue compreender as informagdes passadas pela equipe de saude.

Caso o usuario necessite de nova receita, o médico de familia fara a nova prescrigédo no
momento do atendimento, imprimindo e entregando no final.

Atencao Compartilhada em Grupo
(Grupo de Retorno)

A Atengdo Compartilhada é focada em grupos de pes-
soas com condicdes de saude semelhantes, contando
com a participacao de vdrios profissionais da equipe de
saude ao mesmo tempo. Neste modelo, a equipe de
saude facilita o processo interativo de atencéo a saude
durante encontros peri¢dicos de um grupo de portado-

res de condicdes cronicas.

O retorno das pessoas usudrias que passaram pela
Atencgao Continuae pactuaramas metasdo Autocuidado
Apoiado ocorre a cada trés meses, por meio do atendi-
mento compartilhado em grupo.

Os profissionais que devem coordenar os grupos de retor-
no de Atencdo Compartilhada em Grupo séao os mesmos
gestores de caso que participaram da Atengao Continua
e Autocuidado Apoiado: enfermeira, médico de familia,
dentista, nutricionista, educador fisico, farmacéutico, psi-
célogo, assistente social e agente comunitario de saude.

Quadro 4: Cronograma de Retorno do Grupo de Atengdo Continua e Autocuidado Apoiado (maio de 2018 a margo de 2020).

0 enfermeiro agendara com as pessoas usudrias que participaram do ciclo de atencéo

continua o retorno a Unidade em trés meses. O exame para acompanhamento da

hemoglobina glicada ja devera ter sido realizado, conforme solicitagdo anterior.

HORARIO PROFISSIONAIS  ATIVIDADES
Enfermeiro
Enfermeiro
Agendamento
prévio

multiprofissional

Convidara todos os gestores de caso para o grupo.

0 enfermeiro conduzird a roda de conversa, onde apresentara os resultados
Equipe positivos, incentivando os usuérios que porventura ndo tenham obtido melhora.
Dard oportunidade aos pacientes de relatarem suas dificuldades e facilidades para a

conquista das metas propostas.

Apds a interagédo do grupo, cada gestor do caso se reunird com seu paciente para uma

Gestor de caso

avaliagdo individual, e repactuacao de metas, se necessario. Caso o gestor ndo possa

estar presente, sera agendada uma consulta individual para que sejam realizados o
acompanhamento e a repactuagéo.
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RESULTADOS

Antes do periodo de implantagao do Qualifica SaUDlem
Uberlandia, entre fevereiro e abril de 2018, também foi
promovido um encontro prévio com os quatro profissio-
nais da AAE, bem como quatro encontros de capacita-
cao de equipes da APS, envolvendo 440 profissionais de
saude, com o intuito de sensibiliza-los sobre a mudanca
da forma de atendimento e alinhamento conceitual so-

bre o modelo de atengéo as condigdes cronicas.

A partirdaimplantagé&o efetiva do Qualifica SaUDI,em

maio de 2018, 1.062 pacientes cronicos de diabetes

mellitus passaram pelo Ciclo de Atengédo Continua e
tiveram seu Plano de Autocuidado elaborado. Desse
total, 784 pessoas tiveram seus resultados de hemo-
globina glicada (HgAc1) avaliados uma vez apds trés
meses, visto que, com o inicio da pandemia de co-
vid-19, por se tratar de usudrios do grupo de risco, foi

necessario interromper a atencao continua.

Do total de 784 pacientes avaliados, 68% reduziram a
HgAc1; 80% reduziram HgAc1 maior ou igual a 1 pon-
to; 20% tiveram sua HgAcl aumentada; e 12% man-
tiveram os resultados no mesmo nivel anterior, como
se pode ver na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados de hemoglobina glicada trés meses apds passagem pela Atencdo Continua e AutoCuidado Apoiado
(agosto de 2018 a marco de 2020).

TOTAL DE PACIENTES

COM RETORNO AC REDUZIRAM HGA1C

784 535

68%

DISCUSSAO

Ha evidéncias na literatura de que a reducéao de um
ponto na hemoglobina glicada reduz em 37% o ris-
co de complicagao microvascular; em 21% o risco de
morte por diabetes; e em 14% o risco de infarto agu-
do do miocdrdio. Se for observado que 430 usuarios
com diabetes, durante o periodo avaliado, reduziram
mais de um ponto na HgAc1, constata-se o beneficio
da metodologia para melhorar a saude e a qualidade
de vida dos pacientes usuarios, com a diminuigdo de
complicacdes e dbitose.

Outra correlacao que se pode fazer é referente ao
custo médio do tratamento de pessoas com diabetes
mellitus. Estudo apresentado por Gilmer?, avaliando
um periodo de trés anos, relata que, a medida que o
valor da hemoglobina glicada se eleva, o custo me-
dio despendido no tratamento do diabetes também

REDUZIRAM > 1

AUMENTARAM MANTIVERAM
HGA1C HGA1C
154 95
20% 12%

aumenta. Um paciente com hemoglobina glicada 6%
despenderia em meédia USS 8.576; com hemoglobina
glicada 8%, em média USS 9.555; e com hemoglobina
glicada 10%, em média, USS 11.629.

Assim, quando se compara o custo para o tratamento
de uma pessoa com hemoglobina glicada 6% com o
de umacom 10%, existe nada menos do que um acrés-
cimo de 36% nesse custo. Sendo assim, portanto, é
inegavel, que a nova metodologia, ao possibilitar a
redugao da HgAcl para 68% dos pacientes avaliados,
trouxe também significativa diminuicao de custos

para o sistema municipal de satde.

Comrelagdo as pessoas em que ndo houve redugdo ou
mesmo chegou a ocorrer aumento da hemoglobina
glicada, os gestores de casos e ACS, nos encontros de
monitoramento, agora buscarao identificar as dificul-

dades para o descumprimento das metas e apoiar as
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mudancas necessarias para sua repactuacao, sempre
procurando apoiar as mudancgas de comportamentos

e incentivar as acoes de autocuidado.

Outro fatorimportante nos resultados foi a integracao
da equipe da atengdo primaria com os profissionais
da AAE, proporcionando novas inter-relagdes entre
profissionais especialistas e generalistas. O fator de
conhecimento mutuo e intercomunicacao é essencial

para o fortalecimento e efetivagao das RAS.

E correto afirmar que os pacientes usuarios entende-
ram a importancia do autocuidado apoiado, pois 68%
deles reduziram a HgAc1 e seu resultado clinico foi

atingido, gracas a mudancas de comportamentos.

CONCLUSAO

A organizacao da forma de atencéo a satide por meio
da Atencgao Continua e do Autocuidado Apoiado oca-
sionou uma relagao mais proxima entre os profissio-
nais de salide e as pessoas usudrias. Ao pactuar o Plano

de Autocuidado Apoiado, os pacientes usuarios se

empoderaram em relagdo a sua saude e melhoraram

sua qualidade de vida.

Os especialistas cumprem sua fun¢éo educacional em
relagdo aos profissionais da APS, proporcionando a
educacao permanente em cada ciclo de atendimento,
oferecendo uma relacao de retaguarda assistencial e

de apoio pedagdgico, e melhorando o cuidado.

Os profissionais, por meio das discussées dos casos com
especialistas, foram se capacitando e passaram adispor
de maior seguranga para lidar com pacientes cronicos
de diabetes - e, em caso de duvidas, ja podem entrar
em contato via WhatsApp com os especialistas. Com
tudo isso, houve uma diminuicdo dos encaminhamen-
tos para a AE e, consequentemente, uma melhoria no

gerenciamento das condi¢des de saude dos pacientes.

Dessa forma, a concluséo é de que o uso das tecnolo-
gias leves trouxe resultados favoraveis para o contro-
le da diabetes mellitus e, certamente, a experiéncia
podera ser replicada no acompanhamento de outras
doengas cronicas, melhorando os resultados para os
pacientes, os profissionais e para o sistema de saude

como um todo.
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Resumo

Este trabalho é um relato de experiéncia acerca do cuidado de
pessoas com doengas reumatoldgicas por meio da integragao
entre atencgdo primaria e especializada, no setor sul do municipio
de Uberlandia (MG). Com a implantagédo do Modelo de Atengdo
as Condicoes Cronicas, as doengas reumatoldgicas de alta pre-
valéncia e baixa complexidade, como a fibromialgia, foram in-
seridas nos cuidados que os médicos da atencao primaria das
Unidades Basicas de Saude deveriam realizar, assim como eles ja
faziam com outras condi¢des, como a hipertensao arterial sisté-
mica e a diabetes mellitus. Com a consolidagdo do projeto, entre
2017 e 2020, houve redugédo de mais de 90% na fila de espera
por consulta reumatoldgica. Este numero é bastante expressivo
e gera conviccao de que essa estratégia pode ser aplicada tam-
bém por outras especialidades.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude; Atencao especia-
lizada; Reumatologia.
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b Graduagao em Enfermagem, especializacdo em Gestdo em Saude Publica.
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INTRODUCAO

O manejo das condigdes cronicas de saude® da popu-
lagdo, como indicam as referéncias internacionais, de-
mandard mudancas significativas no modelo de aten-
¢ao primaria a saude!. Com esse intuito, a Planificagao
da Atencéao a Saude (PAS)!, proposta pelo Conselho
Nacional de Secretarios da Saude (Conass), adotou o
Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC)3,
que introduziu as doencas reumaticas na organizacao
dos macroprocessos das condigdes crénicas na cons-

trugdo social da atencgao primaria a satde (APS).

A reumatologia é a drea da medicina que estuda as
doencas do tecido conjuntivo?, representando maisde
120 patologias que vdo desde situacdes graves e de
baixa prevaléncia, como lUpus eritematoso sistémico,
até doengas de alta prevaléncia e baixa complexidade,
como a fibromialgia.

A especialidade vai em direcdo ao modelo de atencao
adotado pela PAS, que trabalha com a estratificagédo
dos riscos para o manejo das condigdes cronicas, de
forma que os usudrios de saude possam receber aten-
cao diferenciada segundo suas necessidades. Assim, os
portadores de condigdes crénicas de menor risco (baixa
complexidade) sdao acompanhados principalmente por
equipes de atengdo primaria, enquanto os de condi-
¢oes de risco alto e muito alto (alta complexidade) tém
presente atengdo especializada mais significativa, com
uma concentragdo maior de cuidados e o compartilha-
mento entre a APS e ateng&o especializada.

Na rede de saude publica do municipio de Uberlandia
(M@), a atencao as pessoas com doencgas reumatolé-
gicas foi organizada com base nessa estratificagdo de
risco. O municipio ja tinha protocolos de ordenamen-
to por necessidades e riscos, porém esses protocolos
precisavam ser revisados e os médicos ndo estavam

capacitados para usa-los.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo é relatar a introducao das do-
encas reumatologicas de alta prevaléncia e baixa com-
plexidade no manuseio dos clinicos da APS, processo
que, em Uberlandia (MG), teve a finalidade de reduzir
otempode espera por consultas e resolver ademanda
dos usuarios com um atendimento de alta qualidade.

METODO

Este artigo é um relato de experiéncia da integracao
entre a atengdo primaria a saude (APS) e a atengao
ambulatorial especializada (AAE) no ambito da reu-
matologia em um dos cincos setores sanitarios (setor
sul) do municipio de Uberlandia, Minas Gerais, no pe-
riodo de 2017 a 2020.

CENARIO

Em 2017, por meio da PAS, as equipes da APS de
Uberlandia foram qualificadas para a coordenacgao
das Redesde Atengdo a Saude (RAS) e ainteragdo mais
resolutiva entre a APS e AAE. Durante a organizagao
dos processos da planificagdo, observou-se que os
usuarios aguardavam até dois anos por uma consulta
dereumatologia. O municipio tinha, nessa época, uma
populagédo de 676.613 habitantes, segundo estimati-
vas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)2, uma lista de espera de 2.709 pessoas aguar-
dando por consulta reumatolégica e apenas dois mé-

dicos especialistas nessa area.

Introdugao das doengas
reumatolégicas na APS

Paraequalizar esse problema de saude publica, foi ela-
borado um projeto com oito fases:

4Segundo Mendes?: “Condicoes de saude podem ser definidas como circunstancias na saude que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episddi-
cas ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atengao a sautde, dos profissionais de satide e das pessoas usuarias”.
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1. Levantamento dos usudrios em lista de espera para

reumatologia;

2. Capacitacao dos médicos para a estratificacdo de

riscos;

3. Reavaliacao da estratificacao de risco dos usuarios
em lista de espera;

4. Agendamento de consultas com especialista para
os usuarios de alto risco;

5. Capacitagao de médicos da atencéo primaria para

manejo de doencas reumaticas de médio e baixo risco;

6. Agendamento de atendimentos com clinico geral

para os usuarios de menor complexidade;

7. Agendamento de atendimentos com apoio das
equipes interdisciplinares;

8. Realizagdo de tutorias de reumatologia.

Diante da numerosa populagao da cidade e do pequeno
numero de reumatologistas na rede publica de saude,
o projeto foi iniciado no setor sul, um dos cinco seto-
res sanitarios nos quais a rede de Uberlandia é dividida.
Na época com 157.539 habitantes, o setor sul possuia
21 Equipes de Saude da Familia (ESF), uma Unidade
Bésica de Saude (UBS), duas Unidades de Atendimento
Integrado (UAI), um médico reumatologista e 870 pes-
soas aguardando por consulta reumatoldgica.

Dada essa demanda enorme, foi decidido introduzir
as doencas reumatoldgicas no macroprocesso das
condicoes cronicas® da APS, isto €, assim como ja
eram responsaveis por outras doencgas de baixa com-
plexidade e alta prevaléncia - como hipertensao ar-
terial sistémica e diabetes —, os médicos da Atencao
Primaria das Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSFs) passariam a ser responsaveis pelas doen-
cas reumatologicas com as mesmas caracteristicas,

como fibromialgia e artroses.

Toda essa organizagdo aconteceu com base na es-
tratificagao de risco. Embora ja houvesse protocolos
de ordenamento por necessidades e riscos, 0 muni-
cipio precisava revisa-los e capacitar os médicos para

segui-los.

A classificagdo de risco por meio do protocolo da
Secretaria Municipal de Sauide seguiu critérios de prio-
ridades alta, média e baixa complexidade (Tabela 1).

Foielaborado um planode agdo paraaorganizagdodo
processo, que se deu da seguinte forma:

« Levantaralistade espera parareumatologiade todas
as unidades de atencao primaria a saude, verificando
se 0s pacientes ainda moravam no territério ou se o

problema ja havia sido resolvido;

« Capacitar os médicos da atengdo primaria para a es-

tratificacdo de risco;

« Reavaliar a estratificagao de risco da lista de espera
de cada unidade de atenc&o primaria a saude;

« Garantir consultas com o especialista para as pesso-
as usuarias de alto risco — medida importante para
dar seguranca aos médicos de atencao primaria de
que teriam como encaminhar os usuarios classifica-

dos como vermelho e amarelo;

« Capacitar os médicos da atengao primaria para o ma-
nejo das doencas reumdticas de médio e baixo risco

— capacitagdo ministrada pelo reumatologista;

« Agendar atendimento com o clinico geral para as

pessoas usudrias de menor complexidade;
« Atender o publico prioritario com o apoio dasequipes
interdisciplinares;

« Realizar tutorias de reumatologia — o especialista
visita regularmente as unidades de saude para tirar
duvidas e realizar atendimento em conjunto com o
clinico local.
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PRIORIDADE

Alta

Média

Regular

Baixa

Tabela 1: Prioridades da lista de espera, por cor, estabelecidas pela SMS de Uberlandia (MG)

COR

Vermelho

Amarelo

RESULTADOS

Nas 22 unidades de saude acompanhadas durante
quase 3,5 anos, havia em 2017 um total de 870 pes-

soas com diferentes graus de prioridade aguardando

DESCRICAO

« Gestantes com doenca reumética inflamatdria (Lupus, artrite reumatoide,
dermatopolimiosite, espondiloartrite, vasculites, esclerose sistémica etc.);

« Lupus com sinais de atividade grave (plaquetopenia < 50.000, nova proteinuria, novo
sedimento urinario);

« Intercorréncia infecciosa em uso de imunobioldgicos (abatacepte, adalimumabe,
belimumabe, certolizumabe, etanercepte, golimumabe, infliximabe, rituximabe,
secuquinumabe, tocilizumabe, ustequinumabe);

« Vasculite sistémica sem diagndstico, sem tratamento ou em falha do tratamento;
« Vasculite reumatoide sem diagndstico, sem tratamento ou em falha do tratamento;
» Miosite com CPK > 1000.

« Artrite (edema, calor local, dor e/ou hiperemia) de uma ou mais articulagées com VHS e
PCR elevados;

» Quadro intenso de dor em cinturas pélvica e escapular com aumento de VHS e PCR;

« Artrite reumatoide ou espondiloartrites em faléncia terapéutica;

« Dores musculo-esqueléticas associadas a psoriase;

« Pacientes em tratamento de doenga reumatica e evento adverso a drogas (hepatopatia,
mielopatia, neoplasia, infeccao);

« Lupus com sinais de atividade, exceto os descritos em alta prioridade;

» Lombalgia de ritmo inflamatdrio, abaixo de 45 anos;

» Gota refrataria a mudancas de estilo de vida e ao menos uma intervencgéo terapéutica;

« Pacientes com diagndstico ou suspeita de esclerose sistémica progressiva e sem
seguimento.

» Fendmeno de Raynaud com FAN positivo;
* Artrose;

« Fibromialgia;

» Edema articular episédico;

» Tenossinovites;

« Dificuldade no manejo da osteoporose.

do projeto, esse numero caiu para 60 pessoas, repre-
sentando mais de 90% de queda na fila de espera.

atendimento reumatolégico. Com o desenvolvimento conforme mostra a Tabela 2.

S
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Além disso, é interessante notar que os pacientes de
alta e média complexidade passaram de 230 (verme-
lho e amarelo) para dez, uma reducao de mais de 95%,
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Tabela 2: Numero de pacientes na fila de espera para atendimento reumatoldgico, por classificagdo de prioridade,
em junho de 2017 e em novembro de 2020.

45 31 71 148 0 3 3 8 9

UAI PAMPULHA 1
UBSF AURORA 0 10 18 21 49 0 1 6 41
T a0 0 11 19 8 38 0 0 0 1 1

UBSF GRANADA | 0 4 4 6 14 0 1 2 0 3

UBSF GRANADA Il 1 6 6 2 35 0 1 1 0 2

UBSF GRAVATAS 1 5 4 28 38 0 0 1 0 1
Uggﬁgﬁ'ﬁg&”’ 0 15 14 16 45 0 0 0 0 0

UBSFLAGOINHA 0 15 14 21 56 0 1 0 2 3

ARAOEIRAS 0 7 12 6 25 0 0 0 0 0
%’i\SBFRISéf 0 8 9 20 37 0 0 1 0 1

UBSF SAO JORGE | 0 12 3 11 26 0 0 0 0 0

UBSF |S|AEO| JORGE 0 5 9 2 56 0 1 2 0 3

UBSF 5‘;‘8 JORGE 0 4 11 2 17 0 0 0 0 0

UBSF SA\? JORGE 0 9 12 25 46 0 0 0 0 0

SERINEEIRAS | 0 17 11 15 43 0 0 0 0 0
T 0 16 5 25 0 0 0 ! !
UBSF o PING 3 10 7 30 50 0 2 3 7 B
B e NG 4 14 11 20 49 0 0 4 7 11

UBSE SHOPPING 0 5 14 17 36 0 0 0 1 1

UB?_Z;T‘:‘TA 0 2 4 6 12 0 0 0 1 1
TOTAL 10 220 218 422 870 0 10 2 21 60

Fonte: FastMedic Sistemas | © FastSaude | Versao:5.0.75.35814 — SMS/Uberlandia-MG jun 2017

o
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DISCUSSAO

Apds a aplicagdo da ideia da interacao profissional
entre reumatologista e APS em um setor sanitario
do municipio de Uberlandia, observou-se a drastica
reducgédo da lista de espera por consultas com esse
especialista. Devido a reduzida oferta da especiali-
dade na cidade, as doencas reumatoldgicas foram
inseridas, de forma pioneira, no macroprocesso das
condigdes cronicas de saude. Com a capacitagdo de
todos os profissionais de APS, tutorias nas UBSFs/
UBSs e educagdo médica continuada, houve aresolu-
¢ao de um dos principais problemas que se tem hoje
no Sistema Unico de Saude (SUS): demanda elevada

e falta de profissionais.

De acordo com o Conass?, os desafios da atengao pri-
maria para a resolucao das necessidades de saude da
populacao dependem de forga politica e também de
ajustes no modelo de trabalho, ao qual compete o
acompanhamento e controle de marcadores de sau-

de publica.

O projeto de Uberlandia inverteu a ldgica frequente
de que as doencas de determinadas especialidades
médicas devem ser exclusivamente resolvidas por
esses especialistas, isto é, quebrou-se o paradigma
de que o médico da atencdo primaria é apenas um
“triador” para o especialista. Se o usuario tem um
problema reumatolégico, a UBSF/UBS deve garantir
um atendimento rapido e resolutivo para esse indi-
viduo, e nao apenas o encaminhar ao ambulatério

da especialidade.

Para que a solucéo fosse vidvel, foi necessario retirar
o0 especialista do ambulatdrio e inseri-lo no contexto
da atencao primaria, integrando-o a equipe e fazen-
do com que ele vivesse a realidade daquela regiao.
Com a capacitagdo permanente e as tutorias, o es-
pecialista pdde se encontrar dentro das unidades
bésicas de saude.
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Com essa reorganizacdo, conseguiu-se o gratificante
resultado de reducao da lista de encaminhamentos
para o reumatologista em mais de 90%, possibilitan-
do que aqueles usudrios que realmente deveriam se
consultar com o especialista conseguissem o atendi-

mento de forma mais rapida.

Vale ressaltar que os ultimos dados coletados sao de
novembro de 2020, portanto abrangem quase sete
meses da pandemia de covid-19. Mesmo com toda
a dificuldade de organizacéo do sistema publico de
saude frente a essa grave situagdo, os numeros per-

maneceram muito bons.

CONCLUSAO

A experiéncia do municipio de Uberlandia traz a
certeza de que a gestdo das listas de espera das es-
pecialidades médicas no sistema publico de saude
por meio de estratificacao de riscos, capacitacdo dos
profissionais da APS pelo especialista para o manejo
de usuarios de baixa complexidade, matriciamento
nas unidades de APS, compartilhamento do cuidado
dos casos mais complexos entre a equipe de APS e o
especialista € uma metodologia exitosa e pode ser
aplicada a outras especialidades.

Ainteragdo entre AAE e a APS, além de proporcionar
educacao permanente para a equipe da atengao pri-
maria e responsabilizagdo da APS pelos casos menos
complexos que exigem atuagao interdisciplinar, re-
duz otempo de espera para atendimento, o que pode
resultar em diagnosticos precoces, farmacoecono-

mia e assisténcia de ponta para a populagao.

A lista de espera por consultas de especialidade, um
dos grandes problemas do SUS, pode ser resolvida
por meio de organizagdo de processos centrados na
estratificacao de risco e na integracéo entre atencao

primaria e especializada.
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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia do processo de elaboracao e
implementagao do Macro Board em um laboratério privado do in-
terior de Sao Paulo no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021.
A confianga nos dados da macroscopia, primeira etapa analitica da
anatomia patoldgica e admite apoio técnico, dinamiza e qualifica
o diagnostico para a linha de cuidado. O Macro Board foi proposto
como uma ferramenta integrada a rotina do laboratdrio para monito-
rar a qualidade da macroscopia, provendo feedback de informacoes
e desempenho e proporcionando educagdo continuada aos partici-
pantes. Baseadas no modelo IMOI, as videoconferéncias didrias do
Macro Board, com até 30 minutos de duracao, envolveram médicos e

técnicos na discussao retrospectiva de casos com apoio de imagens.

*Instituto de Anatomia Patoldgica — Americana, Piracicaba e Santa Barbara d’Oeste (SP)

2 Graduag&do em Medicina pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e
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Anatomia Patoldgica pela USP.

‘ 24 Revista Science | Vol. 2




Macro Board: integragao multiprofissional na rotina de um laboratdrio de anatomia patoldgica

Na implementacéo, foram identificadas adequagdes necessdrias e reconhecidos potenciais inicialmente nao previs-

tos. As flutuagdes na quantidade de exames foram acentuadas e relacionadas as duas ondas da pandemia do novo

coronavirus, quando cirurgias eletivas foram suspensas. As solicitacdes de retrabalho tiveram flutuacao semelhante,

porém inversamente proporcional a quantidade de exames, sugerindo uma associagao com a complexidade das pe-

gascirurgicas. Destaforma, o Macro Board redefiniu a composicao e o alcance do time. Aintegragdo multiprofissional

causou melhorias na coordenacgao das etapas pré-analiticas e analiticas, além de satisfagdo profissional.

Palavras-chave: Macroscopia; Equipe multiprofissional; Anatomia patoldgica; Ferramentas laboratoriais.

INTRODUCAO

Umadas especialidades mais antigas damedicina,aana-
tomia patoldgica traz no nome a correta ideia de que seu
exercicio se baseia na anatomia humana. A partir das ob-
servagoes em necropsias, foram estabelecidos principios
anatémicos que nortearam o conhecimento moderno
das patologias. Conforme as tecnologias de microscopia
se modernizaram, a anatomia humana e suas alteracoes
patoldgicas ganharam dimenséo celular, porém, desde
sempre, a macroscopia antecede o preparo histolégico.
Assim, embora a figura do patologista tenha se tornado
praticamente indissocidvel do microscdpio, a avaliacao

macroscopica ndo perdeu sua relevancia.

Apesar de ser responsabilidade médica, a macros-
copia admite apoio técnico, sendo considerada a
primeira etapa da fase analitical. Consiste na avalia-
¢ao de uma peca anatdmica retirada por cirurgia ou
bidpsia — para cada tipo de pega, existe um protocolo
de processamento segundo diretrizes internacionais.
Durante o procedimento, s&o retirados fragmentos
representativos da doenga e analisados outros para-
metros importantes para o entendimento completo
do caso e a condugao do paciente. Esses fragmentos
s&o, entao, processados e embebidos em parafina para
obtencao de cortes histologicos (confeccao da lami-
na). Portanto, um bom desempenho macroscépico é

fundamental para as etapas subsequentes — técnica
histologica e microscopia — e para o diagndstico final,

baseado na correlagdo macro-microscépica.

Segundo Nakhleh?, a qualidade em anatomia patoldgi-
ca pode ser definida como “laudos corretos, oportunos
ecompletos” erequer “investimento substancial naes-
trutura basica e nas pessoas” envolvidase. Melhorias da
qualidade funcionam melhor quandointegradas ao sis-
tema do laboratdrio, visando a uma equipe bem-infor-
mada e treinada. Como, no laboratdrio, amacroscopiae
amicroscopia sao etapas desenvolvidas em momentos
distintos e por multiplos profissionais, torna-se funda-
mental a integracao das informagdes para a obtencao
de um laudo correto e completo. A confianca nos dados
fornecidos dinamiza o processo diagndstico ao evitar o
retrabalho ou a necessidade de informacdes adicionais,
de maneira a oferecer um resultado no momento ade-

quado da linha de cuidado do paciente.

Neste contexto, propomo-nos a descrever a ferra-
menta que batizamos de Macro Board: uma reuniao
multiprofissional incorporada a rotina do laboratério
de anatomia patoldgica que proporciona o monitora-
mento da qualidade da macroscopia e o feedback de
informacoes e desempenho, operando também como
educagao continuada dos profissionais envolvidos
nessa etapa da anatomia patoldgica.

e “Quality in surgical pathology may be defined as accurate, timely, and complete reports. Achieving quality requires substantial investment in the basic

structure and in the people who undertake surgical pathology.”
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METODO

Este artigo € um relato de experiéncia, desde a elabo-
ragao até aimplementacao do Macro Board, em um la-
boratdrio privado de anatomia patoldgica comtrés uni-
dades no interior do estado de S&o Paulo (Americana,
Piracicaba e Santa Barbara d’Oeste), no periodo de
agosto de 2020 a janeiro de 2021. Além disso, avalia
o impacto dessa inovagdo na rotina do laboratdrio du-
rante esse periodo, emrelacdo as solicitacoes paralelas
de retrabalho (reanalise macroscépica ou novos cortes
da mesma lamina) e a requisi¢do de informagdes adi-
cionais (historia clinica, exames de imagem, laudos
anatomopatoldgicos externos, entre outras). Assim, é
proposto um conjunto de estratégias de implementa-
¢ao de boas préticas laboratoriais e investimento em
pessoas para geragdo de valor,com énfase na adaptabi-

lidade durante a pandemia do novo coronavirus.

Utilizamos o modelo hibrido de desenvolvimento de
conceito, proposto por Schwartz-Barcott e Kim® como
um método investigativo que combina analise tedrica
e pesquisa de campo. O produto final é a definicdo e
apresentacao de um conceito e aidentificacao de suas
fragilidades, como referéncia para orientar desenvol-
vimentos futuros. A partir de antecedentes, que de-
finem situacdes precedentes a intervencao e ajudam
a entender seu contexto, sdo observados os atributos
da implementagdo. As consequéncias do conceito
relacionam-se a eventos ou situa¢des que surgiram a

partir de sua manifestacao pratica.

Execugdo do Macro Board

Etapa 1: Elaboragcao

Tendo em vista que a patologia € uma especialidade
visual, seja na esfera macro, seja na esfera microscopi-
ca, partimos do principio de que o compartilhamento
de imagens atinge um alto nivel de interacéo técnica

e multiprofissional. Nos ultimos anos, a digitalizacao
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dos laboratérios tem propulsionado a especialidade,
tornando as informacdes mais reprodutiveis e o traba-

lho, mais dindmico e eficiente?.

Assim, foram necessarios investimentos prévios em
tecnologia da informacao que permitisse a visualizagao
de imagens e dados na propria tela de diagndstico. O
gerenciador de exames em nosso laboratdrio é um sis-
tema hibrido, desenvolvido internamente desde 1997,
em constante evolucao de acordo com as necessidades
do servico. Algumas particularidades relevantes para a

elaboracéo e execucao do Macro Board incluem:

1. Adequagao da tela de trabalho do patologista, onde
cada exame é tratado como um “caso”, de forma a
reunir,em um Unico local, todas as janelas de solicita-
¢des adicionais ao exame corrente necessdrias para a

conducéao do caso e o raciocinio diagndstico:

a) Solicitagdes administrativas —exames dera-
diologia, laudos anatomopatologicos exter-

nos, contatos dos médicos envolvidos etc.

b) Solicitagdes técnicas adicionais — revisdes
de macroscopia; coloragdes especificas; re-

cortes histolégicos.

2. Desenvolvimento de relatorios gerenciais das soli-
citacoes técnicas adicionais mencionadas no item 1,
permitindo sua quantificagao e qualificagdo para mo-

nitoramento e desenvolvimento de melhorias;

3. Arquivos de video com filmagens integrais do pro-
cessamento macroscopico de cada pega cirurgica,
disponiveis para consulta por um link direto na tela de
trabalho do respectivo caso;

4. Desenvolvimento de um aplicativo mével (para ce-
lular e tablet) que facilita o upload de imagens ma-
croscopicas diretamente na tela de trabalho do res-
pectivo caso.

Durante a pandemia do novo coronavirus, instalada
no Brasil em marco de 2020, a limitacdo do encontro
presencial foiem grande parte sanada por videoconfe-
réncia. Elegemos a plataforma Zoom, da Zoom Video
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Communications, Inc. (San José, California), devido a
experiéncia prévia positiva com o ambiente virtual, a
estabilidade em diferentes computadores e a facilida-

de de operagao.

Etapa 2: Teste

Partindo do principio de que um time difere de outros
grupos de trabalho por reunir vinculo pessoal e cor-
porativo, objetivos em comum, interdependéncia de
tarefas e reflexibilidade na rotina®, o Macro Board foi
organizado e aplicado conforme:

a) Periodicidade - diariamente (segunda a sexta-fei-
ra) as 11 horas, com duracéo de 20 a 30 minutos.

b) Pessoas envolvidas - entre trés e seis macrosco-
pistas (regulares), trés e sete médicos patologistas
(optativos) e, eventualmente, profissionais convida-
dos da drea administrativa ou da drea técnica histo-
l6gica (ocasionais).

c) Formato e condugéo - a reunido é conduzida por
um patologista mediador, porém os casos sdo apre-
sentados e preparados pelo macroscopista execu-
tor do procedimento para incentivar o engajamen-
to e estimular a equivaléncia interprofissional. Na

primeira fase da reuniao, a equipe técnica seleciona
e prepara os casos novos (executados na rotina do
diaanterior), com enfoque nas pecas cirurgicas mais
complexas ou incomuns, além de situagoes de du-
vida (Figura 1). Na segunda etapa da reuniao, séo
discutidos todos os casos em que a analise macros-
copica preliminar nao foi suficiente para concluséo
diagndstica, sendo, portanto, selecionados pelos
patologistas. A discussao segue acerca dos achados
iniciais e dos revisados, com cada parte comparti-

lhando suas dificuldades e necessidades.

d) Registro — apds a discussao, é realizado um debrie-
fing pelo mediador e séo elencadas eventuais decisdes
protocolares acertadas ou assuntos pendentes. Este
encerramento é resumidoem uma ata, publicada para
todos os membros do time, presentes ou nao na oca-
sido, por meio de aplicativo de mensagens em grupo.

Estes aspectos permitem a condugéo do Macro Board
pelo IMOI (Input-Mediators/Processes-Output-
input)®, modelo de trabalho em equipe em que cada
experiéncia influencia a seguinte, umavez que tanto o
time quanto seus membros se desenvolvem durante o
processo. Assim, o time evolui em ciclos, que também

sdo chamados de “episddios de performance”.

Figura 1: Macro Board por videoconferéncia
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Membros do time discutem sobre uma neoplasia renal que aparentemente invade o tecido adiposo perirrenal. O macroscopista indica o local de onde foi retirado
o fragmento para incluséao histoldgica, e o patologista revisa a implicagéo deste achado para o estadiamento do paciente e a defini¢do do tratamento.

Fonte: Conferéncia entre participantes do estudo, 2021.
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RESULTADOS

Implementagao

Durante a implementagao do Macro Board, foram
detectados alguns pontos de ajuste ou potenciais
inicialmente nao previstos, a seguir apresentados e

ilustrados por meio de exemplos em formato de case.

1. Padronizagdo da apresentagdo de caso

Devido a multiplicidade de parametros envolvidos,
como é comum em quase toda discussdo de casos
oncologicos, a auséncia de uma ordem pré-definida
gerava desorganizacéo da informacao, demandando
maior tempo de apresentagédo para o entendimento
dos participantes. Para discutir um produto de colec-
tomia, por exemplo, citava-se o numero do caso e, a
seguir, passava-se as imagens, para s entdo surgir
uma duvida sobre o diagndstico na bidpsia prévia.

Estes aspectos foram considerados pelo time, que
optou por admitir o formato de “caso clinico”, com
cronologia dos acontecimentos, na seguinte ordem:
numero do caso, dados epidemioldgicos, exames
prévios, dados clinicos atuais e indicagao da cirur-
gia. Segue-se, entdo, para os achados macroscopi-
cos nas imagens, a discussao tedrica de assuntos
associados que forem relevantes para o exercicio
diagndstico ou tenham impacto na condugao do
paciente e, por fim, a andlise critica da descricdo
macroscépica que constara no laudo. O fechamento
envolve previsdes de fluxo do caso, como solicita-
¢oes adicionais, direcionamento para um patologis-
ta especifico ou decisdes protocolares decorrentes
da discussao.

2. Integragdo com histologia

Na segunda etapa de uma reunido que discutia um
caso para reandlise macroscopica, o patologista
explicou ao macroscopista que nao fora possivel vi-

sualizar na ldmina a margem inteira do fragmento,
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impedindo a conclusao do laudo. O macroscopista
explicou que a margem fora pintada com tinta ver-
de e que um fragmento generoso fora submetido a
histologia. O caso foi assinado pelo mediador como
pendéncia para discussdo futura, em conjunto com
um membro da técnica histoldgica. No dia seguin-
te, desta vez com a imagem dos blocos de parafina
disponivel, foi possivel ver, a olho nu, a marcagao
adequada das margens com tinta. Contudo, o pro-
fissional da técnica histoloégica explicou que, por ser
muito grande, o fragmento tinha suas bordas amol-
dadas pela convexidade da férma ao ser posicionado
no molde de parafina. Assim, n&o fora possivel obter
as fatias niveladas para a ldmina, sendo que as mar-
gens marcadas com tinta se mantiveram embebidas
na parafina. Foi, entao, estabelecido um protocolo
para as dimensdes maximas de cada fragmento sub-

metido pela macroscopia.

3. Espaco para discussoes
mais aprofundadas

Foi apresentado um caso em que o patologista soli-
citou nova avaliagdo de uma peca cirurgica porque
nao haviam sido representados os paramétrios no
produto de histerectomia oncoldgica. O macrosco-
pista explicou que, segundo as referéncias do ser-
vico, os paramétrios deveriam ser representados
apenas em cancer do colo uterino, porém néao de
corpo uterino, como era o caso. O patologista insis-
tiu que esse dado também era um parametro para
o estadiamento AJCC/TNM em neoplasias de corpo.
O mediador anotou o assunto como “pendéncia” e
encerrou a discussdo. Apds o Macro Board, foi criado
um férum paralelo onde as referéncias foram com-
partilhadas e os pontos de vista, apurados, tendo-
-se chegado a um consenso: a representagao dos
paramétrios atendia a uma minoria das histerecto-
mias por cancer de corpo (somente casos avanca-
dos), portanto foi mantido o protocolo de n&o os

representar inicialmente, cabendo o recurso de
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reavaliagdo caso constatada a necessidade a poste-
riori. A resolucédo dessa “pendéncia” foi apresenta-
da no Macro Board do dia seguinte e acrescida aos

protocolos do servico.

4. Organizagdo das produgoes

No decorrer dos meses, houve necessidade de or-
ganizar as decisdes protocolares geradas pelas dis-
cussdes, de forma a consolida-las na rotina e torna-
-las acessiveis para consulta de maneira pratica. Foi
elaborado um relatério especifico, disponibilizado
em conjunto com as demais referéncias técnicas

da macroscopia.

5. Satisfagdo dos envolvidos

Durante a elaboracao, decidiu-se por organizar o
Macro Board em um formato de reunides curtas, po-
rém frequentes. Dentre as vantagens desse formato,
previu-se a possibilidade de: maior adesao dos mem-
bros do time; menor impacto no tempo de trabalho
operacional; e maior integragdo das reunides na ro-
tina, de maneira que as consultas e discussdes inte-
grassem o processo didrio de tomada de decisdo de
cada individuo. Na preparacéo para uma visita de ma-
nutencao da Certificagdo de Qualidade — ONA nivel 3
(Acreditado com Exceléncia), as impressdes dos mem-
bros foram colhidas individualmente, sendo positivas
em todos os depoimentos. Dentre os motivos citados

pelos entrevistados, destacam-se:

a) Por parte da equipe técnica: os membros re-
conheceram como um “privilégio” a opor-
tunidade de aprender aspectos clinicos e
macroscopicos a partir da interacéo diaria
com os médicos, de maneira tutorial e fre-

quente, referindo que n&o teriam acesso a

esse tipo de formacédo em outras fontes de
qualificagao profissional disponibilizadas
a categoria. Outra vantagem relatada foi a
padronizagado das solicitagdes de reanalise,
reduzindo a variabilidade dos motivos apre-

sentados nelas.

b) Por parte da equipe médica: os membros va-
lorizaram a oportunidade de ver as imagens
macroscépicas de um caso complexo antes
das laminas, dinamizando a avaliagdo mi-
croscopica e direcionando o raciocinio diag-
néstico. Também relataram um aumento
da confianga na descrigao elaborada pelos
macroscopistas. Finalmente, reconheceram
o Macro Board como ferramenta de aprimo-
ramento, tanto para o reconhecimento das
alteracdes patologicas quanto para a padro-

nizagao dos protocolos.

Impacto na rotina

O Macro Board foi implementado em agosto de 2020,
cinco meses apos a instalagdo da pandemia do novo
coronavirus no Brasil. Apds uma queda abrupta da
quantidade de exames processados no laboratdrio,
devido a suspenséo das cirurgias eletivas a partir de
abril de 2020, um volume significativo ja havia sido
retomado naquele momento (Grafico 1). Ao longo
do ano, normalmente existe uma variagdo pequena
na quantidade de exames, prevista para meses com
maior incidéncia de feriados, férias etc. Contudo, o de-
créscimo na quantidade de exames foi muito acentu-
ado e sem precedentes, relacionando-se com as duas
ondas da pandemia (picos entre 22 de maio e 30 de
agosto de 2020, e desde 7 de janeiro de 2021 até a
data em que este artigo foi escrito)e.
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Grafico 1: Total de biopsias realizadas pelo laboratorio por més e porcentagem de solicitagdes adicionais (revisdo de
macroscopia, solicitacdes administrativas, incluindo exames de imagem, e recortes histoldgicos do mesmo bloco de parafina).
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Admite-se que a performance da macroscopia pode
interferir na quantidade de solicitagdes adicionais. A
submissao de um bom fragmento (espessura e tama-
nho adequados) pode evitar um pedido de recorte
histoldgico, assim como um fragmento que repre-
sente adequadamente uma margem cirurgica pode
evitaruma solicitacao de revisao de macroscopia. Por
outro lado, o melhor posicionamento do macrosco-
pista no contexto clinico do paciente tem potencial
de aumentar a busca por solicitagdes administrativas
(exames de imagem para correlacionar com a pega,
dados clinicos para elaboragdo de hipdteses diag-

nosticas etc.).

Ao longo dos meses, foi observada uma grande va-
riacdo na porcentagem de exames com solicitagdes
adicionais (revisao de macroscopia, solicitagdes ad-
ministrativas e recortes histoldgicos). Essa variacao,
apesar de proporcional entre os tipos de solicitagao,
foiinversa a variacao na quantidade de exames (bidp-
sias) processados mensalmente.
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DISCUSSAO

Neste artigo, relatamos a experiéncia de elaboragéo,
teste e implementagao do Macro Board — uma reu-
niao multiprofissional incorporada a rotina de um la-
boratério de anatomia patoldgica privado de médio
porte. O modelo dos encontros seguiu a logica dos
cada vez mais populares Tumor Boards, em que times
multidisciplinares reinem-se para discussédo de casos
oncoldgicos, incluindo cirurgides, oncologistas, ra-
diologistas, patologistas, radioterapeutas, clinicos e
médicos nucleares, além de, com frequéncia, outros
profissionais da drea da satide, como enfermeiros, nu-

tricionistas e fisioterapeutas.

A elaboragdo do Macro Board cumpriu varios dos fa-
tores-chave para o sucesso desse modelo conforme
descritos na literatura’, tais como identidade socio-
profissional e apoio organizacional, credibilidade em
beneficios da experiéncia em time, utilizacédo positi-

va da tecnologia, motivagdo em prol da assisténcia
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ao paciente e colegialidade. Por outro lado, algumas
barreiras tiveram de ser contornadas: a auséncia da
peca fisica e da avaliagdo em tempo real exigiu inves-
timentos técnicos e de infraestrutura para obtencéo
de boas imagens, além de atengdo no preparo dos
casos com antecedéncia. Outra limitacao, ainda nao
solucionada, é a discussao por amostragem, pois nao
é vidvel apresentar todos os casos do dia (estuda-se a
possibilidade de incluir, nas reunides, a apresentacao
de casos aleatdrios, como controle de qualidade). A
frequéncia diaria das reunides, apesar de trazer vanta-
gens, também pode ser inconveniente por variagdes
na disponibilidade de cada individuo ao longo do dia,
sendo necessario disciplinar os horarios de inicio e
término dos encontros, além de designar atribuicoes
que possam ser cumpridas por multiplos membros do
time. Ainda, outra barreirarelaciona-se ao uso de tem-
po que seria dedicado ao trabalho operacional, embo-
ra o Macro Board seja reconhecido como um recurso
adicional de assisténcia ao paciente e um investimen-
to na formagéo profissional, com ganhos qualitativos,

e ndo quantitativos.

Durante o processo de implementacao, alguns aspec-
tos de aplicabilidade foram levantados e soluciona-
dos, como a padronizagao da apresentagdo de casos,
a organizagado dos conteudos e a disponibilizacao de
tempo e de canais para discussdes mais aprofunda-
das. O papel do mediador do Macro Board também
compreende garantir a equiparagdo dos participan-
tes e a promogao de um ambiente confortavel para
participacgéo e integragdo multiprofissional. Segundo
Katzenbach e Smith®, enquanto times efetivos man-
tém membros com objetivos comuns e compartilha-
mento de responsabilidades, nos times de alta perfor-
mance as pessoas tém entendimento claro de seus
papéis e encorajam o desenvolvimento pessoal de
outros membros.

Nesse espirito, a adogdo das reunides do Macro Board
durante a pandemia foi muito conveniente. Devido as

medidas de distanciamento social, os momentos de

convivio entre os profissionais haviam sido excluidos
da rotina, com medidas como horarios de trabalho
alternados, rodizio no refeitério, horas de trabalho
em home-office e até mesmo demissdes. As reunides
didrias por videoconferéncia propiciaram a coesao
da equipe e deram aos participantes um sentimento
de pertencimento. Este aspecto pode também ter in-
fluenciado as avaliagdes positivas colhidas nas entre-
vistas com macroscopistas e patologistas, portanto
seria interessante avaliar as percepgdes novamente,

em outro cendrio social.

Sob a ética do periodo de pandemia, também houve
observagoes interessantes em relagao aoimpacto do
Macro Board na rotina de trabalho, particularmente
em relagdo as solicitagdes adicionais. As variacdes
na quantidade de exames foram acompanhadas de
variacoes na quantidade de solicitagdes adicionais,
como exposto no Grafico 1, porém de maneira inver-
samente proporcional. O decréscimo do movimen-
to é atribuivel a suspensé&o das cirurgias eletivas de
baixa complexidade durante os picos da pandemia,
como medida para diminuir a circulagdo e o volume
de pessoas no ambiente hospitalar, além de reduzir
internacdes e aumentar a disponibilidade de leitos.
Assim, os exames que de fato chegaram ao laborato-
rio no periodo analisado corresponderam a produtos
de cirurgias ndo eletivas ou eletivas de alta comple-
xidade, como as oncoldgicas. Nesse contexto, enten-
de-se que a proporcao de casos complexos durante
os picos da pandemia foi maior, ja que esses tipos
de cirurgia de nao sofreram suspensdo. Como conse-
guéncia, aumentou também a necessidade propor-
cional de solicitacdes adicionais. Estas observaces
permitiram associar de maneira bastante clara o vin-
culo entre a quantidade de solicitagdes adicionais e
a complexidade das pecas cirurgicas.

Ainda assim, durante a primeira onda da pandemia,
quando o Macro Board ainda n&o estava operante, o
pico da curva de solicitacdes (porcentagens) foi bas-
tante agudo e atingiu valores acima de 10% (recortes
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histoldgicos) e 4% (revisao de macroscopia) para um
volume mensal de 2.500 exames. Apds a implemen-
tagdo do Macro Board, os valores aproximados foram
de 8% (recortes histologicos) e 2% (revisao de micros-
copia) para 0 mesmo volume de exames. Serd interes-
sante observar como as curvas de volume e de solicita-
¢des se comportardo nos proximos meses, tendo em

vista que, apesar da tendéncia, ainda ndo se cruzaram.

Outro aspecto importante serd observar as porcen-
tagens de solicitagdes adicionais em um subgru-
po especifico de casos complexos, antes e depois
da implementagéo das reunides. Para tanto, seria

necessario criar uma metodologia de analise que
incluisse critérios de classificagdo de complexidade
das pegas cirurgicas. Outro potencial a ser explora-
do inclui aspectos relacionados a integracdo com a
técnica histoldgica e a microscopia — por exemplo,
a possibilidade de criar protocolos de adequagao a
digitalizagao de laminas. Tendo o servico adquirido
um escaner de alta resolucao, esta interface sera im-

portante para a otimizacao da telepatologia.

Desta forma, destacam-se os principais ganhos para a

rotina do laboratdrio e de seus parceiros:

Figura 2: Andlise de conceito da interagdo técnica e médica obtida com o Macro Board

ANTECEDENTES

CONCLUSAO

A transformagao digital, representada pelas redes

de comunicacao, inteligéncia artificial, realidade au-
mentada e virtual, internet das coisas, blockchain e
robdtica, apresenta recursos que tendem a oferecer
grande eficiéncia e alterar profundamente os relacio-

namentos em saude.

Neste sentido, envolver estas novas tecnologias
aos processos antigos sem a revisdo abrangente de

V.
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ATRIBUTOS CONSEQUENCIAS

politicas, processos e servigos traz agdes pouco usu-
ais ou estratégias pouco adaptadas as necessidades

usuais do novo mundo digital em movimento.

E essencial o envolvimento dos profissionais e ins-
tituicoes a fim de guiar os usudrios para a melhor
tomada de decisdo e melhor uso das tecnologias
digitais de saude. Nao é mais um cuidado centrado
na figura do médico como unico profissional respon-

savel, mas que depende da colaboracao, empatia e
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tomada de decisao compartilhada. O relacionamen-
to entre as partes interessadas é essencial no resul-
tado obtido. Estas mudancas colocam os usudrios no
centro de seus cuidados, como partes essenciais a
serem avaliadas para a garantia de bons resultados
das aplicacoes.

Assim, passa a ser imprescindivel a discussao da for-
macao moderna dos profissionais da satde, que deve
incluir o ensino de habilidades para o trabalho com

tecnologias. Além da formagéo académica, o preparo

das organizacdes para as inovagdes deve englobar nos
programas de capacitagdo e treinamento, temas rela-
tivos ao uso destas tecnologias.

Outra grande preocupagdo com o uso das inovagdes
tecnoldgicas em saude esta na gestéo das informa-
¢6es dos usudrios, com a garantia de protecao a pri-
vacidade dos pacientes. Estas sdo questdes que preci-
sam ser amplamente discutidas em ambito nacional,
visando aplicacao e adequagdo de medidas que garan-

tam a seguranca de profissionais e pacientes.

REFERENCIAS

1. Assis E. Manual de Boas Praticas em Patologia. Sao Paulo:
Sociedade Brasileira de Patologia, 2020. 92 p. ISBN 978-
65-88327-01-2.

2. Nakhleh RE. What is quality in surgical pathology? J Clin
Pathol. 2006 Jul; 59(7): 669-672. https://doi.org/10.1136/
jcp.2005.031385

3. chwartz-Barcott D, Kim HS. An expansion and elaboration
of the Hybrid Model of Concept Development. In: Rodgers
BL, Knafl KA, editors. Concept development in nursing. 2nd
ed. Philadelphia (PA): Saunders; 2000. p. 129-59.

4. Meskd B. The Digital Future of Pathology [internet].
The Medical Futurist; 2018 May 10 [cited 2021 Feb 26].
Available  from:  https://medicalfuturist.com/digital-
future-pathology/

5. Friedrich AL, Ulber D. Why are we in a team? Effects
of teamwork and how to enhance team effectiveness.
In: Chmiel N, Fraccaroli F, Sverke M (editors). An
introduction to work and organizational psychology:

an international perspective. 3rd ed. Chichester (UK):
Wiley; 2017. p. 212-232.

6. Ministério da Saude (BR). Boletim epidemioldgico N48 -
Semana epidemioldgica 4 (24 a 30/1/2021) [cited 2021
Feb 26]. Available from: https://coronavirus.saude.gov.br/
boletins-epidemiologicos

7. Maharaj AD, Evans SM, Zalcberg JR, et al. Barriers and
enablers to the implementation of multidisciplinary
team meetings: a qualitative study using the theoretical
domains framework. BMJ Qual Saf [internet]. Online
First 2020 Nov 27 [cited 2021 Feb 26]. http://dx.doi.
org/10.1136/bmjgs-2020-011793

8. Katzenbach JR, Smith DK. The Wisdom of Teams: creating
the high-performance organisation. Boston (MA): Harvard
Business School, 1993.

9. McGrath JE. Social psychology: A brief introduction. New
York: Holt, Rinehart and Winston; 1964.

Revista Science | Vol. 2, No. 1 (jan./mar. 2021) \ 33


https://doi.org/10.1136/jcp.2005.031385
https://doi.org/10.1136/jcp.2005.031385
https://medicalfuturist.com/digital-future-pathology/
https://medicalfuturist.com/digital-future-pathology/
https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2020-011793
http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2020-011793

ARTIGO
ORIGINAL

Educacgao corporativa

em tempos pandéemicos:
remodelando o processo de
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Resumo

A pandemia de covid-19 tem apresentado diversos desafios as
instituicdes de saude, tanto publicas quanto privadas. Entre es-
ses desafios, estd a necessidade de aumentar a rapidez e o alcan-
ce dos treinamentos voltados aos profissionais de saude. Este
estudo objetivou relatar as mudangas no processo de ensino e
aprendizagem corporativo estimuladas pelo cenario de pande-
mia, bem como apontar os desafios e sucessos relativos a essas
mudancas sob a perspectiva do baixo custo e do alto impacto.
Tratou-se de estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia,
com analise descritiva e exploratdria, realizado no periodo de

marco a dezembro de 2020 em uma unidade hospitalar de alta
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complexidade em Sao Luis, Maranhao. Foram realizadas mais de 2 mil agdes de treinamento especificas sobre co-
vid-19 em um periodo de aproximadamente 20 dias, todas no formato de ensino a distancia, que até entdo néo fazia
parte da cultura dainstituicdo. De marco adezembro de 2020, foi realizado um total de 5.034 agdes de treinamento a
distancia na instituicdo, comfoco na equipe de enfermagem e boa recepgédo dos colaboradores. Para os treinamentos
praticos presenciais, uma mudanca foi determinante para o alto desempenho: o habitual cronograma de treinamen-
tos foi substituido pela presencga constante de seis educadoras, em regime de plantao, em todas as areas criticas, de
forma que os treinamentos fossem ministrados e sua retencao, avaliada na pratica clinica dos profissionais. Embora
emergencial e desafiadora, essa reestruturagao dos processos educacionais da instituigdo gerou melhorias, ocasio-
nando a remodelacao permanente do projeto de educacao corporativa.

Palavras-chave: Educacdo em desastres; Servigo Hospitalar de Educagéao; Capacitagao em servico; eLearning; EaD.

INTRODUCAO

A pandemia do covid-19, originada no continente asi-

a entrega do produto-fim. Para o atendimento de to-
das as demandas emergentes da pandemia, a prépria

‘tico. t o <trad Brasil em dindmica educacional corporativa precisou rever seu
atico, teve o primeiro caso registrado no Brasil em fe- ]

vereiro de 2020 no estado de S&o Paulo! e rapidamen- processo e redesenhé-lo, uma vez que todos os outros
; Nort Nordest q » processos educacionais da vertente de desenvolvimen-
e avancou para o Norte e o Nordeste, as duas regides

. , to tinham sido paralisados e a educagédo agora tinha
mais pobres do pais‘. O Nordeste, que representa 27% o . )
3 o apenas um viés situacional, de capacitacao agil para a
da populacao brasileira, chegou a apresentar cerca de d
situacdo de crise.
um terco de todos os casos (34%) e dos 6bitos (32%)? ¢

por covid-19 no Brasil — especificamente, o estado do As habilidades mais requisitadas no periodo inicial da

Maranhéo registrava 209.778 casos e 4.775 6bitos pandemia foram a adaptabilidade e a inovacéo, tanto

no dia 7 de fevereiro de 20213, Tal situacdo tem de- dos colaboradores assistenciais, devido a alta neces-

mandado do sistema de saude, tanto publico como sidade de remanejamento entre setores, quanto dos

privado, rapidas a¢des de contencéo, mas também profissionais que desempenhavam o papel de multipli-

de estruturag&o béasica para o recebimento de casos. cadores/treinadores, pois a nova realidade demandava

Assim, o cendrio de pandemia impds diversos desafios uma dinadmica diferente da praticada habitualmente.

as instituicoes de saude, entre os quais: adequacoes Todo esse processo de reestruturagdo precisava tam-

estruturais nos espacos para atender as demandas de bém atender a duas premissas bdsicas: baixo custo e

i mento; a ntr a itaca . e
solamento; captacao, contratagao e capacitagao de alta desempenho. Como a crise sanitaria veio acom-

nov radores; n i mentar a ra- . - "
ovos colaboradores; necessidade de aumentar a ra panhada de crise econdmica, os recursos a serem utili-

pidez e o alcance dos treinamentos profissionais. . . .
zados também precisavam estar galgados no preceito

Nesse contexto, a educagado corporativa reafirma-se
enquanto drea estratégica e transversal, uma vez que

fomenta o alicerce processual de todas as areas para

da sustentabilidade sem prejuizo ao desempenho,
pois este implica diretamente a qualidade da assis-
téncia prestada e a sobrevida da populagao atendida.

4 ”|nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Coordenacao de Populagéo e Indicadores Sociais (BR). Sintese de indicadores sociais: Uma anélise
das condigdes de vida da populagao brasileira [internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2020. Available from: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
liv101760.pdf. Segundo o relatorio, a regido Nordeste concentra 47,9% da pobreza no Brasil, sequida pela regido Norte, com 26,1%.
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Portanto, o objetivo geral deste artigo é relatar as mu-
dangas no processo de ensino e aprendizagem corpo-
rativo estimuladas pelo cenario de pandemia, respei-

tando as premissas de baixo custo e alto desempenho.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e qualitativo, do tipo
relato de experiéncia, com a finalidade de integrar co-
nhecimentos tedricos e praticos sobre a solidificacao
dos processos educacionais em uma unidade hospita-

lar de alta complexidade em periodo pandémico.

A escolha pelo relato de experiéncia pauta-se na pre-
missa de que, na construgdo do conhecimento cientifi-
co, a generalizagdo surge enquanto processo definido
pelas relagdes tedricas, temporais e historicas e resul-
ta na emergéncia de outras versdes sobre o fendbmeno

em foco*.

Teve como unidade de andlise o Hospital Sao
Domingos Ltda., instituicdo da rede de saude priva-
da em Sao Luis, Maranh&o. Atualmente, a instituicao
caracteriza-se como uma das maiores referéncias
em atendimento de alta complexidade no estado do
Maranhao, contando com 367 leitos em operagéo, 63
consultorios e 11 salas de cirurgia. O relato refere-se
aos fatos e processos ocorridos na unidade hospitalar

no periodo de marco a dezembro de 2020.

Este artigo é dividido em quatro subitens, que se in-
terligam de modo a apresentar os seguintes tdpicos:
Cendrio e contexto; Capacitagao agil e EaD; Hands-on

diferente; e Habilidades exigidas e mudanca de cultura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cendrio e contexto

Para tomadas de decisao mais ageis e integradas com

as principais diretorias do Hospital S&éo Domingos, no
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esforco de concentrar a governanga no periodo critico de
pandemia, foi criado um comité de crise institucional, do
qual partiam todas as decisdes e a comunicagao com to-
das as dreas de apoio, inclusive a Educagao Assistencial.

Foram criadas duas unidades de tratamento intensi-
vo (UTls), denominadas de campanha, para receber
o contingente de pacientes graves da covid-19. Além
disso, a fim de dar vazao ao aumento de demanda e
suportar o alto indice de absenteismo por atestado
médico gerado no periodo, houve contratagao tem-
pordria imediata e emergencial de mais de 200 profis-

sionais de enfermagem.

Tanto a rede publica quanto a privada precisaram fa-
zer contratacdes emergenciais, 0 que tornou escas-
sa a mao de obra de enfermagem com experiéncia e
forcou as instituicoes a absorver uma forca de traba-
lho de recém-formados e profissionais com pouca ou
nenhuma experiéncia assistencial prévia. Com o alto
absenteismo por afastamento médico, houve, ainda,
uma alta necessidade de remanejamento entre as
areas, e profissionais que nunca haviam atuado em

setores criticos precisaram enfrentar novos desafios.

Por se tratar de um cendrio novo para todos, inclusive
para as maiores referéncias em ciéncia e epidemiolo-
gia do mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
emitia semanalmente novas recomendacoes. E, de-
vido a necessidade de rigidas medidas de protegéo e
isolamento, novos equipamentos de protegédo indivi-
dual (EPIs) foram adquiridos, inclusive alguns de uso

incomum, como macacoes impermeaveis.

Todo o contexto acima elucidado foi determinante
paraaescolha e o planejamento das ofertas educacio-
nais emergenciais apresentadas aos colaboradores do
hospital, a fim de garantir a exceléncia e a qualidade

no atendimento mesmo em momento t&o critico.

Capacitagdo agil e EaD

O panorama do Hospital Sdo Domingos no inicio da

pandemia era de apenas dois enfermeiros-educadores
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para treinamentos presenciais. Com a repentina mu-
danga do cenario, o processo de implantagdo da
educacao a distancia (EaD) teve que ser acelerado e
simplificado, de modo a se adequar a estrutura tecno-

légica disponivel naquele momento.

A cultura de EaD ja vinha sendo gradativamente
implantada para os colaboradores do hospital, em
especial para a equipe de enfermagem. Porém, em
virtude de nao haver uma estrutura formal — uma
plataforma —, o processo ainda ocorria de maneira
discreta. Como seria possivel realizar EaD sem uma
plataforma estruturada? Seria possivel porque o con-
ceito de educagao a distancia ndo pressupde uma
ferramenta fixa, mas, sim, caracteriza-se como “mo-
dalidade educacional na qual alunos e professores
estao separados, fisica ou temporalmente e, por isso,
faz-se necessdria a utilizacdo de meios e tecnologias

de informagado e comunicagdo”®.

Na perspectiva da sustentabilidade econdmica em pe-
riodo de crise, optou-se por ndo adquirir e implantar
uma plataforma emergencialmente, e sim aprimorar
os meios pelos quais ja se difundia o e-learning (mo-
dalidade de EaD realizada com apoio de midia eletro-

nica) na instituicao.

Para a divulgacéo dos treinamentos mais criticos e de
amplo espectro, houve parceria direta com a equipe
de marketing e comunicagédo, com o disparo de avisos
em massa e insercao de links no ambiente virtual da

intranet da instituicéo a fim de simplificar o acesso.

Treinamentos no formato de e-book (livro eletrdnico)
e apresentagdo multimidia do Sway Microsoft Office,
entre outros objetos de aprendizagem, passaram a
ser distribuidos por meio de links em pastas publi-

cas, aplicativos de mensagens instantaneas (como o

WhatsApp) e e-mail corporativo. O envio era realizado
seletivamente para os publicos aos quais cada treina-
mento era destinado, de acordo com mapeamento

prévio de areas.

Mapear os publicos-alvo teve fundamental importan-
Cia, pois, para que houvesse qualquer tipo de controle
sobre os treinamentos difundidos, era essencial saber
se aqueles que de fato necessitavam estavam tendo

acesso ao conteudo.

Foi estabelecida uma esteira de producao dos objetos
de aprendizagem, cujas etapas até o processo de di-
vulgagdo eram: a) abertura da demanda emergencial;
b) avaliacdo de prioridade; c) plano de treinamento; d)
roteirizacdo dos objetos de aprendizagem; e) produ-
¢ao dos recursos; f) validacdo do Comité de Crise; g)
liberagao para os colaboradores.

Nos treinamentos que requeriam maior quantidade
de detalhes — e para melhor absorcao do conteudo,
em face de se tratar de formacé&o autoinstrucional -,
utilizou-se o recurso de midia audiovisual. Por exem-
plo, videos instrucionais eram criados para os treina-
mentos por demonstragdo, como os que abordavam
0s processos de paramentacgao e desparamentacao,
que foram demandas cruciais nesse periodo. Ja para
instrucdes curtas, optou-se por e-books ilustrados em
formato PDF (portable document format), uma das al-
ternativas mais rapidas, simples e de baixo custo.

Um dos diferenciais da produgdo de objetos de apren-
dizagem foi o layout empregado, previamente cons-
truido com design especifico para treinamentos au-
toinstrucionais e com uma cartela de personagens
que, além de favorecer a identificagdo dos colabora-
dores, permitia um discurso narrativo mais atrativo na

apresentacao de informacoes (Figura 1).
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Figura 1: Personagens apresentando as notas de avaliagdo dos treinamentos EaD.

Do ponto de vista dos colaboradores, considerando a escalade1a 5,

sendo 1a pior nota...

A nota mais dada aos treinamentos foi D.

A média geral de satisfagao é de 4,6.

¢
f

0

{8

Fonte: Sistema EaD de treinamentos, 2021.

O resultado foi possivel devido a aquisicao prévia de
um designer grafico para atender exclusivamente as

demandas educacionais.

Ter um aporte estético, ilustragdo e diagramacao de-
dicadas fazem grande diferenca na qualidade dos pro-
dutos entregues. Importante ressaltar que é comum
gue os nucleos de educacao permanente em hospitais
contem apenas com a contribuigdo de profissionais
da enfermagem, que acabam tendo que desenvolver
habilidades acessorias para suportar as demandas,
porém, por vezes, criando objetos de aprendizagem
com qualidade aquém da esperada. Assim, a adicao
de profissionais como designers graficos e designers
instrucionais é fundamental, principalmente em um
contexto de implantacao e fortalecimento da cultura
de e-learning na instituicdo, pois uma interface ami-
gavel nos treinamentos pode determinar o sucesso de

ades3o aeles.

Outro ponto que agilizou a esteira de produgao na
tangente ao conteudo foi o investimento prévio na
formacao de conteudistas. As préprias enfermeiras-
educadoras do nucleo de educacéo ja estavam em

processo de formagao como conteudistas havia cerca
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de um ano, em um movimento de preparagdo para
a transformacao digital e a mudancga da maioria dos

treinamentos assistenciais para o modelo EaD.

A metodologia de criacdo adotada foi a denominada
Rapid Learning, que permite que asinstrugdes sejam de-
senvolvidas em menos de 30 minutos e que demonstra
ser uma forte aliada em cendrios desse tipo, desde que
os profissionais imbricados na fungéo ja tenham uma
nogao prévia para essa condugao planejada. A criagao
de planos de treinamento e a roteirizagdo dos objetos
sdo cruciais para uma melhor otimizagdo dos recursos e

uma menor taxa de falha no contetido transmitido.

Todos os treinamentos que visavam a amplo alcance,
como os de orientacdes gerais sobre covid-19, desti-
nados a todos os colaboradores — aproximadamente 3
mil colaboradores ativos, com excecao do corpo clini-
co -, foramrealizados via EaD, com acompanhamento
diario pelas diretorias para que a lideranca fosse a for-
¢amotrizde estimulo para a execugdo dos treinamen-
tos nas areas. Foram realizadas mais de 2 mil acdes
de treinamento EaD sobre covid-19 em um periodo de
aproximadamente 20 dias, em uma instituicdo que,

até entdo, ndo tinha uma cultura de EaD.
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De margo adezembrode 2020, foram realizadas 5.034
acoes de treinamento EaD na instituicao, com foco
principalmente na equipe de enfermagem. De forma
geral, foi observada boa receptividade dos colabora-
dores, observando-se média geral de satisfacaode 4,6,
emumaescalade 1ab.

O controle da realizagdo dos treinamentos autoins-
trucionais foi otimizado por formuléarios de validagdo
acoplados ao final de cada treinamento. O indice de
adesao foi obtido a partir do cruzamento de informa-
¢des com o mapeamento de colaboradores por area.
Aos gestores das areas, foi permitida a visualizagdo do
numero de colaboradores participantes em cada trei-
namento, por meio de relatério detalhado.

E importante ressaltar que, mesmo sendo consi-
derada uma experiéncia exitosa, observou-se que
muitos lideres ndo compreenderam o beneficio dos
treinamentos autoinstrucionais, valorizando apenas
os treinamentos presenciais como capazes de atingir
verdadeiramente os objetivos de aprendizagem elen-
cados. Naturalmente, estamos em meio a um proces-
so vivo de transformacéo digital, que exige mudancga
de mentalidade dos lideres — mudanca esta que sé
pode ocorrer com o fortalecimento do didlogo e a
apresentacgao de evidéncias dos resultados positivos

dessa metodologia.

Hands-on diferente

Devido a altataxade novos colaboradores e ao cendrio
de emergéncia, além da atuagao nao relacionada di-
retamente ao perfil profissional de contratacao, havia
uma necessidade real de realizar treinamentos prati-
cos, os chamados hands-on (do inglés, mao na massa,

aprender fazendo) que n&o podia ser ignorada.

O primeiro desafio era a baixa proporcao de enfermei-
ras-educadoras para a quantidade de colaboradores
a ser treinada. Por este motivo, houve a necessida-
de de expandir o grupo de enfermeiras-educadoras,

o que foi feito com o remanejamento temporario de

enfermeiras que ocupavam cargos no ntcleo de se-
guranga e nos times assistenciais para o nucleo edu-
cacional. Essas profissionais foram preparadas para
assumir a nova fungao, por meio de treinamentos e
alinhamentos dos processos educacionais.

Para os treinamentos presenciais (hands-on), uma
mudanca essencial e determinante para o bom re-
sultado foi ndo estabelecer um cronograma, como
¢ usual para os treinamentos dessa natureza. Nesse
momento, julgou-se necessario ter a presenga perma-
nente de uma educadora por area critica pelo periodo
de 24 horas. Desse modo, as seis educadoras foram
distribuidas em regime de plant&o para cobrir as uni-
dades criticas, para que todos os dias os treinamentos
pudessem ser ministrados e sua retencao, avaliada na
pratica clinica dos profissionais.

Foi realizado um planejamento dos treinamentos
prioritdrios, sendo eleitas cerca de 30 capacitacdes
que focavam as necessidades emergentes: ventilacao,
sedacao, drogas vasoativas, mudanca de decubito, hi-

giene bucal e medidas de precaugao e isolamento.

Durante o plant&o, as educadoras ministravam os trei-
namentos de maneira individual, devido a alta inten-
sidade das atividades dos setores e a impossibilidade
de reunir muitos colaboradores ao mesmo tempo
para dispensar atencéo ao treinamento. Dessa for-
ma, as educadoras tinham um plano de treinamento
para acompanhar individualmente cada colaborador,
segundo o qual a ordem das instrugdes podia ser al-
terada de acordo com as necessidades iminentes dos

profissionais e com o contexto assistencial.

Uma ficha de retencdo com a demonstracdo de
absorcao dos conhecimentos transmitidos era pre-
enchida pelas educadoras a fim de identificar os
colaboradores que necessitavam de retreinamento
ou de acompanhamento mais individualizado. Essa
ficha de controle compunha a base estrutural de um
portfélio do desenvolvimento do colaborador em
tempo real, ferramenta que permitia a continuidade
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do acompanhamento no plantéo seguinte — assim,
todas as enfermeiras educadoras identificavam, de
maneira mais intima e real, as competéncias desen-
volvidas pelo colaborador. Pelo registro didrio na fi-
cha, era possivel observar o treinamento recebido,
a receptividade e a demonstracao, durante a assis-
téncia, do conhecimento transmitido. Esse controle
também erarepassado ao ser compilado para os lide-
res de dreas, possibilitando a identificacéo de perfis
para realizar remanejamentos e corroborar ou nao a

extensdo dos contratos temporarios.

Esse modelo de treinamento foi determinante para o
sucesso e o alto impacto das duas UTIs de campanha
criadas, assim como da mudancga do pronto-socorro
para outra drea fisica. A presenca permanente das
treinadoras nas dreas proporcionou aos novos cola-
boradores, além dos conhecimentos técnicos, sequ-

ranca para a execucao de tarefas e aporte emocional,

pois, muitas vezes, a educagao serviu também como
ponto de escuta para as angustias e os sofrimentos
vivenciados em periodo tao nefasto paratodos —a par-
tilha de medos por parte dos novos colaboradores era
especialmente recorrente. As demandas trazidas pela
escuta didria realizada pela educacao - que, embora
vista pelos colaboradores como forte ponto de lide-
ranga, também era vista como fonte de acolhimento
e suporte — facilitaram o planejamento de agdes de

apoio pelo Comité de Crise.

Esse modelo de hands-on permitiu a vivéncia de um ci-
clo PDCA (plan, do, check, act) vivo, organico em toda
sua esséncia, como mostra a Figura 2. O modelo ado-
tado permitiu melhorias constantes no processo das
UTls de campanha, envolvendo todos os stakeholders.
Essa presenca forte de elementos da gestdo da quali-
dade somente foi possivel porque a prépria Educacao

é setor componente da Geréncia de Qualidade.

Figura 2: Modelo de acompanhamento e execucao dos treinamentos hands-on nas UTls de campanha.

Avaliacéo e
acompanhamento

EDUCACAO

AREA
Evidéncia de
melhora

Identificacao falha
NSP/SAC/
AREA
EDUCACAO
QUALIDADE Producéo

de apoio didatico

EDUCACAO

Corregao
em area

Fonte: Autoria dos autores, 2021.

Em cerca de dez dias, foi possivel a execucao de mais
de mil agdes de treinamento hands-on para os 105 no-
vos colaboradores alocados nessas duas dreascriticas.
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O modelo de treinamento foi tao exitoso, que as lide-
rangas das dareas solicitaram sua manutengdo em pe-
riodos pos-criticos.
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Habilidades exigidas e
mudanc¢a de cultura

Algumas soft skills (habilidades socioemocionais) tam-
bém foram necessarias para o efetivo enfrentamento
do novo cendrio e dos desafios que surgiam diariamen-
te. As habilidades mais observadas em desenvolvimen-
to nos colaboradores de modo geral foram: adaptabili-

dade, resiliéncia e autogestao do conhecimento.

Sem duvida, a adaptabilidade foi a habilidade mais
exigida: em um cendrio em que todo o status quo ha-
via sido destituido, as pessoas precisaram se adaptar
aos postos de trabalho, as regras de convivéncia, ao
jeito de receber informacdes e treinamentos, a novas
fungdes e a rotatividade de setores, além da adapta-
¢ao a vivéncia do medo de algo invisivel, porém tao

tangivel para todos.

A palavra “adaptagao” significa tornar-se mais ade-
quado, ou congruente, por meio da mudanca. Trata-
se de uma qualidade de ordem superior, ou uma
metacompeténcia, essencial para a eficacia na car-
reira®’. Nunca vivenciamos um cenario que reque-
resse com tanta urgéncia que uma de nossas com-
peténcias mais primarias aflorasse em tempo téao
curto, pois era necessario sobreviver as intempéries
da pandemia, em um cendrio em que o desemprego
também se fez presente. Ser adaptavel foi, de fato,
um diferencial para a sobrevivéncia no trabalho.

A resiliéncia inata do ser humano, que tem a ne-
cessidade de estar no mundo e se manter em meio
as mais diversas condicdes, também se apresentou
como competéncia profissional crucial. A resilién-
cia permite ultrapassar barreiras de adversidades8,
surgindo como um agente de proatividade que gera
a capacidade de reinvengao e superagado. Agir com
resiliéncia é gerar competitividade®. O primeiro
pico pandémico exigiu alta capacidade de propor
solugdes rapidas e eficientes para os problemas que
emergiam, e a resiliéncia foi uma habilidade alta-

mente demonstrada pelos profissionais em diversos

campos de atuacao dentro da instituigdo. O préprio
Comité de Crise precisou ser resiliente para coman-
dar todo o processo.

Impossivel falar de todo esse processo que exigiu
adaptabilidade e resiliéncia sem tocar na necessi-
dade de desenvolvimento de uma cultura da auto-
gestdo do conhecimento por parte dos colabora-
dores, ainda que de maneira forcosa. A medida que
a EaD tomou espaco, os treinamentos presenciais
foram sendo escalados apenas para os casos de alta
prioridade, devido ao baixo contingente de treina-
dores e a prépria demanda de distanciamento so-
cial. Com isso, os colaboradores tiveram que gerir
seus treinamentos mapeados e adentrar o mundo
dos autoinstrucionais.

O self learning — termo inglés que pode ser definido
como autoaprendizagem ou como aprendizagem au-
torregulada, autodirigida ou autbnoma - foi ampla-
mente estimulado pelas liderangas e pela governanca
do hospital, iniciado enquanto cultura institucional a

partir desse momento.

Todo o campo de conhecimento e expertise em edu-
cagao corporativa tem discutido, avaliado e proposto
solugdes para os desafios trazidos pelo cenario pan-
démico, e ndo é segredo o turbilhdo de mudancgas
a que as empresas precisaram se adaptar para atra-
vessar momento t&o sensivel. A propria Associacao
Nacional de Hospitais Privados (Anahp) pds em pau-
ta a questao das capacidades dinamicas (dynamic
capabilities), que tem se tornado tema central de
discussao no setor nesse contexto, em que adaptar,
mudar, (re)construir e (re)configurar sao as compe-
téncias exigidas para o manejo das adversidades.
Nesse tocante, as capacidades digitais também pro-
tagonizam a discussao, pois sao as que permitem ca-
minhos plausiveis para atrozes mudangas®°.

O e-learning passou a fazer parte da realidade de
diversas empresas e, apesar de ser um caso de su-

cesso, o fato é que a maioria dos lideres prefere
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os treinamentos presenciais. Segundo a pesquisa
Panorama do Treinamento no Brasil 2019/2020, re-
alizada pela Associacao Brasileira de Treinamento e
Desenvolvimento (ABTD), 71% das companhias opta-
ram por treinamentos presenciais, contra apenas 13%
que preferiram o ensino a distancia'l. Esse cenario de-
monstra que ainda ha muitoaser percorrido paraaim-
plantacéo do e-learning enquanto cultura na gestao
de conhecimento das empresas.

No que se refere as habilidades observadas e reque-
ridas, como adaptabilidade, resiliéncia e autogestdo
do conhecimento, um estudo que teve como obje-
tivo evidenciar a adaptabilidade do ser humano du-
rante situagdes adversas, em um contexto de educa-
¢ao corporativa na pandemia, revelou que, para que
se possam obter os éxitos dos ciclos de mudanga,
é necessario preparar-se mental e cognitivamente
para eles. Algumas pessoas conseguem transitar por
conta prépria, outras precisam de ajuda e as mais
avancadas oferecem ajuda, o que resulta em mu-
danca, entregas colaborativas e transformacéo da

consciéncia coletiva'?.

CONCLUSAO

Aforma pela qual os processos se modificaram e as so-
lugdes que emergiram de uma situagao extremamente
critica foram, acima de tudo, desafiadoras, exigindo de
todos tenacidade para a melhorarticulagao e amelhor
condugao dos processos. O contexto da pandemia de
covid-19 caracterizou-se como um vetor de mudancas
e melhorias permanentes, que, apds essa experiéncia,
devem ser mantidas. O projeto de educagéo corporati-
va do Hospital S&o Domingos foi remodelado apds as
vivéncias em questao, e a politica educacional e a pro-
pria cultura de ensino da empresa terao fortes reflexos
da construcao coletiva realizada nesse periodo.

A partir do exposto, 0 movimento de transformagéo
digital fica ainda mais claro e o cenario EaD, cada vez
mais real e com terreno firme nas empresas, inclusive
nas do ramo da saude — mesmo que seja um campo
onde o treinamento presencial é muito forte, devido
a natureza conservadora de seus processos educacio-
nais. Fica explicitada a necessidade de priorizar os trei-
namentos presenciais para situagoes e areas criticas,

a fim de promover o alcance equitativo a qualificagao.
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Resumo

O desenvolvimento da cultura organizacional e de seus elemen-
tos é essencial para um melhor gerenciamento de organizagdes
com alto grau de complexidade, particularmente em institui-
¢oes com modelo de concessdo parceria publico-privada em
gue a um contrato de concessdo administrativa que é gerencia-
da pelo parceiro privado e um contrato de gestdo com o Estado,
gerenciado por uma organizagao social de saude. Nestes casos,
entende-se que existe um grande desafio de gestao de recur-
sos humanos quando se trata de aspectos de mudanca na cul-
tura organizacional, afinal a cultura refere-se a todos os cola-
boradores e permeia a empresa e as praticas nela realizadas.
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Desafios da gestao de recursos humanos e a construgao de cultura organizacional em um hospital ptiblico em modelo parceria publico-privada

O presente trabalho discute os desafios da gestao de recursos humanos na construcao da cultura organizacional a

partir do relato de experiéncia de um hospital publico administrado em modelo parceria publico-privada.

Palavras-chave: Recursos Humanos; Cultura Organizacional; Parcerias Publico-Privadas.

INTRODUCAO

Paraaimplementagdode mudangasnasestruturasor-
ganizacionais em busca de um melhor gerenciamento
e administracao de uma instituicéo, faz-se necessario
conhecer a cultura organizacional e os elementos que
constituemessa cultura. Reconhecer a prépria cultura
organizacional e seus valores é base para o gerencia-
mento ou administragdo das organizacdes em todos
os niveis hierarquicos, pois é ela que define o carater
da instituigdo, por meio de um processo continuo de
amadurecimento em virtude, principalmente, das in-
teragdes sociais. Uma vez conhecendo o impacto cul-
tural de desejadas mudancas estratégicas, podem-se
obter melhores ferramentas para implementacao de

mudangas nos pilares organizacionais como umtodo'.

A tomada de decisdo € uma atribuicao essencial do
gestor da instituicao e, mesmo que ele induza autori-
dade sobre aspectos operacionais, as decisdes estra-
tégicas continuarao sob sua responsabilidade direta.
Do ponto de vista do processo decisério, sempre que
um gestor de processos se defronta com a necessida-
de de decidir, o que se espera, em grande parte, é que
atomada de decisao tenha uma orientacéo racional.

Sob a ¢tica da racionalidade, o gestor de processos
gerenciais toma as decisdes com o objetivo de anali-
sar todas as alternativas para fazer as melhores esco-
lhas em um ambiente mapeado e conhecido. Nessa
légica, quando enfrenta uma situagado que requer sua
deciséo, por definicao, ele dispde de todas as informa-
¢des, conhece todas as alternativas e consegue ante-
ver todas as consequéncias de cada decisao possivel®.

Um dos pilares da gestao estratégica sdo processos

integrados, sistémicos e interdependentes. E, para
isso, & necessario que seja definido um sistema de indi-
cadores de desempenho que convirjam com as a¢oes

estratégicas previamente definidas?.

Assim, entende-se que existe uma grande importan-
cia da area de recursos humanos (RH) quando se trata
de aspectos de mudanga na cultura organizacional,
afinal, refere-se atodos os colaboradores, ja que a cul-
tura é algo que permeia a instituicdo e as praticas nela

realizadas.

Nesse contexto, o artigo pretende discutir a gestao da
cultura organizacional em um hospital publico admi-
nistrado no modelo de parceria publico-privada (PPP)
- termo frequentemente usado como um “teto” que
abrigadiferentesrelacdesde colaboracdoentreatores
publicos e privados para (supostamente) atingir obje-
tivos comuns; embora n&do seja um conceito novo, ndo
existe definicdo consensual na literatura®. A discussao
parte do caso do Hospital Regional de Sorocaba (HRS),
cujo RH tem o desafio de fazer a leitura de como a
empresa opera e de como é seu processo de decisao e
governanga para definir qual € o melhor perfil da lide-
ranca para alcance dos objetivos. Desenvolver lideres
para aumentar seu repertorio e suas habilidades é o

caminho da transi¢ao do presente para o futuro.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia no Hospital
Regional de Sorocaba “Dr. Adib Domingos Jatene”
(HRS), sob a ¢tica do gestor de recursos humanos da

da Organizacédo Social de Saude.
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Desenho do estudo

O HRS é uma unidade hospitalar de suma importan-
cianabusca porumasaude publica de qualidade para
a populagao, oferecendo servigos de média e alta
complexidades em traumatologia, ortopedia, neuro-
cirurgia e especialidades relacionadas a casos de ur-
géncia e emergéncia. Faz atendimento de referéncia
na drea de cobertura do Departamento Regional de
Saude de Sorocaba (SP), que abrange 48 municipios,
além de outros 15 municipios das regides de saude
Mananciais e Rota dos Bandeirantes, somando um
total de aproximadamente 5.412.200 habitantes.

Trata-se de uma PPP cujo contrato de concessé&o

administrativa pelo parceiro privado ocorreu no

ano de 2014, com a intengao de ampliar o aten-
dimento da instituicdo com base em investimen-
tos, construcdes e aquisicoes, e cuja criacdo na
Coordenadoria de Servicos de Saude da Secretaria
de Estado de Saude se deu no dia 12 de julho de
2017. Em agosto de 2017, foi publicado o Edital
de Chamamento Publico, no qual foi selecionada a
Organizacdo Social de Saude, uma organizacéo so-
cial de saude (OSS), para gerenciar o hospital com

contrato “bata branca”.

AFigura 1 mostra a diferenga entre os dois modelos de
gestao: o Contrato de Concessdo Administrativa - PPP
(“bata cinza”) e o Contrato de Gestdo — OSS operado
por complexo (“bata branca”).

Figura 1: Modelos de gestao

P
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Modelo de Concessao PPP

As PPPs sao comumente apresentadas apresentadas
como um modelo inovador de gest&o. De acordo com
Buse e Walt?, a ideia de parcerias de desenvolvimento
nao é nova, e o termo teria sido cunhado em 1969 no
relatério da Comissao Pearson, coordenado pelo ex-
-primeiro-ministro canadense Lester B. Pearson. Nao
havia colaboragao publico-privada em organizagdes
multilaterais até a década de 1970, apenas algumas
ocasionalmente estabelecidas entre doadores e go-

vernos nacionais.

Com a crise econémica de meados da década de
1970 e a ascensao mundial da perspectiva politico-
-ideoldgica neoliberal, esse cenario comecou a mu-
dar. Liderados pelo Banco Mundial e pelo Fundo
Monetdrio Internacional, os ajustes macroeconémi-
cos estruturais da década de 1980 e as reformas seto-
riais a eles condicionadas abriram espago para o setor

privado nas politicas publicas®.

Em 1997, o Relatdrio de Desenvolvimento Mundial do
Banco Mundial pregou a baixa eficacia dos Estados-
nacao na promocao do desenvolvimento porque a
globalizacdo econémica exigiria um Estado diferente
daquele do pos-guerra. O Banco Mundial identificou a
ineficaciadagestaoestatal comooprincipal problema
e argumentou que o papel central do Estado, ao con-
trario do que ocorreu apds a Segunda Guerra Mundial,
nao era mais promover o desenvolvimento econémico
e social ou prestar servigos diretamente, mas, antes,
atuar como catalisador e mediador dessa evolucéao.
Defendeu a necessidade urgente de reformas que se
adaptassem as demandas e exigéncias de uma econo-
mia mundial globalizada, com uma estratégia de duas
velocidades: focar primeiro as tarefas essenciais que o
préprio Estado poderia cumprir, depois promover par-
cerias de capacidade adicional com empresas e socie-
dade civil. As agéncias e organiza¢des internacionais
poderiam promover e apoiar essas reformas por meio

de assessoria técnica e apoio financeiro®.

No que diz respeito a drea de saude, a definicao mais
utilizada de PPPs globais foi desenvolvida por Buse
e Walt, que, em geral, as definem como arranjos pri-
vados que muitas vezes incluem um terceiro, como
organizagdes nao governamentais (ONGs), sociedade
civil e agéncias doadoras, bem como “agéncias inter-
medidrias” para a gestao de fundos ou a coordenacao

da estrutura estabelecida“.

Diante da complexidade atual na garantia do direito
a saude aos individuos e das dificuldades do Estado
em ofertar recursos para o seu mantimento, seja no
aspecto politico, econdémico ou social, a trajetdria his-
torica permitiu a aproximagao do setor privado em ad-
ministragdes antes exclusivamente publicas. O Estado
passou a ser o ente regulador e concedeu a iniciativa
privada o apoio no desenvolvimento e expectativa de
aumento da qualidade dos servigos prestados em sau-
de. A parceria publico-privada, a PPP, surge do envol-
vimento entre érgéos publicos e privados na adminis-

tragao publica.

Parceiro pUblico X parceiro privado

As duas empresas que administram o HRS possuem
diferencas significantes em sua natureza juridica, sen-
do a SPDM uma associagéo civil sem fins lucrativos, de
caréater filantrépico, reconhecida de utilidade publica
estadual, respectivamente pelos decretos n. 57.925, de
04 de marcode 1966, n.40.103 de 17 de maio de 1962,
en.8.911,de 30 dejulhode 1970; e a outra, uma socie-

dade andnima de capital fechado, com fins lucrativos.

Nesse sentido, o principal desafio do setor de recur-
sos humanos do HRS é criar uma interacéo entre os
colaboradores e minimizar as diferencas entre as
empresas, criando um ambiente de trabalho mais
agradavel e cooperativo, além de disseminar os valo-
res que devem pautar a comunicagao, priorizando a
qualidade e transparéncia das informacdes e a unifi-

cacgao do discurso institucional.
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Alguns simbolos instituidos no inicio das atividades do
hospital, como a utilizagdo do refeitério por apenas
parte dos colaboradores, mostram a diferenciacao de
tratamento entre as instituicdes. Outra particularida-
de é o processo de recrutamento e selegao de pessoal,

com critérios diferenciados entre as empresas.

A divisdo entre os setores sao particularidades nesse
novo modelo de gestao, tornando complexa a intera-
¢do e a busca de um objetivo comum. As Figuras 2 e 3
demonstram a interacao direta entre setoresda OSS e

parceiro privado:

Figura 2: Fluxo de interagéo entre “bata branca” e “bata cinza” na Farmacia do hospital.

Corpo clinico (0SS)

prescreve o medicamento

Farmacia (OSS)
faz o aprazamento
e a validagao

Farmacia (Parceiro Privado)

realiza a dispensagdo

Farmécia (OSS) solicita ao

médico que refaga a prescrigdo

Figura 3: Fluxo de interacao entre “bata branca” e “bata cinza” na Nutrigéo Clinica do hospital.

Corpo clinico (0SS)

prescreve a dieta

Nutrigéo Clinica (OSS)
faz a andlise e
validacao ou alteragédo
da dieta nutricional

Nutricao (parceiro privado)

realiza o preparo e a entrega
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Cultura organizacional

Inicialmente, é importante compreender a diferenca
entre clima organizacional e cultura organizacional,
visto que os termos muitas vezes s&o confundidos.
Enquanto o clima se trata de uma condig&o tempora-
ria construida pelos individuos responsaveis por suas
proprias decisdes e agdes dentro do ambiente organi-
zacional, a cultura tem um papel normativo, mais re-
lacionado com os valores adotados, e serve como um
guia, uma orientacao. A cultura organizacional auxilia
na construgéo da identidade da organizagédo e em sua
capacidade adaptativa e de desenvolvimento, sendo
importante em processos de mudancas. A cultura

é, portanto, um elemento estavel, mais dificil de ser

avaliada e mais resistente a mudanga do que o clima
organizacional. Desta forma, as mudancas na cultura

sdo mais dificeis de implementar e mais profundas®.

As mensagens transmitidas aos colaboradores — e
elas se originam de muitas fontes, a maioria ndo ver-
bal — sobre o comportamento esperado deles mol-
dam a cultura. Muitas organizagdes acreditam que a
cultura tenha a ver com os valores estabelecidos que
aparecem no relatdrio anual®, porém sao essas men-
sagens que demonstram o que de fato é valorizado,
o que é importante, o que as pessoas fazem para se
ajustar, ser aceitas e ser premiadas. A Figura 4 ilustra
as principais mensagens que moldam a cultura de

uma organizagao.

Figura 4: Principais mensagens que moldam a cultura organizacional

CULTURA

VALORES

As mensagens vém de trés grandes areas:
comportamentos (como os outros agem, espe-
cialmente aqueles que parecem ser importantes);
simbolos (acontecimentos observaveis, artefatos
e decisdes aos quais as pessoas atribuem signifi-
cados); e sistemas (mecanismos para gerenciar

pessoas e tarefas).

Duas coisas a serem lembradas sobre isso:

1. Cultura tem a ver com mensagens, gerenciamento
de cultura tem a ver com mensagem. Se vocé conse-
guir encontrar, e mudar, a fonte dessas mensagens su-
ficientemente, mudara a cultura;

2. Cultura tem a ver com o que é realmente valorizado
- demonstrado pelo que as pessoas fazem e dizem.
Quando o “fazer” e o “falar” ndo estio alinhados, é o
“fazer” que molda a cultura?®.
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RESULTADOS/ DISCUSSAO

A gestao de pessoas, também conhecida como ges-
tdo de recursos humanos (HRM, na sigla em inglés),
engloba as tarefas de recrutamento e gerenciamen-
to de pessoal e fornecimento continuo de suporte e
orientacao aos funcionarios de uma organizacéao.
Essas tarefas podem incluir o seguinte: remuneragao,
contratagao, gestdo de desempenho, desenvolvimen-
to organizacional, seguranca, bem-estar, beneficios,
motivacao do funciondrio, comunicacao, administra-

¢ao e treinamento.

Se considerada como um sistema de processos li-
neares, a gestao de pessoas comega com a aquisi-
cao de talentos e a construcao de equipes eficazes.
Saber o propésito de cada equipe e de cada membro
dentro dela é a chave para o sucesso e, ao construir
equipes, é importante escolher as ferramentas cer-
tas para isso. Isso comega com a escolha das pla-
taformas de recrutamento adequadas, criando uma
marca de empregador na qual os candidatos con-
fiam e com a qual desejam trabalhar e proporcio-
nando uma experiéncia envolvente ao candidato’.
Depois de incorporar o talento mais adequado, a eta-
pa seguinte é treina-lo e ajuda-lo a evoluir em seus
conjuntos de habilidades para atender as necessida-
des em constante mudanca do negdcio. Investir em
seu desenvolvimento também gera mais lealdade e
comprometimento. Além disso, a criagdo da estrutu-
ra de equipe certa envolve definir processos, limites

e uma estrutura robusta de funcionamento®.

Nesse contexto, a gestdo de pessoas tem ganhado
bastante forga nos ultimos tempos, pois gerenciar re-
cursos humanos e potencializar a atuagdo de quem
faz parte de uma empresa tornou-se um grande di-
ferencial competitivo. Portanto, fazer essa gestéao
nao se trata apenas de tentar satisfazer e motivar
os colaboradores, mas de criar uma estratégia com-

pleta, que envolva toda a organizagdo em busca do
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desenvolvimento, da capacitacdo e da humanizagédo

de quem faz parte dela®.

Normalmente, a motivagédo é o ponto de partida e o
combustivel para os outros quatro pilares da gestéo
de pessoas (pilar da comunicagao, pilar do trabalho
em equipe, pilar das competéncias e pilar do desen-
volvimento), uma vez que qualquer empresa depende
do comprometimento individual de cada pessoa que
dela participa. Um funciondrio desmotivado faz muito
menos do que pode e estd sempre pronto para sair na
primeira oportunidade possivel. Nao é este o perfil de
trabalhador que as empresas procuram hoje; muito
pelo contrério, a automotivagao é um dos pontos es-
senciais procurados nos processos seletivos®.

A pandemia de covid-19 colocou sob os holofotes a
fungao do RH, que agora precisa ser mais valioso e
focado nos negdcios. Se o RH nado ajudar a criar va-
lor de mercado para ajudar a empresa a ter sucesso
com clientes, investidores e, agora, as comunidades,
entdo n&do ha local de trabalho. E, assim, o RH n&o
tem valor em si, e sim, no que permite por meio dos
relacionamentos com todas as partes envolvidas —
que também mudaram. Os clientes sdo diferentes do
que eram ha um ano: buscam uma resposta rapida,
acessodigital e a capacidade de se conectar de diver-
sas maneiras. Os investidores estao colocando mais
valor intangivel na capacidade de resposta rapida e
de agilidade. E as comunidades sdo cada vez mais ri-
gorosas, focando a cidadania social de uma empresa
e sua capacidade de ter sucesso’.

Em outubro de 2018, a partir de diagndstico realizado
pelo 1QG - Health Services Accreditation, o setor de
recursos humanos do HRS foi incumbido de construir
uma cultura colaborativa, uma comunicacao mais as-

sertiva e a sinergia entre as equipes do hospital.

Pensando na mensagem que queriamos passar aos
colaboradores e a simbologia da agéo, criamos uma
comissao de comunicacao e eventos evolvendo umre-

presentante de cada concessionaria. Foram definidos
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os canais de comunicagao do hospital, seguindo uma
diretriz estratégica de comunicacéo interna, escrita e
assinada pelas diretorias envolvidas, para que cada ni-
vel hierdrquico soubesse para quem e como reportar

suas demandas.

De acordo com Taylor?®, se valorizamos um relaciona-
mento harmonioso, as atitudes precisam refletir isso,
sendo educadas, atenciosas e, talvez, as vezes evitan-
do dizer aos outros algo que possa causar atrito no
relacionamento. Assim, entendemos que durante o
processo de mudanca cultural, é necessario trabalhar
duro na mudanga de comportamentos, tanto os pro-

prios quanto os alheios.

Asacoes sociaistambém foram essenciais paraoforta-
lecimento da marca e o orgulho de pertencimento por
parte de nossos colaboradores, tais como campanha
do agasalho, campanha do dia das criancas, arrecada-
cao de kits de higiene pessoal para acompanhantes e
pacientes e a campanha Natal Solidario. Essas agdes
proporcionaram visitas a instituicdes beneficentes
locais para a entrega das arrecadagdes, como Vila
dos Velhinhos, Casa Transitéria André Luiz e Casa do

Menor de Sorocaba.

Ainda de acordo com o Taylor®?, é importante enten-
der os simbolos porque a interpretacao de eventos é
seguida de uma percepcao prévia do que é valorizado.
Desta forma, estas agdes foram utilizadas como uma

validacao da percepgao de valores.

A employee value proposition (EVP)*2, “proposta de
valor ao colaborador”, foi a estratégia escolhida para
reter nossos talentos e diminuir nossa rotatividade.
Com base nessa estratégia, desenvolvemos alguns
beneficios que agregam valor ao colaborador. Com a
preocupacao de atrair e reter bons profissionais, ado-
tamos como premissa o aproveitamento interno: de
janeiro de 2019 a dezembro de 2020, o HRS teve mais
de 50 vagas abertas internamente e mais de 40 cola-

boradores foram promovidos.

A entrevista de desligamento foi uma das ferramentas
que nos ajudaram a identificar os principais motivos de
desligamento poriniciativa do empregado. Esses dados
sdo tabulados e disponibilizados para as diretorias res-

ponsaveis, que analisam e tomam as agdes necessarias.

Ulrich et al.!! destacam que a tendéncia dos profissio-
nais de RH é continuar gerando valor dentro da orga-
nizagao, ajudando os empregados a encontrar sentido
e bem-estar no trabalho - trata-se do conceito de ex-
periéncia do empregado ou de reumanizagdo do RH.
Nesse sentido, fizemos o levantamento do perfil epi-
demioldgico e o mapeamento dos CIDs (Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude) com base nos atesta-
dos médicos entregues pelos colaboradores. A partir
desse levantamento, desenvolvemos o Programa de
Promocao a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho
—Equilibrio, com atendimentos como reiki, auriculo-
terapia, orientagdo nutricional, quick massage, ginas-
tica laboral, educacao financeira, pilates solo e pales-
tras de conscientizacao, entre outras atividades. Com
essas agdes, buscamos um maior engajamento dos
profissionais a partir de sua valorizac¢ao, da diminuicao
das doencas provenientes do trabalho e da melhora
em sua saude fisica e emocional.

Com o surgimento da covid-19, no inicio de 2020,
foi preciso suspender os atendimentos do programa
Equilibrio, porém o diretor técnico do hospital criou,
com envolvimento de alguns setores, dentre eles o
de recursos humanos, o programa Estamos Juntos
- Covid-19, com foco no auxilio biopsicossocial. Os
atendimentos psicoldgicos iniciaram-se no dia 2 de
abril de 2020 e ocorreram em regime de plant&o, com
dois horarios distintos, a fim de oferecer atendimen-
to de apoio emergencial e disponibilizar escuta ativa,
acolhimento e orientacao ao colaborador diante de
situagdes de crise que refletissem em seu bem-estar
biopsicossocial. Houve 19 atendimentos a colabora-
dores, sendo que dois deles tinham demandas sociais
que também foram atendidas pelo programa.
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Ja os atendimentos sociais tiveram inicio no dia 3 de
abril de 2020, também em dois plantdes distintos, a
fim de acolher e avaliar a condicao socioeconémica
dos colaboradores, identificar suas necessidades e
avaliar as possibilidades de auxilio abertas pela di-
retoria da instituicdo. Além disso, os atendimentos
forneciam orientacdes quanto a beneficios e pro-
gramas sociais, esclareciam duvidas e realizavam
os encaminhamentos necessarios. Foi concedido
um total de oito auxilios financeiros, com o adian-
tamento do 13°saldrio a colaboradores que levaram
a demanda tanto ao plantao social como a outros

canais de comunicacé&o.

A avaliacdo de desempenho foi outra ferramenta
que se mostrou necessdria em ambas as conces-
sionarias, com mapeamento das competéncias es-
senciais para as liderancas e demais cargos. Essas
avaliagdes de desempenho sao realizadas quan-
do o colaborador completa um ano na institui-
¢do; a partir do levantamento é feito um Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI). J& para capacitar
as liderancas, desenvolvemos um PDL - Programa de
Desenvolvimento de Lideranca com foco na forma-

cdo de habilidades técnicas e gerenciais.

Conforme Taylor!®, uma mudanga crucial no pensa-
mento é que a cultura é formada por tudo o que é feito
no negocio. Cada comportamento e cada decisao en-
viam mensagens, e estas mensagens sdo interpreta-
das pelas pessoas na organizagdo como um reflexo do
que é valorizado, que, por sua vez, muda o comporta-
mento e a decisdo das demais.

Nesse sentido, realizamos agoes para difundir e garan-
tir que a cultura do compliance (conformidade) seja
entendida e cumprida por todos os colaboradores. Tais
agoes incluiram treinamentos periddicos e a entrega
do manual de conformidade administrativa, esclare-

cendo as regras de forma transparente e efetiva.

Em outubro de 2020, a OSS do HRS conquistou a
certificacdo de Qualidade do Ambiente de Trabalho
da Atmosfera FIA. A concessao do certificado foi
baseada no resultado da pesquisa FIA Employee
Experience (FEEx), que atribuiu a instituicao indice
de Clima Organizacional (I-CO) de 78,4. No Gréafico
1, observa-se que os colaboradores da OSS gostam
de trabalhar no HRS e sentem orgulho disso, o que
significa que reconhecem que a empresa é um exce-

lente lugar para se trabalhar.

Grafico 1: Employer Branding OSS.

Diferenga Pré-classificadas

Tenho orgulho de dizer a parentes e amigos que -3,9
trabalho nesta empresa

Eu recomendaria aos meus parentes e amigos esta -5,3
empresa como um excelente lugar para se trabalhar

-4,6
Employer Branding

Pré-classificadas 1 Hospital Regional de Sorocaba

95,2

I — 01,3

Fonte: Dados da pesquisa Qualidade do ambiente de trabalho da atmosfera FIA, 2020.

Outro ponto da pesquisa que se destaca é que os

colaboradores identificaram que nossos processos,
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procedimentos e rotinas de trabalho s&o organizados

e eficientes, como demonstra o Gréfico 2.
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Grafico 2: Processos e organizacao OSS.

As instalagdes e o espago onde realizo meu
trabalho sao confortdveis e limpos

7,7
Os processos, procedimentos e rotinas de trabalho
desta empresa s&o organizados e eficientes

. . o 45
Tenho todo o equipamento e material necessarios
para realizar bem o meu trabalho

-35
Processos e organizagao

Diferenca Pré-classificadas [ | Pré-classificadas [ | Hospital Regional de Sorocaba

93
94,4

84,2

I

76

92,6
88,1

89,9
86,4

Fonte: Dados da pesquisa Qualidade do ambiente de trabalho da atmosfera FIA, 2020.

Pensando no cendrio pds-pandemia, em que as
empresas e, em especial, os hospitais precisarao
se reinventar, um dos principais desafios da ges-
téo de recursos humanos para 2021 é trabalhar
0s papéis e as responsabilidades com os gestores,

comunicando claramente suas atividades, definin-
do metas, oferecendo feedback negativo e positi-
vo, desenvolvendo competéncias comportamen-
tais e habilidades técnicas, conforme estrutura da

Figura 5.

Figura 5: Estrutura de gestéo de pessoas — OSS.

.
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CONCLUSAO

Para que a cultura organizacional convirja com a mis-
sdo da instituicdo, é de extrema importancia o envol-
vimento do setor de recursos humanos, ao qual cabe
fazer a leitura de como a empresa opera, de como sdo
os processos de decisdo e de governanga da empresa
e de qual é a missao do préprio RH na melhoria dessa
governanga. Alideranca é um meio paraisso,e ndoum
fim — ou seja, desenvolver os lideres aumentando seu
repertorio e suas habilidades é o caminho para a tran-
sicao do presente para o futuro, e o RH é o mediador
que faz a leitura do que a empresa é e ajuda a projetar
e prepararoslideres que vao ajudaraempresa a atingir
outro patamar. Portanto, com a apoio da governanga

da empresa, o RH tem que construir um programa que

dara sustentagdo a novos comportamentos, que s6
Va0 existir se conseguirmos gerar novos pensamentos
e provocar situagoes que fazem com que as pessoas
pensem diferente. O RH possui ferramentas que aju-
dam os lideres a gerar insights novos para que novos
comportamentos sejam adotados na dire¢cdo que a
empresa deseja.

Outro ponto é a clareza nas definicdes no conteudo
disposto no contrato pactuado entre as partes evita
conflitos de geréncia que, por sua vez, podem causar
dificuldades em uma governanga bipartida. O traba-
lho do ente publico, no conceito da PPP como regula-
dor, deve ser também de mediador dos interesses das
partes e da resolugao de conflitos administrativos ou
mesmo de interesse.
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trabalho nos profissionais
de enfermagem e
perspectivas atuais’
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Resumo

O objetivo deste estudo foi discutir e avaliar os fatores relacionados ao
ambiente de trabalho na pratica profissional da equipe de enferma-
gem e sua relagdo com a incidéncia da sindrome de burnout entre en-
fermeiros. Para tal avaliagdo, foram utilizadas as escalas de Ambiente
da Pratica Profissional e a de Maslash Burnout Inventory, aplicadas a
profissionais de enfermagem de um hospital de alta complexidade. A
partir da analise dos resultados da pesquisa, foram identificados como
principais fatores estressantes no ambiente de trabalho a participagdo
da enfermagem em assuntos hospitalares e a adequacao de pesso-

al e recursos. Esses aspectos interferiram na percepgdo de exaustao
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emocional e na despersonalizagao, além de terem provocado sentimentos de baixa realizagao profissional na equipe. Tais
achados podem contribuir para a melhoria do ambiente de trabalho na enfermagem, favorecendo a priorizagao de agdes
para a transformagao do ambiente da prética profissional em um local de menor indice de esgotamento.

Palavras-chave: Pesquisa de clima organizacional; Burnout; Esgotamento; Estresse; Gest&o de pessoas; Enfermagem.

INTRODUCAO

O modelo da préatica profissional da enfermagem deve
estar embasado em uma estrutura que permita aos
enfermeiros aplicar seus conhecimentos narealizagao
de atividades assistenciais e gerenciais, tornando-os
mais integrados nas relagdes com os pacientes, com

os outros profissionais e com a instituicao!.

As pesquisas sobre as caracteristicas do ambiente
de trabalho que favorecem a pratica profissional da
enfermagem surgiram no inicio da década de 1970 e,
desde entéo, vém sendo agregadas a resultados posi-
tivos, como menor taxa de mortalidade?, menor taxa
de rotatividade da equipe e menores indices de bur-

nout3¢, com consequente satisfagao profissional*®.

Aenfermagem, por sua propria natureza, depara-senodiaa
dia comsituagdes complexas relacionadas a gestao do cui-
dado e requer do enfermeiro a busca constante de conhe-
cimentos, exercicio da autonomia e suporte organizacional
parapoderasseguraraqualidadedaassisténcia. Entretanto,
nem sempre tais atributos estao presentes no ambiente de
trabalho, o que pode repercutir negativamente no cuidado

dos pacientes, no profissional e na instituicgo®3.

Nao s§o somente os aspectos operacionais que tornam
o trabalho de enfermagem desgastante. Observam-se
também as exigéncias relativas aresponsabilidade para
com seus pacientes, no aspecto tanto fisico quanto mo-
ral, social e psicoldgico, além do fato de a enfermagem
muitas vezes possuir pouco prestigio na organizagao®.
Outro fator é o contato direto com a dor, o sofrimento
e a morte, o que exige desse profissional um controle

emocional maior se comparado a outras profissdes®s.
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Umadasconsequénciasnegativasdeambientesdetraba-
lho desfavoraveis é a ocorréncia da sindrome de burnout,
que pode ser definida como uma resposta do organismo
a altos indices de estresse, podendo gerar consequén-
ciasfisicas, psiquicas e sociais®. Especialmente com rela-
¢ao a equipe de enfermagem, faz-se necessario identifi-
car os fatores causadores de elevados niveis de estresse
que possam levar ao esgotamento, jd que aenfermagem
atua em grande parte do tempo na assisténcia direta ao
paciente, convivendo com sofrimento e exposicédo a in-
disponibilidade de recursos, além de lidar com redugdes

na oferta de mé&o de obra funcional’.

Como implicagdes da sindrome de burnout, identifi-
cam-se a exaustao emocional definida pela falta de
energia e o sentimento de esgotamento de recursos
emocionais, a despersonalizagéo caracterizada pela
impessoalidade, o sentimento de indiferenga comple-
ta, e a diminuicao da realizagdo profissional provocada
por uma autoavaliacdo negativa com relagéo a situa-
¢oes de ordem tanto profissional como pessoal’.

Entender os fatores relacionados ao estresse progressi-
vo no trabalho faz-se necessario para que medidas se-
jam tomadas a fim de prevenir a ocorréncia de burnout
e mitigar seus danos, especialmente no ambiente de
trabalho da enfermagem.

OBJETIVOS

Avaliar os impactos do ambiente da pratica profissional
na equipe de enfermagem e a presenga do risco para
burnout em um hospital de alta complexidade. A partir
dos resultados, buscar agdes estratégicas que orien-
tem a transformacao positiva do ambiente de trabalho.
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METODO

A pesquisa foi realizada em um hospital geral da cidade
de S&o Paulo, Brasil, no periodo de dezembro de 2020
ajaneirode 2021, compreendendo 273 profissionais de
enfermagem participantesdo Programade Certificacao

em Enfermagem - 1QG Health Services Accreditation.

Foram aplicadas as escalas de Ambiente da Prética
(Profissional Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index—PES/NWI) e ade Maslash Bumout Inventory (MBI).

A primeira escala utilizada foi a PES/NWI, traduzida e vali-
dada para a realidade brasileira. Este instrumento é capaz
de reconhecer o ambiente de trabalho e reunir as percep-
¢oes que a equipe tem da institui¢do. O questionario é
composto por 31 questdes, divididas em cinco dimensdes:
participagao da enfermagem em assuntos hospitalares;
fundamentos de enfermagem para a qualidade do atendi-
mento; capacidade do enfermeiro gestor, lideranca e apoio
aos enfermeiros; adequac&o de pessoal e de recursos; e re-

lagdes de trabalho positivas entre enfermeiros e médicos®.

Asrespostasasquestdessdodelivreescolha,naformada
escala psicométrica de Likert, em que cada resposta cor-
responde a uma pontuagao: discordo totalmente (pon-
tuagdo um), discordo (pontuagao dois), concordo (pon-
tuagao trés) e concordo totalmente (pontuagao quatro).
A partir da média obtida para cada uma das dimensdes,
obtém-se o que sao considerados ambientes favoraveis
a pratica profissional da enfermagem: 2,5 em quatro ou
cinco subescalas. Ambientes que pontuam acima de 2,5
emduasoutrés subescalas sdo considerados mistos, e 0s
que pontuam acima de 2,5 em nenhuma ou em apenas
uma subescala s&o considerados desfavoraveis a pratica

profissional da enfermagem®.

Asegunda escala aplicada foi a MBI, também validada para
arealidade brasileira e que é aplicavel a todos os profissio-
nais da saude, em todas as areas de atuagdo, com dimen-
sdes em trés niveis: exaustao emocional; despersonaliza-
¢ao; e realizagao profissional. O questiondrio da MBI possui
22 afirmacdes, também com respostas de livre escolha na
forma da escala Likert: nunca, raramente, algumas vezes,

frequentemente e sempre, cuja pontuagao varia de zero a

cinco, respectivamente. Paratodos ositens, é realizadaaso-
matdria das dimensoes: exaustdo emocional, despersona-
lizacdo e realizag&o profissional. Para cada uma das dimen-
sdes, o hivel do risco é calculado em baixo, médio e alto®.

As pesquisas foram aplicadas a todas as categorias profis-
sionais de enfermagemdo universo participante: enfermei-
ros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.
O numero total de colaboradores (populagao total) para
célculo de amostra valida foi de 321. O nimero minimo de
respostas para um indice de confiabilidade de 95% foi de
176. Foi realizada anélise descritiva de todas as varidveis,
utilizando-se média, desvio-padrao e valores minimo e
maximo, segundo a distribui¢do das varidveis quantitati-
vas, frequéncias e porcentagens para varidveis qualitativas.

Foram utilizadas as correlagdes de Pearson e Spearman,
segundo as varidveis, para examinar aforcae a diregdo das
relacdes bivariadas entre as varidveis-chave do estudo. Por
ultimo, foi feita uma analise de regressao logistica multi-
variavel. O nivel de significancia estatistica foi fixado em
p <0,05, e foi utilizado o pacote estatistico Minitab 19.0.

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

Participaram da pesquisa 172 auxiliares e técnicos de
enfermagem (63%) e 101 enfermeiros (37%), totali-
zando uma amostra de 273 profissionais. Destes, 194
sdo formados na area ha mais de dez anos. Com rela-
caoaotempode atuacdo namesma instituicao, foi ob-
servada maior proporgao daqueles com mais de cinco
anos(173;63,4%); relativamente ao tempo de perma-
néncia no cargo atual, foi encontrada maior propor-

¢ao daqueles com mais de cinco anos (162; 59,3%).

Grande parte dos participantes era da drea assisten-
cial (262; 96%), atuando em escala 12 x 36 horas (194;
71,1%) e no turno de trabalho matutino (121; 44,3%), e
n&do possuia outro vinculo empregaticio (216; 79,1%). Os
setores representados com maior nimero de profissio-
nais participantes foram a Unidade de Internacao Clinica
(33%) eas Unidades de Terapia Intensiva Adulto (18,7%).
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS

. . Aux. / Tec. de enfermagem
Categoria Profissional
Enfermeiro
0 a 1 ano incompleto

1 a 3 anos incompletos
Tempo de formacao na area

3 a5 anos incompletos
de enfermagem

5 a 10 anos incompletos
10 ou mais anos
0 a 1 ano incompleto
Tempo que trabalha nesta 1 a3 anos incompletos
instituicao 3 a5 anos incompletos
5 ou mais anos
0 a 1 ano incompleto
Tempo que trabalha no 1 a3 anos incompletos
cargo atual 3 a 5 anos incompletos
5 ou mais anos
Formacgao complementar Nao
Sim
Administrativo
Cargo Assistencial
Gest&o (Geréncia, Coordenacao ou Supervisdo de Enfermagem)

Administrativa (TI, SAME, Faturamento, SCIH, Qualidade,
Auditoria, Educacao, Gestao de leitos)

Hospital-Dia
Unidade de Pronto Atendimento

Apoio diagndstico (Imagem, Endoscopia e Colonoscopia,
) Medicina Nuclear, Laboratério, Hemodinamica)
e Atendimento ambulatorial
Unidade de Internagao Cirdrgica

Bloco cirurgico (Centro Cirurgico, Central de Materiais e
Esterilizagao, Agendamento cirurgico)

Unidades de Terapia Intensiva Adulto
Unidade de Internacao Clinica
12 X 36h
13 X 36h
6 X 1h

Horario Comercial

Jornada de trabalho (por dia)

Administrativo

Matutino
Turno de trabalho
Noturno
Vespertino
Possui outro vinculo Nao
empregaticio St
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NO
172
101

11
11
55
194
20
50
30
173
22
58
31
162
180
93

262

19

29
32

34

51
90
194
17
37
25
13
121
102
37
216
57

%
63,00
37,00

0,73
4,03
4,03
20,15
71,06
7,33
18,32
10,99
63,37
8,06
21,25
11,36
59,34
65,93
34,07
1,10
95,97
2,93

1,83

2,20
2,56

6,96

10,62
11,72

12,45

18,68
32,97
71,06
6,23

13,55
9,16

4,76

44,32
37,36
13,55
79,12
20,88
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Ambiente de trabalho

O grupo de enfermagem qualificou a capacidade do
enfermeiro gestor, de lideranga e de apoio aos colabo-
radores(M=2.71,DP=0.66) como a caracteristica mais
favoravel presente no ambiente da pratica, seguida
pelas relagdes entre equipe de enfermagem e médico
(M=2,63, DP=0,65) e fundamentos para a pratica de
qualidade em enfermagem (M=2,63, DP=0,44). A ade-
quagao de pessoal e recursos (M=1,93, DP=0,61) e a
participagao da enfermagem em assuntos do hospital
(M=2,35, DP=0,54) foram qualificadas como as carac-

teristicas menos favoraveis desse ambiente.

As caracteristicas mais favoraveis ao ambien-
te de trabalho apontadas pelos técnicos e auxi-
liares de enfermagem foram: as relagdes equipe
de enfermagem-meédico (M=2,70, DP=0,60) e os
fundamentos para a pratica de enfermagem
(M=2,59, DP=0,46).

Tais descobertas, portanto, mostraram um ambiente
laboral misto, com trés das subescalas com média su-
perior a 2,5, indicando como pontos mais desfavora-
veis a participagao da enfermagem em assuntos hos-
pitalares e a adequagéo de pessoal e recursos, como
pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2: Analise das dimensdes do ambiente de trabalho conforme caracteristicas dos participantes.

Aux./Tec. 539 055 259 046 244 066 212 061 270 060 246 049
Formacao enfermagem
Enfermeiro 2,35 054 263 044 2,71 066 193 061 263 0,65 247 047
Oalano 467 o067 185 075 210 1,10 175 075 183 083 1,83 079
incompleto
1 a3anos
Tempode  incompletos 243 052 274 035 269 069 209 054 239 085 252 045
formagédo 3a5
nagreade  23°3N05 534 549 259 033 267 053 1,9 058 267 065 246 048
enfermagem incompletos
Sal0anos 557 549 275 038 273 058 220 062 273 059 2,62 040
incompletos
102:0’23'5 233 055 256 046 247 069 201 061 268 060 242 044
alano 5e3 036 292 028 297 034 238 064 28 065 28 033
incompleto
1 a3anos
Tempoque  incompletos  2°8 059 273 054 281 05T 227 071 281 056 265 053
trabalha nesta
instituicao ~ 3358N0s 5 0 555 9en 041 262 058 217 051 254 074 251 043
incompletos
5‘;‘;23'5 225 051 252 042 239 070 193 057 264 060 236 045
continua...
>
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Tabela 2: Continuacao...

Oalano 28 637 200 028 299 033 238 062 28 062 280 032
incompleto
Tempoque ~ 133aM0S  ,oo 457 971 051 280 057 222 068 272 060 261 051
trabalha incompletos
no cargo
atualnesta ~ 3a5anos 55 o0 969 030 271 054 220 047 267 061 258 033
instituicao incompletos
5‘;‘:12‘53'5 223 052 251 044 235 0,70 192 058 263 063 234 047
EeEEs Nao 239 055 259 046 244 066 211 061 268 061 245 0,49
complementar Sim 236 054 263 044 272 067 194 061 266 064 248 048
Administrativo 2,41 0,37 2,73 0112 280 0,16 233 031 300 027 2,63 0,117
Cargo Assistencial 2,37 0,56 2,60 0,46 251 067 206 062 267 063 245 049
Gestao 250 025 281 021 328 036 169 046 275 046 264 0,114
Administrativo 2,60 0,33 2,80 0,14 336 043 175 032 273 025 268 0,18
Apoio
Palod 246 038 262 036 251 047 224 048 267 045 251 0,36
iagnostico
Atendimento 52, 543 292 043 297 040 253 052 292 060 282 036
ambulatorial
Bloco
Dloce 240 058 250 046 232 061 198 063 264 061 239 049
cirurgico
Hospital-Dia 2,06 0,49 245 048 237 048 146 049 183 074 212 044
) Unidade de
Area de Internacdo 2,09 043 2,51 037 234 061 195 046 248 0,67 229 0,38
trabalho Cirurgica
Unidade de
Internacdgo 2,34 055 2,60 044 260 073 195 059 266 063 245 0,48
Clinica
Unidade de
Pronto Aten- 2,16 0,76 2,34 058 2,17 071 182 0,79 2,38 0,70 2,19 0,66
dimento
Unidades
deTerapia ) (55 258 046 244 068 212 066 284 050 248 0,50
Intensiva
Adulto
continua...
o
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Tabela 2: Continuacao...

12X 36 233 05 25 044 249 069 19 059 263 063 241 048
13X 36 2,18 055 242 051 224 0,76 197 0,72 251 0,74 227 0,53

Jornada de

trabalho 6X1 263 046 281 046 274 055 249 055 299 034 272 0,42

(por dia)
C;';Z“r'c'?al 252 043 2,73 040 2,83 043 215 052 267 067 260 036
Administrativo 2,50 0,27 2,63 0,28 2,77 054 196 035 2,69 065 253 0,19
Turmo de Matutino 2,46 0,57 2,67 043 2,67 058 211 063 2,66 066 253 047
trabalho Noturno 221 050 247 042 227 070 191 059 265 055 231 045
Vespertino 2,53 0,56 2,73 057 276 069 227 063 275 065 2,62 056
Outro vinculo Nao 236 053 2559 044 252 066 202 060 265 063 244 046
empregaticio Sim 243 060 2,64 050 260 074 215 068 277 060 252 0,54
Total Geral 238 055 2,60 045 254 067 205 062 267 062 246 048

* M: Média **DP: Desvio padré&o.

As dimensodes da pesquisa de ambiente de trabalho
da enfermagem foram comparadas as caracteristi-
cas dos participantes, analisando-se a distribuicdo da
amostra e os niveis de significancia entre os grupos.
Para cada uma das dimensées avaliaram-se a média e
o desvio padréo, de acordo com as caracteristicas dos

participantes da pesquisa.

Para a primeira dimensao, relativa a participacdo da
enfermagem em assuntos hospitalares, observaram-se
percepcdes negativas por técnicos e enfermeiros; e po-
sitivas para a pratica dos profissionais atuantes em sua
area de formacao de cinco a dez anos, bem como para os

profissionais com até trés anos atuando na instituicao.

Nota-se que, quanto maior o tempo de atuacéo no
hospital ou no cargo atual, pior foi a percepcéo do

ambiente. Observaram-se percepgodes positivas de

profissionais com jornada de trabalho 6 X 1 ou no ho-
rario comercial, quando comparadas as percepgdes
de profissionais das demais jornadas. O grupo do pe-
riodo noturno apresentou as piores percepgdes quan-

do comparado aos grupos de outros periodos.

Na segunda dimensao, relativa aos fundamentos de
enfermagem para a qualidade do atendimento, obser-
varam-se percepgoes positivas por parte de técnicos e
enfermeiros. Houve médias significativamente meno-
res por parte dos profissionais com menor tempo de
formacao e aqueles atuantes no Pronto Atendimento

ou no periodo noturno.

Na terceira dimenséao, referente a capacidade do en-
fermeiro gestor, lideranga e apoio aos enfermeiros,
observaram-se percepgdes negativas de técnicos e

enfermeiros, com meédias significativamente menores

VS
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entre os profissionais com maior tempo de formacéao
profissional, maiortempo de trabalho na instituicaoe

maior tempo no cargo atual.

Destacam-se as médias negativas no bloco cirur-
gico, Unidade de Internacao Cirurgica e Pronto
Atendimento. Da mesma forma que nas demais di-
mensdes, a percepgdo do periodo noturno foi a pior
guando comparada as demais.

Aadequacao de pessoal e recursos (quarta dimensé&o),
recebeu percepcdes negativas de técnicos e enfermei-
ros, havendo médias significativamente menores para
os profissionais com maior tempo de formagao profis-

sional e maior tempo na instituig&o.

Observaram-se médias mais altas na quinta dimen-
sdo — relacdes de trabalho positivas entre equipe de

enfermagem e médicos — quando comparadas as das
demais dimensdes. Os profissionais com menor tempo
de atuacao (menos de trés anos) na area da enfermagem
apresentaram médias menores, bem como aqueles atu-

antes na Internagéo Cirdrgica e no Pronto Atendimento.

Inventdrio de Maslash Burnout (MBI)

As dimensoes da pesquisa MBI foram representadas
em niveis de risco baixo, médio e alto, como exposto
na Tabela 3. Nela, nota-se que 65,2% dos profissionais
estavam em médio ou alto risco para exaustdo emo-
cional. J& na segunda dimensao, despersonalizagao,
esta propopre¢ao foi de 59,7%. Quando se analisa a re-
alizacao profissional, 77,7% possuem baixa ou média

realizacao profissional.

Tabela 3: Analise das dimensdes do MBI conforme caracteristicas dos participantes.

Niveis de Exaustio

_ emocional
CATEGORIAS / DIMENSOES
Alto Médio
Aux. / Tec. 22 82
Formacao enfermagem
Enfermeiro 21 53
' Oalano 1 0
incompleto
Tempo de ) 1 a3anos 2 2
formagao incompletos
na drea de 3ab5anos 0 7
enfermagem incompletos
.5 a 10 anos 9 23
incompletos
10 ou mais anos 31 103
) Oalano 1 4
incompleto
Tempo que . 1a3anos 3 21
trabalha nesta incompletos
instituicdo
¢ . 3a5anos 2 18
incompletos
5 ou mais anos 37 92
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Baixo

68

27

23

60

15

26

10

44

Niveis de Niveis de Realizacdo
Despersonalizagdo profissional
Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
11 81 80 44 100 28
16 55 30 17 55 29
1 1 0 2 0 0
1 5 5 4 5 2
19 6 5 1 9 1
31 18 10 29 16
19 93 82 44 112 38
1 8 12 8 10 2
1 24 24 12 30 8
19 16 12 4 23 3
0 88 62 37 92 44
continua...
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Tabela 3: Continuagéo...

5 16 0 10 12 9 11 2

Oalano
. 1
incompleto
Tempo que 1a3anos
il incompletos 4 24 30 2 29 27 13 35 10
no cargo
atual nesta 3a5anos
instituicao incompletos 2 18 11 1 17 13 3 25 3
5 ou mais anos 36 88 38 24 80 58 36 84 42
Formacéo Nao 24 86 70 12 85 83 46 104 30
complementar Sim 19 49 25 15 51 27 15 51 27
Administrativo 2 1 1 2 1 2
Cargo Assistencial 41 127 94 24 131 107 59 148 55
Gestao 2 6 2 5 1 1 5 2
Administrativa 2 3 3 2 1 4
Apoio diagnostico 3 8 8 1 9 9 2 12 5
Al EiLe 2 10 17 1 14 14 4 21 4
ambulatorial
Bloco cirurgico 5 18 11 3 15 16 9 19
Hospital-Dia 1 4 1 1 4 1 2 1
Aread Unidade de
. “Ea lhe Internaco 5 18 9 2 16 14 8 20 4
rabatho Cirdrgica
Unidade de_ 15 51 24 11 46 33 19 47 24
Internacao Clinica
Unidade de Pronto
Atendimento . L . z . z : z 2
Unidades de
Terapia 7 22 22 6 26 19 13 29 9
Intensiva Adulto
12 X 36 32 98 64 17 100 7 50 104 40
Jornada de 13X 36 3 12 2 6 7 4 10
trabalho
(por dia) 6X1 4 10 23 1 17 19 8 25
Hordrio Comercial 4 15 6 3 12 10 2 16
Administrativo 2 11 2 7 4 1 9
Turno de Matutino 17 60 44 6 59 56 33 68 20
trabalho Noturno 19 53 30 14 54 34 20 56 26
Vespertino 5 11 21 5 16 16 7 22 8
Outro vinculo Nao 38 103 75 26 101 89 51 115 50
empregaticio Sim 5 32 20 1 35 21 10 40 7
Total 43 135 95 27 136 110 61 155 57
o
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Na dimensao de exaustdo emocional, observam-se ni-
veis mais elevados de exaustdo no grupo de enfermei-
ros comparados aos niveis do grupo de técnicos. Nota-
se que, quanto maior o tempo de atuagao na profissao,

instituicdo ou cargo, maior € o risco para exaustao.

Também foram encontrados indices notadamente
maiores nas areas de gestao ou administrativas quan-
do comparadas as assistenciais, em profissionais atu-
antes nas internagoes clinicas e cirurgicas, no turno
noturno, nas jornadas de trabalho 12 X 36 , ainda,em

profissionais com formagao complementar.

Para a despersonalizagao, os niveis mais elevados es-
tao entre os enfermeiros quando comparados aos pro-
fissionais técnicos. Tal como na dimens&o de exaus-
tdo, nota-se que, quanto maior o tempo de atuagdo
na profissao, instituicdo ou cargo, maior é o risco para
adespersonalizagao. Foram encontrados indices con-
sideravelmente maiores dessa dimens&do nas areas de
gestdo ou administrativas do que nas assistenciais, e
também em profissionais atuantes nas internagdes
clinicas e cirurgicas, turno noturno, jornadas de traba-

lho 12 X 36 e com formagdo complementar.

Para a realizagdo profissional, os maiores indices

encontram-se entre os profissionais técnicos de

enfermagem. Repete-se aqui o padrao de insatisfa-
¢do: quanto maior o tempo de atuagdo na profissao,
instituicao ou cargo, menor é arealizagao profissional.
Nao ter formagao complementar, possuir outro vin-
culo empregaticio e trabalhar no periodo diurno em
escala 6 X 1 s&o fatores que apoiaram a percepgao de

maior realizagao profissional.

Andlise comparativa entre Ambiente
de Trabalho e Inventdrio de Maslash
Burnout (MBI)

Os Graficos 1, 2 e 3 demonstram a correlacao entre
a média da Pesquisa de Ambiente de Trabalho e to-
das as dimensoes da escala do MBI. Houve associa-
cao significativa desse inventdrio as subescalas da
PES/NWI de exaustdao emocional, despersonaliza-
cao e realizagao profissional, conforme os graficos,
e Alpha de Chronbach de -0,8884, 0,6619 e 0,5514,
respectivamente.

Dessa forma, observa-se que, quanto maior o risco
para exaustdo emocional e despersonalizagdo, menor
é a percepgao positiva do ambiente de trabalho da
enfermagem. Quanto maior a realizagéo profissional,
mais frequente é a percepgdo de um ambiente de tra-
balho positivo.

Graficos 1, 2 e 3: Exaustao emocional, Despersonalizagéo e Realizagao Profissional conforme percepgao do ambiente de
trabalho na enfermagem.
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DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, observa-se que a par-
ticipagdo autdbnoma da enfermagem em decisdes a
frente do cuidado, bem como relacionadas a quali-
dade e a seguranca, apresentam efeito protetor ao
risco de burnout. O desenvolvimento ativo e o em-
basamento profissional para o cuidado, estruturados
em bases tedricas fundamentadas, também propor-

cionam igual efeito protetor.

O fortalecimento dos lideres, além do suporte dado
por eles em situacdes conflitantes ou criticas a pra-
tica profissional, mantém forte relagdo com o bem-
-estar no trabalho. O reconhecimento profissional é
uma das percepgdes observadas pela equipe de en-
fermagem como importante para a sustentagao de
ambientes da pratica positivos. A satisfagdo também
pode ser favorecida pelo inter-relacionamento entre
pares, principalmente na figura do médico, mas tam-
bém por parte da equipe multiprofissional, de acordo

com os resultados.

A importancia do tempo para a realizagdo do tra-
balho e a adequagdo do numero de pessoas para a
pratica foram ressaltadas pelos participantes desta
pesquisa, o que demonstra a percepgdo de desperdi-

cios no processo de trabalho.

Todas essas questdes, quando ndo estabelecidas
adequadamente, favorecem o esgotamento fisico e
emocional, tornando cada vez mais frequente o sen-
timento de culpa, o desestimulo e alteragdes emo-

cionais entre os profissionais de saude.

Monitorar o nivel de estresse e os motivos que o ge-
ram é fundamental para orientar agdes de reversao
e prevencao do risco do estabelecimento da situa-
cao deinsatisfacao. Das pessoas que participaram da
pesquisa, 48% percebem-se em médio ou alto risco
para dois fatores de burnout (exaustao emocional e

despersonalizacao).

Ao se constatar que 65,2% dos profissionais de en-
fermagem apresentam alta ou média exaustdo emo-
cional, 59,7% apresentam alta ou média desperso-
nalizacdo e 77,66% tém baixa ou média realizacédo
profissional, fica evidente a necessidade de definigdo
de acoes de melhoria do ambiente, mitigando, assim,
efeitos deletérios na saude fisica, psiquica e social
desses profissionais e, ao mesmo tempo, tornando o

trabalho mais produtivo e eficiente®®.

De acordo com 52% dos profissionais que participa-
ram da pesquisa, 0 ambiente de trabalho néo é favo-
ravel para a enfermagem. Esse achado interfere dire-
tamente no aparecimento de burnout, considerando
as informacdes descritas na literatura, que apontam
que, em ambientes onde a enfermagem percebe a
presenca de caracteristicas favordveis a pratica pro-

fissional, menores sdo os niveis de burnout*®.

CONCLUSAO

O ambiente de trabalho tem impactos importantes
no bem-estar do profissional e, quando se apresenta
desfavoravel, pode desencadear processos impor-
tantes de estresse que, se ndo forem adequadamen-

te gerenciados, resultardo em esgotamento.

A pesquisa foi aplicada em um momento com impac-
tos de ordem social e psiquica e de destacada alte-
racao da pratica cotidiana em fungao da pandemia
da covid-19, o que reflete a necessidade de discutir
mais amplamente os impactos no ambiente de tra-
balho e suas consequéncias para os profissionais da

enfermagem.

Assim, é essencial a compreenséao, frente a uma crise
epidemioldgica, sobre a importancia do protagonis-
mo da enfermagem, n&o apenas para um maior re-
conhecimento da categoria, mas para posicionar sua
relevancia no amago da gestdo dos servicos de sau-
de. A sustentabilidade estratégica das instituicoes
perpassa diretamente pelo olhar sobre este grupo,
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que esta a frente do cuidado nas 24 horas de atencao
ao paciente e representa grande parte dos profissio-
nais das instituicoes de saude brasileiras.

A construgao de um modelo da pratica de enferma-
gem pautado na coordenacao da equipe interdisci-
plinar, na medicina baseada em valor, no cuidado
centrado nas necessidades do paciente e na melho-
ria da qualidade (e ndo natarefa) apoiard um ambien-

te de trabalho favoravel a pratica profissional.

Embora seja um desafio, o redesenho do modelo as-
sistencial e o reposicionamento do servigo de enfer-
magem exige considerar que o maior aliado para a
transformacao de uma assisténcia que agregue valor
ao paciente é um ambiente de trabalho favoravel a

implementagéo das praticas de enfermagem.

Indmeras sao as caracteristicas do ambiente de traba-
lho que interferem negativamente no cenério atual
dotrabalho da enfermagem no Brasil, tais como: défi-
cits no quadro de pessoal por altos indices de turnover
e absenteismo; duplo emprego; alta carga de traba-
lho; presenca de riscos ocupacionais; elevada carga
mental e sofrimento pela morte de pacientes com o
constante aumento da complexidade de tarefas e do
ambiente; esquema de trabalho em turnos; violén-
cia ocupacional; longas jornadas de trabalho; e, ain-

da, falta de reconhecimento profissional. Somem-se

também a escassez de equipamentos de protecao in-

dividuais e a falta de profissionais no mercado.

Todo esse nivel de desgaste emocional dos profissio-
nais de enfermagem traz uma preocupacgao cada dia
maior com o adoecimento mental dos trabalhado-
res, com o frequente aparecimento do medo, da in-
seguranca, da ansiedade, do temor de contaminagao
e de novas formas de trabalho, levando ao aumento

da probabilidade de erros na assisténcia.

O atual cenéario reitera a necessidade de dividir com
os profissionais as definigdes sobre a disponibilidade
dos recursos e de haver assertividade das liderancas
na definicao das entregas da equipe voltadas a qua-
lidade e a seguranca no cuidado. O reconhecimento
e odesenvolvimento profissional sdo medidas essen-

ciais para envolver os profissionais nessas entregas.

Apos a realizagdo de agdes voltadas a melhoria do
ambiente de trabalho, a partir dos dados levantados
neste trabalho, propde-se a reaplicacao da pesquisa
nessa mesma instituicdo para que se possa compre-
ender o alcance das medidas implementadas na mi-
nimizacao dos riscos de esgotamento profissional no
ambiente de trabalho e, consequentemente, em prol
de um ambiente propicio a valorizagao profissional
da enfermagem e de maior bem-estar fisico, psiquico

e social da equipe de saude.
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