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Carta da editora

Neste ano assumi a misséo de promover um espirito de resiliéncia
e encorajar nossos parceiros a publicar artigos que fornegam de
maneira consistente aos gestores e lideres da saude informacgdes
prospectivas sobre tendéncias que moldarao nosso futuro.

Estou particularmente entusiasmada com o fato de, a cada nova
edicdo da Revista Science, publicarmos artigos mais robustos,
destinados afundamentar o planejamento de estratégias que sur-
tirdo efeitos ndo apenas hoje, mas pelos préximos anos, deixando
um legado na saude.

Em nossas publicagées, procuramos levar aos leitores as princi-
pais pautas relevantes para o atual momento da saude. Fazemos
isso com um time completo, formado por especialistas com am-
pla experiéncia no mercado e grandes parceiros. Dessa forma,
buscamos auxiliar ainda mais o desenvolvimento profissional e

organizacional.

Nosso mercado vive uma transicdo para um capitalismo focado
nas partes interessadas. Tal mudanca ndo é uma questédo de esco-
Lha, mas uma exigéncia da sociedade.

Tenho certeza de que, nesta edicdo, o leitor encontrara informa-
¢oes e exemplos que poderao ser utilizados para liderar equipes e
enfrentar os desafios desta nova era. Espero também que possa-
mos inspirar as mudancas ja em andamento em nosso setor, com
oportunidades para o aprendizado, crescimento e alavancagem
de melhorias.

Nos ultimos anos, aprendi que muitas empresas tendem a estar
focadas em construir negdcios que perdurem por geragdes. Nosso
foco na Revista Science é publicar artigos que deixem as futuras
geragdes em melhor situacao.

Mara Marcia Machado
Editora-chefe
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EDITORIAL

Pandemia de covid-19:

reflexoes sobre o
Servigco de Controle de
Infeccao Hospitalar

Camila da Silva Bicalho?
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Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade
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Infecgdo em Imunodeprimidos pela USP; doutorado em Doengas
Infecciosas e Parasitdrias pela USP; professora de Infectologia no
curso de medicina da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo
(PUC-SP); médica do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar do
Hospital Nove de Julho, S&o Paulo/SP.
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Bicalho CS

No Brasil, os marcos regulatérios importantes para
a implantacgao e o estabelecimento das Comissdes
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nos servi-
cos de saude foram a Portaria do Ministério da Saude
n. 2.616/1998' e a RDC n. 48/2000, Resoluc&o da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa)?. Nesse contexto, os membros exe-
cutores das CCIH representam os Servigos de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH) e séo os agentes promo-
tores das agdes de prevencgao das infeccdes relacio-
nadas a assisténcia a saude (IRAS). Em 2001, a Anvisa
realizou uma avaliagdo dos SCIH no Brasil e eviden-
ciou que 76% dos hospitais apresentavam uma CCIH
formalmente nomeada e apenas 46% afirmaram pos-
suir um Programa de Controle de Infeccao Hospitalar
(PCIH) constituido. Ainda de acordo com os dados da
Anvisa, mesmo quando existem, os SCIH n&o atuam
adequadamente e muitos sequer possuem infraestru-
tura para desenvolver seu trabalho?. Foi neste cenario
que, no dia 26 de fevereiro 2020, o Brasil notificou o
primeiro caso de covid-19 e, a partir dai, observamos
diariamente o impacto da pandemia nos servigos de

salde brasileiros, com efeitos diretos no SCIH.

Em marco de 2020, pouco se sabia sobre o virus
Sars-Cov-2 e havia muita duvida sobre a evolugédo da
pandemia. Em muitos servigos de saude, houve a im-
plantacdo de comités de enfrentamento da pandemia,
gue se tornaram pegas centrais para que as delibera-
¢oes fossem rapidamente disseminadas e implantadas.
Assim sendo, em muitas instituicdes o SCIH tornou-se
o protagonista desse comité, com autonomia para a to-
mada de decisdes. Portanto, coube ao SCIH definir seto-
res para atendimento de pacientes com caso suspeito/
confirmado de covid-19, implantar fluxos para aten-
dimento, realizagcdo de exames e internagdo, avaliar a
adequacgéao dos equipamentos de protegdo individual
(EPIs) e treinar exaustivamente todos os profissionais
da saude que atuariam na linha de frente, a fim de ga-
rantir a seguranca no atendimento. Nos hospitais onde
nao havia nucleo de vigilancia epidemioldgica, o SCIH
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assumiu as notificagdes compulsorias de sindrome gri-
pal (SG) e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). O
SCIH também atuou em conjunto com as equipes mé-
dicas na construgédo e implantacao de protocolos de

atendimento e tratamento dos doentes.

Nos hospitais, as unidades de terapia intensiva estavam
lotadas, e os pacientes com covid-19 apresentavamum
perfil de gravidade diferente dos demais pacientes gra-
ves com os quais as equipes estavam acostumadas. A
maior parte dos protocolos de tratamento associava o
uso de antimicrobianos ja na admissao desses pacien-
tes, dada a extensao do comprometimento pulmonar
e a possibilidade de superinfecgdo bacteriana. Hoje sa-
bemos que a superinfecgdo bacteriana ocorre em 3%
a 5% dos casos de covid-19. Contudo, a prescrigao de
antimicrobianos associada a internagdes prolongadas
e o uso de dispositivos invasivos promoveram o aumen-
to da resisténcia antimicrobiana. A Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), em seu relatorio final so-
bre o plano de acao para a resisténcia antimicrobiana?,
evidencia que o aumento das infecgdes por organismos
multirresistentes resulta do alto uso de antibidticosem
pacientes com covid-19 e da desorganizagado de prati-

cas de prevengao e controle de infecgéo.

Pelo exposto, fica claro que os desafios impostos ao
SCIH s&o didrios. A todo momento, publicam-se notas
técnicas, RDCs, protocolos governamentais e também
de sociedades representativas cujas orientagoes de-
vem ser apreendidas pelo SCIH, que, ent&o, precisa
adaptar os protocolos institucionais e implantar e di-
vulgar as alteragdes cabiveis. Com a evolucéo da pan-
demia, o conhecimento foi sendo construido por meio
de publicagdes cientificas, e algumas recomendagoes
feitas inicialmente foram sendo modificadas a luz des-

se conhecimento cientifico e técnico desenvolvido.

A dedicacéo dos profissionais do controle de infec-
¢ao no combate da pandemia foi total. Alguns servi-
cos de saude implantaram escalas de plantao para o
SCIH nos fins de semana com a finalidade de repor-
tar oportunamente os dados de covid-19 aos 6rgaos
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governamentais, além de realizar coorte de pacientes,
otimizando o giro de leitos e a possibilidade de atendi-

mento ao maior nimero possivel de doentes.

No entanto, esse cenario levou os profissionais do
SCIH - que, em geral, trabalha com numero de cola-
boradores dimensionados pela Portaria n. 2.616/98
- a niveis elevados de pressado e estresse, causados
pelo aumento das horas de trabalho e pelo medo de
se infectar. Dados da literatura5 que avaliaram profis-
sionais da saude na pandemia de covid-19 reportaram
aumento dos casos de depressao, perda da qualidade

de sono, uso de drogas e sintomas psicossomaticos®.

Com a chegada da vacina, a pandemia de covid-19
parece evoluir com diminuigdo de casos novos e,
consequentemente, de 6bitos. Esse momento é
oportuno para discutirmos o verdadeiro papel do
controle de infeccdo nos servicos de saude e seu
dimensionamento frente as demandas atuais, bem
como promover a incorporagao de novas tecnolo-
gias com o intuito de reduzir o trabalho burocratico.
Impulsionar o empoderamento do SCIH nos hos-
pitais, agregando-lhe o merecido protagonismo,
impacta positivamente os indicadores de saude e

reduz custos.
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ARTIGO
DE RELATO DE
EXPERIENCIA

Pratica assistencial do
nutricionista ao paciente com
covid-19 em hospital publico
de Fortaleza

Rita de Céssia de Queiroz Maia?, Maria Auxiliadora de Queiroz MaiaP

Resumo

A pandemia de covid-19 gerou desafios cruciais para os profissionais da
saude. Em relacao a atuacédo do nutricionista, houve a necessidade de
adaptacao a uma nova realidade de atendimento e adogao de estraté-
gias de trabalho inéditas. O objetivo deste artigo foi descrever a prati-
ca clinica do nutricionista no atendimento ao paciente com covid-19,
com base nos erros e acertos durante o primeiro ano de pandemia — de
abril de 2020 a abril de 2021 — no Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns
Neumann, da rede publica no municipio de Fortaleza (CE). Utilizaram-
se planilhas de indicadores, atas de reunides, acordos entre setores e o
livro de ocorréncias do setor de nutricao. Os parametros adotados foram
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral,
do Conselho Regional de Nutricionistas — 62 Regido e da Associacédo de
Medicina Intensiva Brasileira. Assim, planos de cuidados nutricionais fo-
ramelaborados e as normativas,adaptadas a realidade do hospital nesse
periodo, visando a assegurar o cuidado nutricional e a seguranga tanto
do paciente quanto da equipe de nutri¢ao e copa.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Servigo hospitalar de nutri-
¢ao; Assisténcia alimentar; Covid-19; Pandemia.

2 Graduag&o em Nutricdo pela Universidade Estadual do Ceard (UECE); mestrado
em Saude Publica pela UECE; coordenadora do Setor de Nutricao do Hospital e
Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann, Fortaleza/CE.

b Graduag&o em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza (Unifor); mestrado em Ensino
na Saude pela UECE; fisioterapeuta da unidade de terapia intensiva adulta do Hospital
Geral César Cals e do Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Moura, Fortaleza/CE.

‘ 8 Revista Science | Vol.




Pratica assistencial do nutricionista ao paciente com covid-19 em hospital publico de Fortaleza

INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pela covid-19 traduziu-se em
um verdadeiro desafio para profissionais da saude,
cientistas e comunidade académica no que se refere
a seu enfrentamento e controle. Nesse contexto, a
atuacao do nutricionista é de extrema importéancia,
haja vista que a nutricao é o motor para um adequado
funcionamento orgénico, seja mantendo, seja recupe-
rando o estado nutricional do paciente. Desta forma,
a assisténcia nutricional deve ser individualizada, com
base na evolucao clinica diaria?.

Em marco de 2020, quando surgiram os primeiros ca-
sos no Brasil, os ambientes hospitalares defrontaram-
se com uma realidade assustadora. Os profissionais
de saude entraram em alerta geral para fazer frente a
uma situagao de proporgdes inusitadas, nunca vistas

pela geracao atual®.

O Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann
(HMDZAN), vinculado a rede hospitalar publica do mu-
nicipio de Fortaleza (CE), iniciou os atendimentos aos
pacientes com covid-19 em abril de 2020, entdo com
dez leitos na unidade de tratamento intensivo (UTI)
adulto e 30 leitos na unidade de enfermaria. No princi-
pio, a gestdo de nutricdo do HMDZAN enfrentou a inse-
gurancga ocasionada pela falta de informacgoes consis-
tentes para a atuacao do profissional nutricionista em
relacdo a doenca, sequida do absenteismo e da inexis-
téncia de parametros para os atendimentos aos pacien-
tes de forma segura. Diante deste cendrio, tornou-se
necessaria a revisdo das praticas, dos processos e dos
protocolos assistenciais, visando a garantia da qualida-

de e a seguranga dos pacientes e colaboradores®.

Reunides virtuais com nutricionistas da rede da
Prefeitura Municipal de Fortaleza foram essenciais,
pois, por meio delas, divulgaram-se as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN/SBNPE), do Conselho Regional de
Nutricionistas — 62 Regido (CRN-6) e da Associagao de

Medicina Intensiva Brasileira (Amib) a fim de adequar

a pratica clinica do hospital a realidade da pandemia.
Além disso, reunides realizadas com a equipe multi-
profissional, com o Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SCIH) e com o Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente (NQSP) foramvitais para a cria-

¢do de acordos e adequacao de fluxos.

OBIJETIVO

Este artigo tem o objetivo de descrever a assisténcia
e a préatica clinica do nutricionista no atendimento ao
paciente com covid-19, levando em consideracédo os

erros e acertos durante um ano de pandemia.

METODO

Trata-se de um relato da experiéncia de atendimento
ao paciente com covid-19 realizado pela assisténcia
nutricional do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns
Neumann, em Fortaleza (CE), durante o periodo de
abril de 2020 a abril de 2021. Os dados foram extra-
idos de protocolos, planilhas, indicadores do setor de
Nutricdo e notificagdes de oportunidades de melho-
ria, tendo como referéncia as diretrizes da BRASPEN/
SBNPE, do CRN-6 e da Amib.

Em 20 de marco de 2020, o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) publicou as praticas para atua-
¢ao do nutricionista durante a pandemia de covid-19,
visando a seguranca dos profissionais e dos pacientes,
recomendando que fosse evitado o contato fisico do
profissional com pacientes, especialmente aqueles
com suspeita ou confirmacao de covid-195. A mes-
ma recomendagéo foi feita no parecer da BRASPEN/
SBNPE, detalhando que, para avaliagao, acompanha-
mento e evolug&do dos pacientes, o nutricionista deve-
ria utilizar dados secunddrios de prontuario, contato
telefénico e intermediacdo de membros da equipe
multiprofissional que ja estivessem em contato direto

com os pacientes®.
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RESULTADOS

Antes da pandemia, os eixos de atuagdo do HMDZAN
eram as assisténcias cirurgica, materno-infantil e cli-
nica. Os protocolos da equipe de nutricao estavam
direcionados a esses eixos, despreparados, portanto,
para a introdugao do eixo da covid-19 — tendo em vis-
ta a crenca de que a pandemia estaria controlada em
pouco tempo e o fato de os atendimentos inicialmente
se restringirem ao hospital de campanha criado pela
Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Plano de cuidado na primeira onda

Quando o HMDZAN recebeu os primeiros pacien-

tes de covid-19, o setor de Nutricdo baseava-se

exclusivamente na normativa do CRN-6 e, nesse
sentido, descontinuou o atendimento beira-leito. As
prescricoes dietéticas eram dadas por meio dos pron-
tudrios no posto de enfermagem e na sala da coorde-
nacao (UTI adulto), dreas consideradas inicialmente

como livres da infeccao.

Para realizar as triagens nutricionais e evitar o contato
fisico com os pacientes, utilizaram-se critérios de ele-
gibilidade de risco nutricional, com base nas comorbi-
dades relacionadas ao pior prognéstico possivel, além
de indicadores e sintomas associados a desnutricéo.
Foram considerados como de risco nutricional os pa-
cientes que apresentassem ao menos um dos critérios

relacionados no Quadro 17.

Quadro 1 - Fatores de risco nutricional (considerar pelo menos um critério).

« Idade igual ou acima de 65 anos;

« IMC abaixo de 20 kg/m?;

« Risco alto ou lesao por presséo;

« Imunossupressao;

» Inapeténcia e histérico de perda de peso;

« Diarreia persistente;

« Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais;

« Cardiopatias, incluindo hipertenséo importante;

« Diabetes mellitus com insulinodependéncia;
« Insuficiéncia renal;

» Gestagao.

Para pacientes em terapia nutricional por via enteral, adotaram-se as recomendac¢des da BRASPEN/SBNPES5, resu-

midas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Recomendagdes nutricionais para pacientes em nutricdo enteral.

ITENS RECOMENDAGOES (MARGO/2020)

Iniciar com 15 a 20 kcal/kg/dia

CALORIAS

Progredir para 25 kcal/kg/dia ap6s 4 dias.

Utilizar formulas com alta densidade caldrica.

TIPO DE FORMULA

Nao usar formulas com alto teor lipidico e baixo teor de carboidratos.

PROTEINA

Ingestao de 1,5 a 2,0 g/kg/dia

Iniciar com 0,8 g/kg/dia (no primeiro e segundo dias) e ir progredindo.

Ingestao de fosforo:

Monitorar indicagdo de sindrome de realimentacao.

MICRONUTRIENTES

Se baixo: retardar desmame ventilatorio.

Monitorar fésforo; magnésio; potassio:

Se baixo: adiar progressao caldrica.

- Nutricao enteral (NE) continuada durante prona, desde que dieta sem fibra, 20 ml/h.

PRONA - Cabeceira elevada.

- Iniciar dieta apds uma hora e manter até uma hora antes do retorno.

Fonte: Elaboracao das autoras, com base nas recomendacdes da BRASPEN/SBNPE5.

A entrega da refeicdo ao paciente passou a ser rea-
lizada pela equipe de enfermagem. Para isso, foram
criadas “ilhas” de atendimento a fim de facilitar e agi-
lizar essa entrega. As refeicdes eram etiquetadas com
informacdes identificantes de cada paciente - leito,
nome completo, data de nascimento e tipo da dieta —,

além da data de validade dos alimentos.

Conforme o HMDZAN continuava com atendimento a
pacientes ndo covid-19, foi alterado o fluxode entrega
das dietas pelas copeiras: primeiramente, a entrega
era realizada nas dreas nao infectadas por covid-19

e, posteriormente, nas dreas infectadas. Ao chegar ao

setor de nutrigdo, o carro de transporte de refeigdes
era higienizado com alcool a 70% e as rodas, com so-

lugdo de hipoclorito de sédio a 1%.

Plano de cuidado na segunda onda

Nas reunides didrias realizadas pelos nutricionistas do
hospital ao longo do ano de 2020, foram observadas
algumas nao conformidades (Quadro 3). Quando o
HMDZAN aumentou os leitos de covid-19 de 30 para
110, no ano de 2020, a reformulagédo do plano de cui-

dado ao paciente internado tornou-se imprescindivel.
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Quadro 3 - N&o conformidades relacionadas as recomendagdes nutricionais para pacientes e respectivas alteracoes

ocasionadas.

INDICADOR

Falta da visita beira-
leito do nutricionista

Avaliagdo
antropomeétrica

Estimativa de peso
atual

Dietas enterais

Evolugdo em
prontudrios

NAO CONFORMIDADE

Recusa da dieta pelos pacientes devido a
consisténcia inadequada; diferencas entre a dieta e
o habito alimentar; intolerancia alimentar.

Falta de pardmetros de peso e altura para estimar
a meta caldrica e proteica.

Com a estimativa de altura e o calculo de peso
ideal, foi percebida uma diferenca significativa no
peso estimado atual.

13% das dietas devolvidas ao setor de nutri¢cdo sem
o reconhecimento do motivo da devolug&o.

Nao realizada em sua totalidade.

ALTERACAO

Visita beira-leito didria do nutricionista para
verificar: tipo de suporte de oxigénio; presenca
de comorbidades; funcionamento do trato
gastrointestinal; percentual de aceitabilidade da
dieta. A partir desses dados, elaboracao de dieta
segundo a individualidade de cada paciente.

Afericdes de altura do joelho para estimar altura e
calculo de peso ideal.

Afericdes da circunferéncia do brago para estimar
peso atual.

Controle maior do motivo da devolugao das dietas
e realinhamento da vazao para administrag&o.

Reunido com a equipe de nutricionistas para
aperfeicoamento do registro do indicador.

Redimensionamento da equipe de profissionais
para que a evolugdo em prontuario fosse efetivada.

Fonte: Elaboragao das autoras, com base nas recomendagoes da BRASPEN/SBNPE®.

Em abril de 2021, com a revisao do parecer da BRASPEN/SBNPE, foi realizado treinamento para realinhamento de

condutas, conforme Quadro 48,

Quadro 4 — Recomendagdes nutricionais para pacientes em nutricdo enteral.

ITENS REVISAO MARGO 2021
Iniciar com 15 a 20 kcal/kg/dia
Progredir para 25 kcal/kg/dia ap6s quatro dias, podendo chegar a 35 kcal/kg/dia.
Obesos:
CALORIAS

- IMC: 30-50 kg/m?

11-14 kcal/kg de peso atual/dia
- IMC: > 50 kg/m?

22-25 kcal/kg de peso ideal/dia

Utilizar formulas com alta densidade caldrica.

Obesos:
Férmulas hipocaldricas e hiperproteicas.
N&o usar féormulas com alto teor lipidico e baixo teor de carboidratos.

TIPO DE FORMULA

continua...
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Quadro 4 - Continuacéo...

ITENS REVISAO MARCO 2021

De 1,5 a 2,0 g/kg/dia
Terapia renal: até 2,5g/kg/dia

PROTEINA

Obesos:

2,0-2,5 g/kg de peso ideal/dia
OMEGA 3 Beneficios ndo identificados

Fésforo:

Monitorar indicagao de sindrome de realimentagao
MICRONUTRIENTES  Se baixo: pode retardar desmame ventilatorio.

Fosforo, magnésio, potassio:

Se baixo: progressao caldrica adiada.

- Nutrigao enteral (NE) continuada durante prona, desde que haja boa tolerancia gastrintestinal.

PRONA - Cabeceira elevada.

- Tempos de pausa, antes e logo ap6s a movimentacao do paciente, conforme protocolo institucional.

ATUAGAO Equipamento de protecao individual (EPI) completo: seguir protocolo institucional.

NUTRICIONISTA

TERAPIA

EPI incompleto: evitar contato fisico.

NUTRICIONAL (TN)  Atencao a tolerancia, maior risco de gastroparesia e isquemia intestinal.

E ECMO

Fonte: Elaboragao das autoras, com base nas recomendagoes da BRASPEN/SBNPES.

DISCUSSAO

Apds a aplicagado do primeiro protocolo para covid-19,
em marco de 2020, observou-se um aumento nos re-
gistros de retorno de dietas orais e também nas solici-
tagdes de reposicao de dietas para a mesma refeigdo
e 0 mesmo paciente, pois este ndo estava tolerando a

dieta prescrita e demandava outra consisténcia.

Além disso, houve um aumento no retorno de dietas
enterais para o setor de nutricdo devido ao rapido
agravamento e a instabilidade hemodinadmica dos
pacientes. Assim, desde o inicio, percebeu-se que a
restricdo a visita do nutricionista a beira do leito era
um fator complicador e talvez estivesse impactando o
aumento do indicador - o que foi comprovado poste-

riormente, quando as visitas ao leito foram retomadas.

Seguindo as recomendacdes do CFN e da BRASPEN/
SBNPE, para avaliacao, acompanhamento e evolucao
dos pacientes, o nutricionista poderia utilizar dados
secundarios de prontudrio, fazer contato telefonico e
contar com o apoio de membros da equipe multipro-
fissional que jé estava em contato com o paciente'’.
No entanto, o grande desafio do nutricionista foi ex-
trair da equipe multiprofissional as informacdes que
permitissem compreender a necessidade dietética do
paciente naquele momento, pois todas as categorias
profissionais de satude passavam por mudancas em
seus fluxos de atendimento e por aumentos em sua
cargadetrabalho. Acrescentar-lhes atarefade coletar
informacoes dietéticas (aceitacao, tolerancia, intole-
rancia/alergia alimentar), antes uma responsabilida-

de dos profissionais de nutricao, nao foi eficaz.
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Ressalta-se a dificuldade de analisar as prescricoes
médicas da dieta, que ficavam sob a guarda do técni-
co de enfermagem e, muitas vezes, mantidas dentro
das unidades e enfermarias — estando contaminadas,
o nutricionista que as manuseasse contaminaria seu
préprio mapa e, ao adentrar no setor de nutri¢ao para
atualizagcao das refeigdes, os mapas das copeiras.
Nesse contexto, o setor de farmdcia surgiu como um
facilitador, pois todas as prescrigdes também se con-
centravam nas farmacias satélites, o que contribuiu

para 0 acesso as informacgdes.

Com a reducao de casos, em agosto de 2020, e a ana-
lise das intercorréncias dos meses anteriores, 0s nu-
tricionistas viram-se na obrigagéo ética de voltar a
sua rotina de visitas a beira do leito para realizar sua
anamnese e suas avaliacdes antropométricas junto ao
paciente. Vale salientar que a aplicacao das vacinas
nos profissionais do hospital teve impacto significati-
VO, pois eles se sentiram mais seguros para estar junto

dos pacientes.

Quando se iniciou a segunda onda da pandemia, em
fevereiro de 2021, a nutrigdo ja vinha usando o peso
estimado obtido pela aferigdo da circunferéncia do
braco (CB) para chegar a uma meta caldrica e proteica
mais proxima da real e em consonancia com a litera-
tura. Para isso, visitas diarias eram realizadas ao leito,

com o mapa do nutricionista sendo alimentado com

informacgoes da equipe multidisciplinar e dos relatos

do proprio paciente.

Destaca-se que a presencga do nutricionista, inserido
no contexto da assisténcia ao paciente, foi muito de-
mandada pelo setor da fisioterapia, pois o repasse do
calculo de altura e peso predito aos fisioterapeutas
facilitou a titulagao do parametro do volume corrente
como estratégia ventilatéria protetora dos pacientes

sob ventilacao mecanica invasiva.

CONCLUSAO

A pandemia de covid-19 permitiu a preparacgao para
grandes desafios que nutricionistas poderdo enfrentar
no futuro. A experiéncia do periodo demonstra que os
profissionais do setor estdo em processo de aprendi-
zagem e que o mais importante para um atendimento
seguro ao paciente € a integragdo com a equipe, sendo
essenciais as atualizagdes de protocolos e fluxos. A re-
alizacao de feedback com a equipe, ressaltando pontos
positivos e negativos, foi observada como uma impor-
tante contribui¢do para o aperfeicoamento do planode
trabalho. E um processo dificil; contudo, com a aplica-
céo de recursos didaticos e reavaliacdes continuas, é
possivel avangar e melhorar ainda mais a qualidade de
assisténcia nutricional, em conformidade com as dire-
trizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e das associa-
¢des da categoria.
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ARTIGO
DE RELATO DE
EXPERIENCIA

Satisfagcao do paciente com o
acompanhamento da equipe

multiprofissional no tratamento
do cdancer urologico durante a
pandemia de covid-19

Ana Paula Passos Lacerda da Silva?, Erica Regina da Silva Lavoura®, Ariane Delarri de
Souza®, Danuza Almeida de Souza?, Fatima Trigo Modesto Zin¢, Fernanda Fuscaldif

Resumo

Analisar a satisfacao dos pacientes com cancer urolégico acerca dos
cuidados recebidos pela equipe multiprofissional tornou-se uma parte
importante do planejamento estratégico dos servigos de saude. Este

artigo fez um estudo descritivo sobre o monitoramento dos pacientes
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acompanhados no protocolo de cancer urolégico pelo servigo social de uma unidade ambulatorial de especialidades no

municipio de Sao Paulo. Ametodologia Net Promoter Score foi utilizada para avaliagao de satisfagao do paciente por propi-

ciar umadinadmica simples de parametrizagao de resultados. No ano de 2020, 71 dos 87 pacientes da urologia encaminha-

dos para tratamento oncoldgico mostraram-se satisfeitos com o atendimento da equipe multiprofissional, avaliando com

notas 9 e 10. Avalia-se, assim, que a qualidade dos cuidados prestados pela equipe multiprofissional e pelo servigo social,

sob a perspectiva dos pacientes, permite aprimorar o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Satisfacao do paciente; Monitoramento; Equipe multiprofissional de satide; Servico social oncolo-

gico; Qualidade da assisténcia a saude.

INTRODUCAO

Analisar a satisfagao dos pacientes com cancer uro-
légico acerca dos cuidados recebidos pela equipe
multiprofissional tornou-se uma preocupagao das
instituicoes de assisténcia a saude e, cada dia mais,
faz parte do planejamento estratégico dos servigos a
serem prestados nesse sentido.

Sabe-se que o cancer se destaca no perfil de complexi-
dades patoldgicas. O Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (Inca), vinculado ao Ministério
da Saude, descreve que, analisando-se as taxas de mor-
talidade no Brasil, o cancer esta sempre incluido entre
as primeiras causas de morte!. Diante desta realidade e
no contexto da pandemia de covid-19, oferecer uma ex-
periéncia de qualidade torna-se essencial para o plane-
jamento de agdes que visem ao adequado atendimento

e/ou monitoramento das necessidades do paciente.

No ano de 2020, a unidade de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) Especialidades Jardim Sao Luiz,
parte da rede publica de saude no municipio de Sao
Paulo, redobrou os cuidados nos atendimentos de
consultas e exames, priorizando os casos de maior
gravidade para evitar prejuizo a pacientes com de-
mandas de maior urgéncia. Para otimizar o processo
de atendimento aos pacientes com cancer urolégico,
a equipe multiprofissional realiza o monitoramento
dos agendamentos, contribuindo para a efetivida-
de do tratamento!. Dentre os profissionais incluidos

nesse trabalho, esta o assistente social, que comple-

menta a atencdo ao paciente oncoldgico.

Nesse contexto, o trabalho do servico social esta vol-
tado para o atendimento das necessidades do usuério
e seu monitoramento, norteado pelo compromisso
de valorizagéo da dignidade da pessoa humana, com-
preendendo a pessoa doente e sua enfermidade para
trata-la como ser completo, pertencente a uma fami-
lia e a uma comunidade, sob uma perspectiva de aco-

Lhimento do doente e de seu familiar?.

A escolha do tema justifica-se por ser o cancer uma
doenga que frequentemente vem acompanhada de
negagao e medo, fazendo com que o paciente precise
de apoio de toda a equipe multiprofissional — inclusive
0 assistente social - para se sentir acolhido durante o

processo de tratamento™.

Diante de exposto, torna-se essencial conhecer a sa-
tisfagdo dos pacientes e, a partir disso, identificar os
aspectos que precisam ser modificados para garantira
qualidade do atendimento, assim como identificar os

pontos positivos dos servigos prestados.

OBIJETIVO

O objetivo foi analisar o grau de satisfagdo dos pacientes
com o monitoramento realizado pelo assistente social,

com base nos cuidados recebidos durante ainvestigagao
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de céancer urolégico em unidade ambulatorial de espe-

cialidades da rede de saude no municipio de S&o Paulo.

METODO

Trata-se de estudo descritivo sobre a satisfagao dos pa-
cientes com cancer urolégico em relacdo ao monitora-
mento recebido no ano de 2020. O monitoramento des-
ses pacientes inicia-se com o atendimento do médico
urologista e com a realizagdo de exames que indicarao
ou nao a necessidade de encaminhamento a oncologia.
Os pacientes com resultado de suspeita de cancer tém
0 agendamento priorizado, a fim de se evitar perda de
tempo no tratamento.

Com a pandemia de covid-19, houve uma intensifica-
¢ao no acompanhamento e monitoramento desses pa-
cientes a fim de evitar atrasos no diagnostico devido ao
cancelamento das agendas do ambulatorio. Com isso,
o assistente social tornou-se protagonista nesse moni-
toramento, garantindo o agendamento e a realizacéo
da consulta com o médico urologista, que avalia os re-
sultados dos exames e,em caso positivo para neoplasia,

providencia o encaminhamento ao oncologista.

Os dados do monitoramentoem 2019 foram comparados

comosresultadosobtidosem 2020, apdsaintensificagdo

do monitoramento, analisando a atuacéo do assistente
social afrentedoagendamentode bidpsias,alémdotem-
po do retorno ao urologista e inicio do acompanhamento
pelo oncologista no servico terciario. Ressalta-se que os
pacientes com diagndstico de cancer devem ser agenda-
dos em até 60 dias, segundoa Lein. 12.732,de 22 de no-
vembro de 2012, que dispde sobre o primeiro tratamento

de paciente com neoplasia maligna“.

Para essa comparacao, foi utilizada a metodologia
Net Promoter Score (NPS), reconhecida internacio-
nalmente por sua dinamica simples, pois se resu-
me em uma pergunta: “Em uma escala de 0 a 10,
guanto vocé recomendaria 0s servigos para um amigo
ou familiar?”.

RESULTADOS

Por meio do conhecimento dareal situagdo dos prazos
no acompanhamento dos pacientes com cancer uro-
légico no ambulatério estudado, foi calculado o tem-
po médio de agendamento em 2019 e, em seguida,
foi feita a comparacao com o tempo médio registrado
em 2020. O Gréafico 1 demonstra o monitoramento em
2019, antes de sua intensificacao, bem como os dados
de 2020, apds aimplantagdo do monitoramento reali-

zado pelo assistente social.

Grafico 1 — Prazo médio (em dias) para agendamento das consultas com o oncologista de 2019 a 2020.
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Os dados demonstram que houve reducao importan-
te no tempo médio para agendamento de consulta a
partir da implantagdo do monitoramento pelo assis-
tente social durante o processo de atendimento aos
pacientes no ambulatdrio, cuja mediana alterou de
63,5 para 9,5 dias e média de 63 para 20 dias, compa-
rando-se o periodo antes e apds o inicio do monito-

ramento, respectivamente.

No processo de monitoramento por contato tele-
fonico, o assistente social avaliou a satisfacdo dos
pacientes pds-oncologia para garantir a efetiva con-
tinuidade no servigo encaminhado e, consequen-
temente, medir o grau de satisfagdo em relagdo ao
acompanhamento recebido durante o tratamento.
Os resultados dessa avaliagdo sao mostrados no
Grafico 2.

Grafico 2 — Net Promoter Score (NPS), de acordo com avaliacao de satisfagdo pds-oncologia em 2020.
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Dos 87 pacientes encaminhados ao oncologista, 73
avaliaramoatendimentoe 14 naoforam localizados
pelo assistente social. Dos que fizeram a avaliacao,
71 pacientes recomendariam o servigo (avaliando-o
com notas 9 e 10) e dois relataram estar parcial-
mente satisfeitos (notas 7 e 8), isto é, recomendam
a servico, mas com ressalvas. Vale ressaltar que o
atendimento tercidrio ndo esta sob a governabilida-

de da unidade ambulatorial, o que pode ter impacto

na contrarreferéncia, e por consequéncia, no grau

de satisfagao desses dois pacientes.

Ja emrelagdo aos 14 pacientes nao localizados, fo-
ram realizadas orientacdes a seus familiares, que

optaram por nao responder a avaliagao.

No geral, foram mensurados os dados do monitora-
mento e consequente avaliagéo feita pelos pacien-
tes utilizando-se a formula NPS (sendo 97,3 % - 0%

= NPS 97,3), conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Resultado Net Promoter Score (NPS) para determinacao da satisfacdo dos pacientes pds-oncologicos em relagao
a unidade ambulatorial.

% Promotores Quantidade de Promotores NPS Grafico

97,3

% Neutros Quantidade de Neutros Classificagdo

% Detratores  Quantidade de Detratores

0%

Fonte: elaborac&o das autoras

DISCUSSAO

A busca pela melhoria da qualidade do atendimento
na assisténcia ao paciente com diagndstico de neo-
plasia tem estimulado os servicos de saude a tratar a
tematica da satisfagdo dos usuarios. Essa pratica da
as equipes a oportunidade de se aproximar de quem
recebe os cuidados, além de compreender os anseios
e as expectativas desse individuo, favorecendo o cui-
dado com qualidade®.

A literatura referencia que medir a satisfagao do pa-
ciente com a qualidade do cuidado é um importante
indicador para os servicos de saude. A disponibiliza-
¢do de instrumentos confidveis permite a avaliagdo
da percepgéo do paciente quanto a qualidade da as-
sisténcia, traduzida ndo somente em satisfacao, mas
também nas experiéncias vivenciadas por eles nos

cuidados recebidos?.

Sobre a avaliagao dos pacientes em relagéo ao aten-
dimento no ambulatério, considera-se que, com a in-
tensificagdo do monitoramento pelo assistente social,
os resultados foram positivos, uma vez que o processo
visa a agilizar a conclusao do diagndstico e acelerar
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0 acesso ao tratamento. Os dados demonstram que
87 pacientes foram encaminhados para o especialista,
dos quais 71 responderam que indicariam o atendi-
mento do ambulatério de especialidades, um avanco
qualitativo no trato do paciente diagnosticado com
cancer urolégico em 2020.

CONCLUSAO

A atencdo ao monitoramento da percepgdo dos
pacientes sobre a qualidade do atendimento foi de
extrema importéancia, buscando atender as neces-
sidades geradas pelas mudangas significativas que
0 processo saude-doenca gera no comportamento
dos individuos. O assistente social teve papel funda-
mental na resolucao colaborativa de questdes para
possibilitar a diminuicdo do tempo para agendamen-
to da biopsia e, consequentemente, para retorno ao
urologista, iniciando mais rapidamente o acompa-
nhamento com o oncologista. Esse processo visa a
melhorar a qualidade de vida da pessoa acometida
pela doenga com o adequado acolhimento do indivi-
duo e de seus familiares.



Satisfacao do paciente com o acompanhamento da equipe multiprofissional no tratamento do cancer uroldgico durante a pandemia de covid-19

Ressalta-se que o indice de pacientes que reco-
mendariam os servicos no periodo de acompanha-
mento foi 97%, o que reforga ainda mais a necessi-

dade de comprometimento dos membros da equipe

multiprofissional com seus pacientes — desafio ainda
maior em meio a pandemia de covid-19. Busca-se, as-
sim, proporcionar aos usuarios com diagnésticos com-

plexos um atendimento humanizado e de qualidade.
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Resumo

0 avango tecnoldgico das ultimas décadas democratizou o acesso
a meios de comunicac&o via internet ou telefonia. Com isso, 0 uso
deferramentas de comunicagao on-line tem sido implementado na
rotina administrativa de instituigdes e, especialmente no contexto
da pandemia de covid-19, surge como estratégia bem-sucedida na
relagdo entre pacientes e unidades de saude. O objetivo deste tra-
balho foi relatar a experiéncia do uso de uma dessas ferramentas
para comunicacgao e agendamento de consultas em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Uberlandia (MG). Na compara-
¢do dos agendamentos de consultas, observou-se aumento da

demanda por agendamentos por esta via entre 2019 e 2020; nos
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trés primeiros meses de 2021, foi mantida a demanda para outras finalidades (duvidas sobre vacinacao e fluxos de

atendimento). O uso da ferramenta para agendamento de consultas em uma unidade de satide apresenta-se como

método exitoso, que possibilita a diminuicao de filas presenciais, a harmonizagdo da ambiéncia, a democratizagéo

do acesso, 0 aumento da confianga do usuario e o estreitamento do vinculo da populagao com a unidade de saude.

Palavras-chave: Comunicagdo em saude; Aplicagdes da informatica médica; Atengédo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) teve acesso as primeiras informacoes
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida
detectados na cidade de Wuhan, na provincia chinesa
de Hubei. Identificou-se, entdo, um novo tipo de co-
ronavirus, o Sars-CoV-2!, hoje responsavel por uma
das maiores pandemias ja vistas. Segundo dados do
governo brasileiro, até 19 de abril de 2021 ja haviam
sido registrados 13.973.695 casos e 374.682 mortes
no pais?. A covid-19, causada pelo novo coronavirus,
é uma doenca infecciosa em que o paciente apresen-
ta doenga respiratoria leve ou moderada, geralmente
com recuperacao sem a necessidade de tratamento
especial, porém nos casos de idosos e aqueles com
problemas médicos subjacentes (comorbidades), ha
uma maior probabilidade de desenvolvimento de qua-
dros graves®. As principais estratégias preconizadas
para evitar a disseminagao do virus tém sido medidas
de isolamento de casos positivos e contatos, o distan-
ciamento social da populagéo geral e a utilizagdo de
mascaras. Nesse contexto, busca-se a adequagdo dos
sistemas de saude diante do aumento abrupto da de-
manda por leitos de internacao, afim de evitar o colap-

so da assisténcia hospitalar®.

Evidéncias indicam que, embora transformacdes nos
fluxos e na organizagdo da rede de atengdo possam
parecer dificeis, deixar de realiza-las representa maior
possibilidade de disseminagao da doenca e inefici-
éncia na utilizagado de recursos. Solugdes especificas
para essa reorganizacao devem ser adaptadas a cada

contexto, respeitando tanto principios gerais como a

23

capacidade de resposta local. De todo modo, muito
pode ser feito com as estruturas pré-existentes, com-

plementando-as com novos subsidios e iniciativas®.

Desta forma, no cenario de pandemia em que uma do-
enca respiratoria é transmitida por meio de goticulas
ou por contato, inUmeros desafios apresentaram-se
as instituicoes de saude, tais como adequacdes es-
truturais nos espagos para atender as demandas de
isolamento e capacitacao de colaboradores para lidar
comanovarealidade®, além de estratégiascomo o uso
de tendas para atendimento externo, transporte para
apoio a atencao domiciliar e acesso livre a telefones
celulares e internet de qualidade?, visando a melhor

comunicagao com a comunidade.

Vale destacar que, com a popularizagédo da internet
nas ultimas décadas, a sociedade vivenciou, de forma
geral, uma revolucao nos modos de se comunicar. O
WhatsApp surge, entao, como recurso tecnoldgico
que favorece a comunicacéo entre aqueles que tém
acesso a ele’, sendo considerado uma tecnologia de
baixo custo, que pode ser utilizada dentro do ambien-
te de trabalho mediante autorizagcdo da instituicdo e
desde que nao extrapole os parametros legais de uti-
lizagdo, com a ressalva de que todas as informagdes

passadas tém absoluto carater confidencial®®.

Se o distanciamento social aparece como uma das
principais medidas de prevengéo da covid-19, evitar
a aglomeracgao de pacientes nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) - seja aguardando atendimento, seja
para agendamentos — é uma das estratégias mais de-

safiadoras a serem pensadas pelos gestores.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uso daferramenta on-line de
comunicagdo WhatsApp para agendamento de con-
sultas, em diferentes especialidades,em uma UBS da
atengdo primaria em saude (APS) localizada no Setor
Sanitdrio Sul do municipio de Uberlandia (MG), no
periodo de 2019 a 2021.

METODO

O relato de experiéncia apresenta um comparativo
dos agendamentos de consultaentre osanosde 2019,
2020 e 2021.

Até 2017, a Central de Marcagdo de Consultas da UBS
Pampulha tinha um fluxo de atendimentos presen-
ciais. Os atendimentos prioritarios garantidos por lei,
como a idosos e gestantes, também eram feitos por
telefone, por meio de ramal telefénico sem custos
para os pacientes.

Com o avanco das tecnologias digitais, os canais de
comunicagdo foram sendo adaptados e, em 12 de
julho de 2017, a Central de Marcagao foi contempla-
da com trés aparelhos que dispunham do aplicativo
WhatsApp, complementados em 2019 por um dispo-
sitivo com maior capacidade de memoria. Assim, a
partir de outubro de 2019, com a chegada do novo
aparelho, os atendimentos via WhatsApp substituiram
a linha telefénica fixa no atendimento remoto para
agendamento de consultas na APS, visando a garantir
mais conforto, agilidade e comodidade para a popu-
lagéo. Todos os atendimentos realizados por essa via
passaram a ser relatados diariamente em planilha de
atendimento. O atendimento pelo aplicativo foi divul-
gado em folhetos distribuidos na prépria unidade e em
publicidade nos perfis da organizacéao de saude nas

redes sociais digitais.

A Orientagdo Fundamentada n. 039/2016 do
Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo

(Coren-SP)reconhecequeousodasnovastecnologias
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de comunicagdo vem aumentado a cada dia para fa-
cilitar processos®. Nesse contexto, a implementagédo
da nova ferramenta apoiou-se em principios éticos,
considerando as regulamentacdes existentes sobre
teleatendimento em saude!®!%,

O agendamento de consultas por meio dessa fer-
ramenta on-line é feito por um colaborador dedi-
cado exclusivamente a essa funcao, de segunda a
sexta-feira, das 7h as 19h, e com prazo maximo de
24 horas para resposta. Mensagens enviadas duran-
te o fim de semana s&o visualizadas e respondidas
no primeiro dia util. A cada mensagem recebida, é
enviada uma resposta automatica solicitando data
de nascimento e nomes do paciente e da mae, bem
como apresentando os tipos de agendamento que
o setor oferece: clinica geral, pediatria, ginecologia

e enfermagem.

RESULTADOS

A UBS Pampulha esta localizada no Setor Sanitario
Sul de Uberlandia, que é administrado pela organiza-
¢ao social Missao Sal da Terra e possui uma extensa
area de abrangéncia, com populagédo estimada em
60 mil pessoas. Oferece atendimento multidiscipli-
nar que contempla todo o ciclo de vida - criancas,
adolescentes, adultos e idosos — com foco na pro-
mogao a saude e na prevengdo. Dentre os bairros
de abrangéncia, estdo: Santa Ménica, Segismundo
Pereira, Pampulha, Carajas, Vigilato Pereira, Jardim
Finotti e Saraiva. As categorias profissionais envol-
vidas sao: clinico geral, ginecologista, pediatra, en-
fermeiro, farmacéutico, educador fisico, assistente
social, psicologo, dentista, nutricionista, agente de

saude, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta.

Como reflexo desse extenso contingente populacio-
nal, o numero de pacientes que procuravam a Central
de Marcacgao de Consultas da unidade diariamente

era expressivo e gerava um aumento na circulaggo de
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pessoas e aglomeragdes. Assim, o uso da ferramenta
de comunicagdo on-line surgiu como alternativa ao
antigofluxo, que demandava a ida dos pacientes a uni-
dade para agendamento, para reduzir a circulagédo de
pessoas no local durante a pandemia - o que, por sua
vez, evita possiveis aglomeragdes e contribui para o

controle epidemioldgico.

Em 2021, a ferramenta WhatsApp ja integra a rotina
da Central de Marcagao, sendo parte dos processos de
trabalho, otimizando-os e gerando facilidade de aces-
so e agilidade nas solicitacdes dos usuarios. Nesse ce-
ndrio e com os avangos das tecnologias de informacao
e comunicagao, o uso do WhatsApp tem se mostrado
uma alternativa democratica, de baixo custo e de fa-

cil acesso para os pacientes se comunicarem com a

unidade, sem a necessidade de se deslocar de sua re-

sidéncia ou de seu trabalho.

Os Gréficos 1 a 3 apresentam a comparagéo entre os
tipos de solicitagdes realizadas via WhatsApp desde
o inicio do monitoramento, em 2019, pela Central de
Marcagédo da UBS Pampulha. Os atendimentos pela
ferramenta s&o informados em planilha no programa
Excel, acessivel a todos os colaboradores do setor.
Nessa planilha, sdo notificados a data do atendimen-
to, 0 nome do paciente, o motivo do atendimento so-
licitado e o colaborador que realizou o atendimento.
A acao de monitoramento foi elaborada pela prépria
instituicdo, com o intuito de gerar indicadores que
apresentem dados quantitativos sobre os fluxos de
atendimento para aperfeigoamento de rotinas e pa-
dronizac&o de condutas.

Grafico 1 — Numero total de agendamentos de consultas via WhatsApp de 2019 a 2020, por especialidade de atendimento.
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Grafico 2 — Numero total de agendamentos de consultas via WhatsApp de janeiro de 2019 a abril de 2021, por més.

1600
1400 A
1000 / \\ —
800 754
692 /\
600 / 632
/ \ / \
400 [ / \ 374
* 277 X
200 / / \ —19
oL \% 4 N/ \.
.© .© & N e} © & X9 © e © ©
A A
> <@ & o S &
< < <
2019 2020

Fonte: elaborag&o das autoras

Grafico 3 — Numero total de agendamentos de consultas via WhatsApp de janeiro de 2019 a abril de 2021, por especialidade

de atendimento.
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Com o monitoramento das solicitagdes realizadas
por WhatsApp a partir de 2019, nota-se aumento de
88% no numero de mensagens no periodo de um ano,

passando de 4.275 solicitagcdes em 2019 para 8.036
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em 2020. A unica categoria que apresentou queda
foi a de médico clinico geral (1.606 solicitagdes em
2019 e 1.522 em 2020), porém sem diferenga signi-
ficativa (5%). Percebe-se também uma alternancia
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entre os meses de maior solicitagdo de atendimentos:
em 2019, os meses de fevereiro, maio, junho e julho
apresentaram maior demanda em comparagao com
o0s mesmos meses de 2020; nos demais meses, as soli-

citagcdes foram em maior nimero em 2020.

Observando-se os trés primeiros meses (janeiro, fe-
vereiro e margo) de cada ano, percebe-se um cresci-
mento de 31% entre 2019 (1.879 solicitacdes) e 2020
(2.458 solicitagdes), porém uma queda de 35% entre
2020 e 2021 (1.607 solicitagdes). Quanto as catego-
rias, houve queda nas solicitagdes de agendamento
paraclinica geral (76%), ginecologia (73%) e pediatria
(47%),enquanto enfermagem e “outros” mantiveram
aumento constante. A categoria “outros” refere-se a
contatos via WhatsApp que néo especificavam a espe-
cialidade desejada para agendamento de consulta ou
que faziam outros tipos de solicitagdo, como duvidas
sobre agendamento com especialidades (ginecologia
e pediatria), solicitacao de cartdo SUS, pacientes sem
cadastro e segunda via de comprovantes de encami-

nhamentos e agendamentos.

DISCUSSAO

No contexto de pandemia, destaca-se ainda mais a im-
portancia da APS como porta de entrada do paciente no
SUS e, uma vez tomada como ordenadora da atencao,
auxilia os demais niveis de assisténcia a evitar superlo-
tagoes e a atender as demandas de casos graves. Por
conseguinte, é necessaria a garantia do bom funcio-
namento da APS, inclusive por meio da valorizagdo das
equipes de saude da familia (ESF), assegurando-lhes
condigdes dignas de trabalho e de assisténcia'?a fimde

fortalecer cada vez mais esse nivel de atencao.

As recomendacdes aos servicos de atencao primdria no
enfrentamento a pandemia orientam a realizacdo de
acdes de cuidado a distancia, por meio de teleatendi-
mentos, a fim de diminuir aida dos usudrios as unidades
de saude!®. No comego do ano de 2020, com os primei-
ros casos de covid-19 e o inicio da pandemia, todos os
setores de atendimento em saude da UBS Pampulha
tiveram que se adaptar. O WhatsApp tornou-se, entao,
uma ferramenta de porta de entrada, atendendo nao
somente a agendamento de consultas, mas também a
outras demandas diversas, tais como informagdes so-
bre vacinacao, orientagdes sobre consultas especializa-
das e fluxos de atendimento de farmdacia, odontologia,

psicologia, servigo social e outros servigos.

O uso de aplicativos de mensagem instantanea apre-
senta-se como forma de incentivar o fluxo de dados e
informagdes para a tomada de deciséo e, assim, con-
tribui com a geracéo de conhecimento em redes de
saude e a ampliacado dos canais de comunicagao para
acesso aos servicos de saude!. Ja sendo resolutiva no
atendimento ao publico, a ferramenta de comunica-
cdodigital sobressaiu-se ainda mais como mecanismo
para lidar com o distanciamento social exigido pela
pandemia, uma vez que muitos pacientes passaram a
preferir tirar suas duvidas via aplicativo para ndo com-
parecer a unidade de saude’.

A queda no numero de solicitagdes de agendamento
em clinica geral, ginecologia e pediatria observada
nos trés primeiros meses de 2021 pode ser justifi-
cada pela Deliberacao n° 06, de 22 de fevereiro de
2021, do Nucleo Estratégico do Comité Municipal de
Enfrentamento ao Covid-19 de Uberlandia®, que ins-
tituiu medidas extraordinarias devido ao agravamen-
to da pandemia no municipio e, consequentemente,
estipulou as diretrizes para o atendimento da Rede
de Atengao a Saude por meio do Decreto Municipal

¢ Prefeitura Municipal de Uberlandia (Brasil). Deliberagdo n° 06, de 22 de fevereiro de 2021, do Nucleo Estratégico do Comité Municipal de Enfrentamento
ao Covid-19. Institui as medidas extraordinarias de enfrentamento ao novo coronavirus — Sars-CoV-2, causador da covid-19, que especifica e da outras
providéncias [Internet]. Available from: https://docs.uberlandia.mg.gov.br/wp-content/uploads/2021/02/DELIBERA%C3%87%C3%830-N%C2%BA-06-

DE-22-DE-FEVEREIRO-DE-2021-Documentos-Google.pdf
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031/2021 de 18/02/2021. Tal edito determinou a
suspensao temporaria de todos os atendimentos pre-
senciais de Clinica Médica, enfermagem, Ginecologia
e Pediatria, salvo as consultas de pré-natal e de pue-
ricultura para recém-nascido com a pediatria; acdes
do quinto dia para puérpera (ginecologista e enfer-
magem) e recém-nascido (realizagdo da triagem ne-
onatal - teste do pezinho).

Acredita-se que a procura por agendamentos de con-
sultas via WhatsApp teve queda natural apds o decre-
to, com a populagao sendo informada pelos canais de
telecomunicagdo do municipio sobre as novas normas
tempordrias de funcionamento das unidades de sau-
de, realizando o contato para outros tipos de solicita-
¢des. Ou seja, o uso do WhatsApp nao foi utilizado nes-
se periodo pela populagao para outras solicitacoes e
demandas, tais como esclarecimento de fluxos e du-
vidas diversas. De fato, os dados referentes a categoria
“outros” mostram que houve crescimento continuo
nesse tipo de contato: 543 em 2019, 669 em 2020
e 741 em 2021 — aumento de 36% de 2019 a 2021,
comparando-se os trés primeiros meses de cada ano.

Vale destacar a crescente procura por atendimentos
de enfermagem, de 215 solicitactes de agendamen-
to em 2019 para 1.163 em 2020. Na comparacao dos
trés primeiros meses de cada ano analisado, houve
aumento de 157% entre 2019 e 2020 (de 82 para 211
solicitaces de atendimento), e de 87% entre 2020 e
2021 (de 211 para 394 solicitagdes de atendimento).
Tal crescimento pode ser explicado pelo vinculo que a
populagdo vem construindo com essa categoria pro-
fissional e pela valorizagdo do profissional enfermeiro
como o principal colaborador para acolhimento do
paciente, ainda que em tempo de readequagéo das
formas de atendimento. Contribuiu também o fato de
0 municipio possuir a Normatizacao da Estratificacao
de Risco e Parametrizacao das Consultas de Atencao
a Saude: Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial,
Crianca, Gestante e Mulher, cuja ultima atualizacao
ocorreu em 5 de novembro de 2019 e que estabelece
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a periodicidade para agendamento de consultas e so-
licitagdo de exames com os profissionais de medicina
e enfermagem de acordo com a classificagao de risco.
Assim, é por meio da parametrizagdo das consultas que
a unidade consegue garantir o agendamento de todas
as consultas ao longo do ano, de acordo com as diretri-
zes do municipio a cada grupo de pacientes crénicos
conforme sua classificagao. Tal agdo visa ao acompa-
nhamento adequado dos pacientes conforme o risco
previamente estratificado, a fim de evitar a agudizacao
de quadros clinicos ou o decliniofuncional de pacientes
classificados com médio e baixo risco, que, ao serem
manejados na atengao primaria, deixam de onerar sig-

nificativamente a rede publica na atengdo secundaria.

Estudo brasileiro com o objetivo de descrever como
e em quais circunstancias uma equipe de saude de
Ceilandia (DF) implementou o WhatsApp como estra-
tégia de atendimento remoto as demandas adminis-
trativas apontou que demandas como solicitagdo de
marcacao de consultas e fluxos diversos, como sala de
vacina e marcagao de exames, entre outros, se repe-
tiram diversas vezes entre as mensagens recebidas*®.
Outra publicagéo brasileira, objetivando compartilhar
experiéncia de uso do aplicativo WhatsApp na educa-
¢ao como recurso de promogao da saude, apontou que,
no inicio da intervencao e do didlogo por WhatsApp, a
adaptagéo do contetudo das mensagens e a interativi-
dade foram considerados caracteristicas importantes
das intervengdes enviadas pelo aplicativo. Os autores
defendem tratar-se de uma dreainovadora para pesqui-
sa, sendo necessarios mais estudos paraavaliaraimple-
mentagdo e manutengdo a fim de permitir que todo o

potencial desse meio de comunicacédo seja explorado?e.

O WhatsApp oferece potencial de ultrapassar bar-
reiras tradicionais — distancia, tempo e custo -, o
gue consequentemente favorece o didlogo, a socia-
bilidade e a relagdo entre equipes de saude e usua-
rios do sistemale. Ficam evidentes as consequéncias
benéficas desencadeadas pela implementagdo do

uso do WhatsApp na rotina do setor de marcagéo de
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consultas, tais como: redugao de filas para solicitacao
presencial de agendamentos; harmonizagéo da am-
biéncia devido a diminuigcdo das aglomeracdes e dos
ruidos na unidade; democratizagdo do acesso gracas
afacilidade de comunicagéo; agilidade das respostas;
e aumento do vinculo e da confianga dos usuarios em
relacao a unidade de salide, evidenciado pelo cresci-

mento das solicitagdes via aplicativo.

Para além dessa nova realidade, ja rotineira ha mais
de um ano e que demanda cuidados como o distancia-
mento social, sempre serd necessario rever processos,
melhorar a infraestrutura da APS, compreender novas
tecnologias e aderir a elas, ampliar o acesso e capa-
citar profissionais, a fim de que APS possa se tornar
mais eficiente, efetiva e de qualidade. A tematica do
acesso aos servicos na a APS como direito de cidada-
nia envolve a discussdo de melhorias na normatizagao
e regulacao do Sistema Unico de Saude (SUS) e mais
debates acerca de estruturas e processos de trabalho
necessdrios para a qualificagdo da APS como principal

porta de entrada no sistema de saude?’.

CONCLUSAO

O uso da ferramenta on-line para comunicagao e
agendamento de consultas em uma UBS mostra-se

uma estratégia de éxito, que possibilita a diminuicao

de filas, a harmonizacéo da ambiéncia, a democrati-
zagdo do acesso, a aumento da confianga do usuario
e o estreitamento do vinculo da populagdo com a
unidade. O cenario da pandemia de covid-19 foi um
vetor de transformagdes e melhorias, que devem ser
permanentes, uma vez que colaboram para o desen-
volvimento da qualidade do atendimento na atengédo
primaria a saude. De uma situagao extremamente cri-
tica e desafiadora, emergiram solucdes que exigiram
das instituicoes de saude e dos profissionais persistén-
ciaeresiliéncia para elaboracao e adaptacao de fluxos
e procedimentos na conducao dos processos. Assim, a
utilizacdo de tal ferramenta evidenciou-se como tati-
ca bem-sucedida ja estabelecida e, no cenario atual,

excepcionalmente necessaria.

Fatores limitantes deste relato de experiéncia con-
centram-se no inicio recente da captagdo dos dados
e em sua andlise descritiva, sem analise estatistica e
qualitativa. Os proximos passos, portanto, sdo melho-
rias nos processos de avaliacao dos indicadores ja es-
tabelecidos e incorporacao de novos. Por se tratar de
um relato, este artigo nao possibilita a generalizacao
dos resultados, ressaltando a necessidade de estudos
mais elaborados que descrevam outros indicadores
com mais precisdo, como o perfil dos pacientes e as
especificacdes das demandas solicitadas via aplicati-

Vo, para aprimoramento dos processos.
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Resumo

Utilizar estratégias de melhoria para facil aplicacao dos processos
de uma instituicdo é se comprometer com resultados confidveis e
eficientes. O planejamento estratégico permite as melhores condi-
¢coes de gestdo e define como seus objetivos podem ser alcangados,
mas muitas vezes é compreendido como estatico e burocratico. A
partir dessa premissa, este artigo é um relato de experiéncia que
apresenta a construcdo de um modelo-base simples de constru-
¢aode planejamento estratégico em unidades de saude, elaborado
em trés etapas: levantamento dos conceitos e aprimoramento da
equipe de gestdo de qualidade por meio de cursos de capacitacao;
reunides com os gestores das unidades de saude a respeito dos con-
ceitos prévios sobre planejamento estratégico e das dificuldades

enfrentadas para sua elaboragéo; e constru¢cdo do modelo-padréo.

2 Graduagao em Enfermagem pela Universidade Tiradentes (Unit); mestrado em
Saude Publica pela Unit.

b Graduagdo em Administragao de Empresas pela Enfase Negocios; especializagdo
em Gestdo Hospitalar pelo Instituto de Ensino Superior Unimed.

¢ Graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN); especializagdo em Auditoria e Gestao Hospitalar pelo Centro de Formagéo
e Aperfeicoamento Profissional (Cefap).

d Graduagao em Medicina pela Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD);
especializacdo em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

¢ Graduagao em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (Ufal);
especializagdo em Gestdo e Docéncia de Educacao a Distancia pela Estécio.
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A metodologia partiu de pesquisa bibliografica nas bases Scielo e Google Académico, com a selegao das publi-

cagoes que dialogavam diretamente com a tematica deste estudo. Como resultado, o modelo-base criado pela

equipe de gestao de qualidade mostrou-se claro, conciso e dindmico, com destaque para a construgao ludica do

“pé de manga”, que permitiu melhor entendimento das etapas de construgdo do planejamento estratégico ideal

paras as unidades de saude.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico; Gestdo Organizacional; Gestao de mudanca; Gestao em satide.

INTRODUCAO

Planejamento estratégico é definido como um pla-
no que articula todas as a¢des para que seja possivel
atingir o que foi proposto para uma instituigcdo atingir
seus objetivos e resultados. Deve ser realizado anu-
almente e revisado trimestralmente com a partici-
pacao ativa da alta gestédo e das médias liderancgas
da organizacéao®. Ele deve ser considerado também
como ferramenta de competitividade, pois, na medi-
da em que propde o aprimoramento das atividades,
um bom modelo a ser seguido é possivelmente sind-

nimo de melhores resultados?.

Assim, o planejamento estratégico é o processo de
elaborar a estratégia de uma organizacéo e definir
como essa estratégia pode ser aplicada, podendo
ser entendido como um instrumento da gest&o or-
ganizacional para a busca de melhores resultados?.
A execucao do planejamento estratégico é de suma
importancia para a organizagao, pois, por meio dele,
a gestdo poderd controlar e coordenar suas ativida-

des com vistas a atingir seus objetivos.

Aplicar um modelo de planejamento estratégico
possivel de responder as necessidades e situacoes
locais prevalentes, identificando etapas evolutivas,
é vantajoso e, portanto, deve ser o propésito de toda
gestdo organizacional de uma empresa“. Todavia,
para alcancar éxito, é preciso ter fundamentacao te-

drica e modelos aplicaveis®.
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Embora existam algumas referéncias disponiveis,
ainda s&o constatadas diversas dificuldades na cons-
trugao dos passos do planejamento, que vao desde
o conhecimento do publico-alvo até a prépria exe-
cucao do que foi proposto. Entre os problemas mais
comuns, estdo a dificuldade de elaborar metas e ob-
jetivos claros, a alocagao de recursos e o comprome-
timento dos funcionarios com a participagao ativa na
construcao do planejamento. No entanto, os maiores
desafios estdo relacionados a escassez de modelos
simples, a padrdes para os servigos de salde e a ideia
de que o planejamento estratégico € um processo

rigido e de dificil aplicag&o®.

A gestao da mudanga compreende o processo de
reinvengdo ou estruturagao da empresa a fim de al-
terar algo em sua cultura, estratégia, estrutura ou
produto. Nesse processo, sdo necessarias praticas de
construgdo de modelos que possam envolver todas
as pessoas nas mudancas a fim de obter melhores re-
sultados’. Um importante mecanismo de apoio esta
na gestao de qualidade, que permite influir na estru-
tura de mudanga responsavel visando a aprimorar as

praticas de trabalho e a otimizagao de processos’.

A partir da observagao da necessidade de mudanga
em processos de planejamento estratégico de unida-
des de saude que recebem consultoria de uma em-
presa de governanga assistencial e gestao de qua-
lidade, a equipe de qualidade da empresa propos a

construcdo de um novo fazer desse processo.
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OBJETIVOS

Este artigo propde apresentar a experiéncia de cons-
trucdo de um modelo estrutural do planejamento
estratégico em unidades de saude que fosse de facil
compreensdo e aplicacdo, com embasamento tedrico
no ensino ludico e didatico. Dessa forma, oportuniza
acesso livre a um material de consulta para profissio-
nais da gestdo organizacional e contribui para melho-

res resultados nas instituicoes de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualita-
tiva e natureza aplicada, do tipo relato de experién-
cia, que teve como finalidade integrar conhecimen-
tos tedricos e praticos sobre os processos de gestao
organizacional em unidades de saude, apresentando
0 processo criativo e expondo o resultado da criacao
de um modelo-base para planejamento estratégico
elaborado por uma equipe de gestao de qualidade.
Como nao envolveu diretamente seres humanos, ndo

foi necessdrio passar por comité de ética em pesquisa.

A experiéncia aqui relatada se deu em trés etapas:
(i) levantamento dos conceitos e aprimoramento da
equipe de gestao de qualidade por meio de cursos de
capacitagao; (ii) reunides com os gestores das uni-
dades de saude a respeito de seus conceitos prévios
sobre planejamento estratégico e das dificuldades
enfrentadas para sua elaboragé&o; e (iii) construcao do
modelo-padrédo aqui apresentado.

O aporte tedrico na literatura foi acessado de forma
virtual por meio das plataformas de pesquisa biblio-
gréafica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico. As palavras-chave usadas na pes-
quisa foram: “Planejamento Estratégico”; “Gestao
Organizacional”; “Gestao de Unidade de Saude”. Os
subitens pesquisados foram: “Consideragoes da lite-
ratura para o planejamento estratégico”; “Processo

criativo do modelo-base para as unidades de saude”;

“Exemplo ludico de planejamento estratégico”; e

“Modelo-base de planejamento estratégico”.

O modelo foi construido em trés meses, com a parti-
cipagao de cinco integrantes da gestédo de qualidade
(trés enfermeiras, uma administradora e um médico)
de uma empresa de governanga assistencial e gestao

de qualidade.

RESULTADOS

Fase conceitual

No primeiro momento da fase conceitual, foram rea-
lizadas buscas bibliograficas para identificar os diver-
sos modelos existentes e sua estruturacao diante dos
conceitos e teorias utilizados, gerando a oportunidade
de discutir teorias de métodos como o da MatrizBCG e
o da Matriz de Ansoff e suas implicagdes nos planeja-

mentos estratégicos empresariais.

Em seguida, alguns pontos foram foram discutidos
entre os integrantes da equipe de qualidade, com
destaque para o carater de cooperagdo que deve ser
evidenciado no planejamento. Os objetivos foram em-
basados em trés planos estratégicos de facil compre-
ensdo, porém a maioria das instituigdes apresentava
objetivos tragados em planos falhos e nao direciona-
dos, tornando o planejamento incapaz de mobilizar

resultados para a organizagao.

Entendendo as barreiras

Em um segundo momento, foram feitos encontros
com gestores de unidades de satide assessoradas pela
empresa, nos quais se discutiram mais a fundo as teo-

rias e os conceitos compreendidos por esses gestores.

Esses encontros possibilitaram identificar as dificulda-
des e barreiras encontradas na construgédo dos planeja-
mentos, com a discussao de aspectos como: conceitos

nao praticos dositensdo planejamento, ausénciade um
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modelo-padrao (documento) a ser seguido, construcao
de indicadores, envolvimento da equipe na construgao
e auséncia de exemplos de aplicagdo dos conceitos

compativeis com as realidades das unidades de saude.

Com a compreensao global dos aspectos que impac-
tavam diretamente a execugdo e os resultados do pla-
nejamento, a equipe de gestdo de qualidade propos
desenvolver um modelo-base para os servicos e um

método ludico de facil compreenséao e aplicagao.

Processo criativo do modelo-base
para as unidades de salde

A ideia do modelo-base construido foi compilar vérias
estratégias existentes a fim de consolidar uma refe-
réncia de formatagao e de conteudo pratico e vidvel
para o aprimoramento diario das atividades nas uni-
dades de saude em que ele serd empregado. Para isso,
a equipe pensou primeiramente nos passos do plane-

jamento, apresentados na Figura 1:

Figura 1 - Passos a serem seguidos no planejamento estratégico.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

ANALISE DO
MERCADO/SETOR

DESCRICAO DA
UNIDADE/EMPRESA

IDENTIDADE
INSTITUCIONAL

¥

MAPA ESTRATEGICO

1-OBJETIVO

ESTRATEGICO

INDICADOR ESTRATEGICO

REUNIAO DE CONSELHO

1.1 - INICIATIVA TATICA

1.2 - INICIATIVA TATICA

1.1 - INICIATIVA TATICA

INDICADOR TATICO

-

( ';ml:' 5
ik

1.2.1 - Gerenciamento da rotina

1.2.2 - Gerenciamento da rotina

1.2.3 - Gerenciamento da rotina

INDICADOR OPERACIONAL

VITALD
v A, viTaL

Fonte: elaboracédo dos autores.

O primeiro passo é a analise descritiva do mercado/
setor de saude, quando devem ser descritos a rede de
saude de apoio e de referéncia e contrarreferéncia, a
cobertura populacional que o servigo abrange, os re-
cursos publicos anuais destinados para a saude e as
perspectivas do mercado de saude no municipio.

O segundo passo é a descri¢do da unidade/empre-
sa que vai construir o planejamento, contendo: ano
de fundagéo, breve historico pertinente da unidade,
modelo de gestao, objetivo dentro da rede de sau-
de, quantitativo de leitos e descri¢ao detalhada dos
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servicos ofertados, relagcdo de custo, numero de aten-
dimentos e procedimentos por més, perfil de recursos
humanos e gestao de pessoas, e principais destaques.

O terceiro é a definicdo da identidade institucional
caso ainda n&o esteja definida, ou seja, como a em-
presa se enxerga no mundo e clareza em trés itens:
(i) missdo, que deve expressar o propdsito da institui-
¢ao, sua razado de existir, e o impacto que pretende
causar em seu ambiente; (ii) visdo, que deve expres-
sar qual é o objetivo da instituicdo, aonde ela quer
chegar; e (iii) valores, entendidos como atitudes e
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comportamentos que permeiam a instituigéo e fa-
zem parte dela, trabalhando meritocracia, ética, me-
lhoria continua e prazer em cuidar. Nesse aspecto, o
modelo também trouxe exemplos basicos, para que

a equipe relacionasse o conceito com sua aplicagao.

O quarto passo é realizar uma andlise SWOT - do
inglés, Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades), Threats (ameacas)
-, que é uma analise mais critica, sob a perspectiva
ambiental (ameacas e possibilidades) e sob a perspec-
tiva interna (forgas e fraquezas da instituicao). Apds
essas analises, delimitam-se parametros para definir
0 mapa estratégico, que traz de forma visual e organi-
zada quais serdo as iniciativas e agdes para atingir os
resultados almejados.

O quinto passo é a construcdo do mapa estratégico,
discutido no modelo a partir dos conceitos e exemplos
deindicadores e que serve como guia visual paraains-

tituicao atingir sua missao e sua vis&o.

O mapa estratégico é dividido em quatro perspectivas:
finangas; usuarios e sociedade; processos internos; e
aprendizados/recursos. Nesse momento devem ser
descritos os subitens objetivos estratégicos e inicia-
tivas taticas.

Os objetivos estratégicos devem ser definidos den-
tro das quatro perspectivas do mapa estratégico e
elaborados pela alta gestdo da instituicao, pois serao
os direcionadores de toda a estratégia da instituicao
no periodo definido para o planejamento estratégico.
Também devem ser limitados a até oito objetivos, sen-
do 50% deles objetivos mais perenes e com foco na
garantia da segurangca financeira e da qualidade as-
sistencial e os outros 50%, objetivos mais inovadores
e audaciosos a fim de abrir espago para o desenvolvi-
mento e o crescimento da instituicdo.

As iniciativas taticas, definidas a partir dos objetivos
estratégicos, sdo de responsabilidade das médias
liderancas e mensuradas através dos indicadores

taticos. Os indicadores taticos dever&o ser avaliados

mensalmente e apresentados conforme selecéo da
alta lideranca a partir da analise dos objetivos es-
tratégicos com piores desempenhos. As iniciativas
podem ser de longo ou curto prazo e, em caso de
varias iniciativas taticas serem sugeridas, deve-se
lancar m&o da matriz de priorizacao, avaliando obje-
tivamente o peso de cada iniciativa em relagao a seu

impacto na sustentabilidade.

O sexto e ultimo passo é o acompanhamento do
planejamento estratégico, que deve ser feito na
rotina didria dos respectivos setores, com a checa-
gem do cumprimento das agdes pelos colaboradores

das pontas.

Asliderancassdosensibilizadas arespeitode seu papel
fundamental no acompanhamento e gerenciamento
darotina didria. As médias liderancas devem compilar
mensalmente os indicadores taticos para serem apre-
sentados e discutidos com a alta gestdo das unidades
ou nos setores da sede. Os indicadores estratégicos
serao monitorados mensalmente nos mesmos encon-

tros e revisados trimestralmente.

Como itens adicionais aos que a Figura 1 ilustra sao a
introdugado, com a orientacao de que contenha o con-
ceito e objetivo do planejamento, e a concluséao, que

resume a proposta construida no planejamento.

Apds a integracao dos processos de entendimen-
to ludico do planejamento estratégico, a equipe de
qualidade desenvolveu também um guia estrutural
(documento-padrao) a ser seguido pelas unidades
de saude as quais a empresa presta assessoria. Esse
arquivo trouxe exemplos praticos dos itens a serem
construidos e alguns desses itens contaram com texto

introdutdrio das seccoes exigidas.

Apds a construcdo dessa estrutura, o time enten-
deu que também deveria desenvolver uma maneira
diferente para o entendimento dos passos, associan-
do-os auma figura ludica para melhor entendimento

de seu processo.
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Exemplo l0dico de planejamento
estratégico

Para aproximar o gestor dos conceitos, o método ela-
borado pela equipe foi denominado “pé de manga”,

Figura 2 - Modelo ludico de empresa

gue nada mais é do que imaginar sua empresa como
uma mangueira. A ideia foi imaginar um modelo de
empresa como se fosse um pé de manga tradicional
(Figura 2).

Fonte: elaboracédo dos autores

O que se pode inferir sobre a empresa? Geralmente,
a analise tende a ser superficial e partir de um olhar
externo, mesmo que seja realizada por um membro
da instituicdo. Na descri¢do do setor/mercado (Figura
3) da empresa a partir da imagem do pé de manga, é
possivel identificar outras arvores em seu entorno, ou
seja, outras empresas que também produzem frutos,
bem como entenderalogisticada colheita dosfrutose

Figura 3 — Descri¢do do setor e descricdo da unidade/empresa

THERS

R

a concorréncia em relacdo a outras arvores frutiferas.
Ja na descricao da unidade/empresa (também apre-
sentada na Figura 3), é possivel delimitar a coloragéo
especifica dos frutos e o quantitativo por safra, bem
como definir as caracteristicas da arvore, o tamanho
de sua copa, o didmetro de seu caule etc. Esse exer-
cicio de identificacdo das caracteristicas da arvore é
realizado para identificar o perfil da empresa.

DESCGRIGAG, DA

UNIDADE //EMPRESA

Fonte: elaboracédo dos autores

Tratando-se da Identidade institucional, conforme a
Figura 4, sdo tracados a missao, a visdo e os valores da

oS
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empresa, mostrando como ela se identifica no contex-
to do mercado e do mundo.
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Figura 4 — Identidade institucional da empresa

IDENTIDADE INSTITUGIONAL .

VISAO
“Ser a maior produtora de frutos
deliciosos da regido até 2025"

Fonte: elaboracdo dos autores

Aanalise SWOT (Figura 5) da empresa pé de manga expde ludicamente suas ameacas e fraquezas, mas também suas

oportunidades e suas forgas.

Figura 5 — Andlise SWOT
|| | ANALISE SWOT

Folhas firmes
L Frutos mais doces que de

outras arvores
Boa localizacéo

QUEZAS
Caule fino

3
Casca fraca

Galhos ocos

Fonte: elaborag&o dos autores

E, no mapa estratégico da empresa (Figura 6), tém-se o gerenciamento da rotina/operacional, as iniciativas taticas

e os objetivos estratégicos.
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Figura 6 — Mapa estratégico
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-
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INICIATIVAS s
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(Indicador tatico: Qtdade seiva/més)

Cerentil frutes mglle decs
ador Estrategicosmamne glicémico > x)

mandiione .

Fonte: elaboracédo dos autores

A proposta descrita ja foi aplicada em algumas unida-
des de saude, incluindo a fase inicial de apresentacao
(por video e aula) do modelo ludico. Apos feedback
do processo de compreensao dos conceitos e apli-
cagdo do planejamento, foi agendado um encontro
para aproximar a lideranga ao documento-padréo a
ser seguido e, por fim, foram agendados os momen-
tos de construcdo do planejamento da unidade com
apoio técnico e assessoria de um integrante do time
da qualidade.

DISCUSSAO

Os objetivos devem ser embasados no plano estra-
tégico e de facil compreensdo. Como a maioria das
instituicdes traca objetivos em planos falhos e ndo
direcionados, o planejamento torna-se incapaz de
mobilizar o resultado da organizacao®.

O método do pé de manga mostrou ser o diferencial
do modelo-base, pois favoreceu o entendimento
do planejamento estratégico. O ensino ludico tor-

nou o desenvolvimento da proposta mais dindmico,

P
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desmitificando o pensamento de que se trata de
algo complicado e acessivel somente a profissionais
da alta gestdo coorporativa. A forma de construcéo
proposta contribuiu para o ensino-aprendizagem
criativo e reflexivo, aproximando os envolvidos

do processo.

Pedroso? ressalta que, para ter uma boa participa-
¢ao da equipe no processo, é preciso inibir o au-
toritarismo e deixar fluir a acdo colaborativa das
equipes, bem como convencer a equipe de que o
planejamento sera capaz de trazer resultados. Os
objetivos estratégicos se apresentam nas discus-
sdes como eixo fundamental para a integracao das

metas e para esses resultados.

Inicialmente, a pandemia imp6s um desafio ao
projeto, mas essa barreira logo foi superada com a
proposta de educacgéao a distancia, por video. E os
profissionais que assistiram apresentaram uma re-
agao muito positiva ao treinamento, participando
ativamente dos processos de planejamento estra-
tégico em suas unidades e agindo como agentes

transformadores e sujeitos da situacao.
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CONCLUSAO

O modelo-base exposto neste estudo buscou solu-
cionar fragilidades existentes entre a elaboragdo e a
execucao nos diversos modelos de planejamento es-
tratégicos existentes em unidades de saude por meio
de um modelo-padrao claro e conciso, comum a to-
das as unidades. E possivel concluir que seu objetivo
foi alcancado, pois, com as reunides de exposicao, o
modelo mostrou-se bem aceito pela gestdo das uni-
dades de saude.

Para o futuro, identificam-se a necessidade e a possi-
bilidade de novo estudo que consiga entender e dis-
cutir a percepgao dos lideres quanto a execugao do

planejamento e a eficacia da ferramenta.

Este estudo também contribuiu para as teorias de
gestdoorganizacional,gestdode mudangaequalida-
de, sendo uma importante experiéncia a ser seguida

dado seu modelo de “saber fazer” e de criacdo de
mecanismos adaptéaveis frente a uma barreira para a
aplicacao de um processo necessdrio a unidades de

saude em geral.

Outro resultado foi a percepgéo de que é possivel ter
um time de qualidade de gestdo com uma pratica de
cultura de qualidade adaptdvel as necessidades das
unidades de saude e com protagonismo no desenvol-
vimento do processo, nao assumindo apenas o papel
consultivo e instrutivo comumente encontrado nas

instituicoes.

Por fim, pode-se concluir que este estudo cumpriu
seu objetivo de expor os passos para a criagdo de um
modelo-base de planejamento estratégico, demons-
trando de forma muito didatica uma construcao rea-
lista, bdsica e suficiente para que os passos iniciais da

organizacdo institucional sejam dados.
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Atribuicoes do enfermeiro em
seu papel como lider
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Resumo

Trata-se do relato de experiéncia de avaliadoras de servigos de saude,
no projeto de Certificagdo de Servigos de Enfermagem do |QG Health
Services Accreditation. Avaliou-se a percepcao de enfermeiros gesto-
res e assistenciais sobre sua atuacao em trés eixos: prioridades de tra-
balho; autonomia para o trabalho e atribuicdes e responsabilidades
para entrega; e trabalho em equipe. Como método, foram realizados
grupos focais com participantes de diferentes niveis organizacionais,
maodulos-aula e um questionario semiestruturado. Observaram-se os
pontos de maior relevancia, as atividades especificas relatadas pelos
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Atribui¢oes do enfermeiro em seu papel como lider

enfermeiros e seu papel como lideres, resolugdo de pendéncias e auséncia de danos. Foram discutidas também as

priorizagdes do trabalho, como a divisdo de tarefas assistenciais dos técnicos de enfermagem e o dimensionamento

da equipe. Houve relatos de falta de comunicacao, engajamento e motivagdo para o trabalho em equipe. O projeto

permitiu a discussao sobre o reposicionamento do enfermeiro em relagédo a suas atribuicdes dentro da organizagao

e a frente do cuidado, mas também sobre a importancia de seu desenvolvimento profissional como lider. Este deve

ser um processo continuo e estruturado nas organizagoes, orientando o processo de melhoria com foco na geragéo

de valor ao paciente.

Palavras-chave: Gestao de Pessoal em Saude, Governanga compartilhada de enfermagem, Avaliagdo de servicos

de saude.

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem representam atual-
mente mais de 50% da forca de trabalho do setor satide
no Brasil!, voltados tanto a assisténcia direta ao pacien-
te como a atividades gerenciais. A atuacdo da equipe de
enfermagem se da nos diferentes niveis de atengéo a
saude, incluindo promogao, prevencao, recuperagao e
reabilitacao da saude? No ambito hospitalar, ressalta-
-se a complexidade do cuidado, além da assisténcia
continua, 24 horas por dia e sete dias por semana.

Destaca-se a lideranca de equipes como um dos pila-
res daatuacao do enfermeiro. O processo do trabalho
requer que ele assuma também um papel gerencial,
com tomada de decisdo para resolucdo de proble-
mas, mediacao de conflitos, coordenagédo da equi-
pe e planejamento da assisténcia®. Nesse contexto,
o profissional de enfermagem precisa se reinventar
continuamente, desconstruindo e reconstruindo sua
maneira de pensar, e agir com foco no desenvolvi-
mento profissional e alinhado a sua inser¢édo na sau-

de e ao protagonismo que busca — e deve — ocupar*.

Assim, fazem parte do escopo desses profissionais a
gestdo de enfermagem, compreendida, segundo a le-
gislacao®3, como a atuagao gerencial em planejamento,
elaboracéo de acdes, execucao e avaliagéo, juntamente
com a gestao do cuidado assistencial, que inclui plane-

jamento, aplicacao e efetividade da assisténcia a satide.

E fundamental entender que esse escopo de atuacdo
exige ndo sé uma formagé&o profissional e uma apro-
priagao cientifica adequadas, mas também o devido
reconhecimento institucional do papel do profissional
de enfermagem, garantindo-lhe o embasamento para

tomada de deciséo.

O papel e a atribuicao profissional da enfermagem es-
tdo pautados no codigo de ética da categoria, que a
descreve como parte integrante das politicas publicas
de saude e fundamental em sua execugéo, por meio
de a¢des que atendam as necessidades da populagdo
assistida pelos servigos disponiveis. O enfermeiro tem
compromisso com o respeito a vida e aos direitos hu-
manos, devendo exercer sua competéncia dentro dos
principios da ética e da bioética, orientado a integra-
lidade do ser humano®. Também deve ser objetivo da
enfermagem o engajamento da equipe para melhores
resultados, por meio de estratégias para a coordena-
¢ao do trabalho, a comunicacéo e a empatia, promo-
vendo um ambiente laboral favoravel®.

Para que essa gestéo seja eficiente, é preciso garantir
a autonomia do gestor, cuja tomada de deciséo deve
serdirecionada e subsidiada porinformacdes advindas
das politicas institucionais. Outras questdes relacio-
nadas a articulagao dos integrantes da equipe tam-
bém sao determinantes para o sucesso das agdes ado-

tadas, destacando-se que a cultura organizacional
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influencia o comportamento dos profissionais e o
resultado da gestdo’. Assim, o enfermeiro enquanto
gestor desempenha um importante papel no trabalho
em equipe, entendendo que, para o alcance dos re-
sultados desejados, é necessario que haja engajamen-
to e comprometimento dos profissionais. Também ¢é
essencial uma estrutura adequada no ambiente de
trabalho, com todos os recursos necessarios para as
atividades laborais. Por fim, é importante que a ges-
tdo compreenda as necessidades individuais dos pro-
fissionais e atue para atendé-las. Todas essas agoes

favorecem o fortalecimento do trabalhog.

Nesse contexto de lideranca estd imbuida a atividade
de gestao, para que os objetivos estabelecidos sejam
alcancados mediante o planejamento do profissional
enfermeiro. Vale reiterar que conhecimentos especi-
ficos de gestao e lideranga subsidiam o pensamento
reflexivo e critico do enfermeiro gestor para a toma-
da de decisao. Infelizmente, a formacado em enferma-
gem no Brasil tem um déficit nesses temas, dando

maior foco a atuacao tecnicista?*.

Partindo dessa premissa, entende-se que, na dimensao
assistencial, o enfermeiro tem como foco compreen-
der as necessidades individuais dos pacientes, prove-
nientes da patologia, de fatores emocionais ou outras.
O cuidado tem como propdsito garantir o alcance dos
objetivos tragados para o tratamento do paciente de
maneira segura e efetiva e com qualidade. Tratando-se
de um cuidado integrado com atuagdo de uma equipe
multidisciplinar, o enfermeiro tem o papel de compre-
ender e determinar um plano assistencial integral®. J&
na dimensao administrativa, a organizagdo voltada aos
recursos tanto fisicos e materiais como humanos é o
principal foco do enfermeiro, adequando-os as condi-
¢oes de trabalho; nesta dimensao, também, a garan-
tia de uma assisténcia de qualidade esta voltada a seu
desempenho para proporcionar um cuidado seguro e
efetivo com base no conhecimento adquirido®.

Considerando o trabalho multidisciplinar na assis-
téncia a saude, a equipe de enfermagem é essencial
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para as instituicdes, pois ela reine saberes e esfor-
COs para o sucesso no tratamento dos pacientes. E
imprescindivel, assim, avaliar as diretrizes organi-
zacionais para que esses profissionais possam ser
desenvolvidos com foco em competéncias e habili-
dades alinhadas as expectativas e necessidades da

instituicao e dos préprios profissionaist®.

Para uma gestao efetiva, as competéncias admi-
nistrativas e assistenciais devem estar alinhadas as
atribuicoes diarias dos profissionais, com foco em
agoes voltadas para a organizacgdo do trabalho e o
desenvolvimento da equipe, atendendo a suas ne-
cessidades coletivas e individuais e possibilitando o
reconhecimento de talentos. No planejamento desse
trabalho, é importante estabelecer prioridades, co-
ordenar agdes e avaliar os resultados da assisténcia
prestada ao paciente, direcionando a equipe para o
cuidado seguro, de qualidade e efetivo por meio de

uma lideranga mais assertivall.

OBIJETIVO

Este artigo relata a experiéncia de trés avaliadores de
servicos de saude durante sua participacdo no projeto
de Certificagdo Servigos de Enfermagem, conduzido
pelo 1QG Health Services Accreditation. O objetivo do
estudo foi avaliar a percepgao que enfermeiros gesto-
res e assistenciais tinham de sua propria atuagdo em
termos de prioridades de trabalho, autonomia para o
trabalho, atribui¢des e responsabilidades para entre-

ga e trabalho em equipe.

METODO

O estudo foi realizado no primeiro semestre de 2021
em uma instituicéo de saude que presta servigos na
atencao tercidria e cujo perfil de atendimento é hospi-

tal geral e materno-infantil.



O programa de Certificacdo dos Servicos de
Enfermagem, de abrangéncia nacional, tem como
objetivo construir o reposicionamento do enfermeiro
frente a suas atribuicdes, por meio de conhecimentos
e diretrizes que o orientem para estratégias de desen-
volvimento técnico-cientifico, fortalecendo seu em-
poderamento para além de sua percepcao com base
na demonstracdo de acoes efetivas e de resultados
de impacto na assisténcia ao paciente pautada em
qualidade e seguranca. Além disso, a certificagao foca
estratégias que despertem a reflexdo dos enfermei-
ros, contribuindo para o desenvolvimento das equipes
para uma melhor performance e o aperfeicoamento
continuo. Com a realizagédo de grupos focais de ges-
tores de enfermagem e enfermeiros assistenciais, o
programa busca despertar a responsabilizagao pelas
atividades exercidas de maneira estruturada e basea-

da em evidéncias.

O método utilizado - grupo focal - visa a coletar in-
formacdes e dados para desenvolvimento de pesquisa
por meio da interagdo entre pessoas. Os critérios de
abordagem sao previamente definidos a fim de pro-
porcionar um ambiente de discussao favoravel, no
qual os participantes se sintam a vontade para relatar

suas praticas e, assim, colaborem com a pesquisa®?.

Todos os encontros realizados com os profissionais
contaram com maédulos-aula, que trabalharam temas
relacionados a gestéo a partir dos indicadores geren-
ciados pelo programa, além de abordar os papéis e
responsabilidades dos diferentes niveis de atuagao
profissional do enfermeiro, raciocinio clinico e habi-
lidades de gestao. O modulo-aula requer a interagao
detodos os participantes para o compartilhamentode
ideias e conteudos, mediado por um tutor para garan-
tir um ambiente de aprendizagem efetivo, em que o
conhecimento compartilhado é adequado a realidade
e as necessidades de cada grupo®2.

Nesta experiéncia, sdo descritos os resultados de oito
grupos focais junto as equipes, com perguntas dire-
cionadas para a compreensao das praticas adotadas
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no dia a dia. Entre os temas abordados, est&do o repo-
sicionamento do enfermeiro, seus papéis e responsa-
bilidades, sua atuacao na gestao e a articulagéo para
o trabalho em equipe, promovendo uma discussao
reflexiva entre os participantes.

Como parte da construgédo do projeto, foi adotado o
grupo focal com médulo-aula, para melhor explana-
cdo do assunto e associacao das atividades com as
praticas adotadas pela supervisdo. Deste modo, foram
discutidos os resultados nos diferentes niveis de atua-
cao profissional, desde os mais altos cargos de gestao

até o nivel assistencial.

O estudo deu-se também pela andlise das respostas a
um questionario semiestruturado, com seis perguntas
voltadas a compreensao da atuagao do enfermeiro e
do supervisor na perspectiva do gestor de enferma-
gem. Esse questiondrio foi encaminhado apos a finali-
zagao das reunides com os grupos focais e desenvolvi-
do pelos participantes via Google Forms.

1. Por que o cuidado colaborativo é importante na
saude? E na prética de enfermagem?

2. Descreva uma equipe que esta trabalhandobemem
conjunto. Cite trés principios desta atuagao que es-

td0 sendo realizadas.

3. Quais sao os elementos necessarios para uma equi-

pe trabalhar efetivamente em conjunto?
4. Como vocé avalia a eficacia de uma equipe?

5. Quais sao as barreiras para o trabalho em equipe de

sucesso?

6. Descreva 3 pontos que a equipe esta trabalhando
atualmente para aumentar sua efetividade?

Posteriormente, foi realizada uma anélise qualitativa
das respostas, identificando pontos relevantes a se-

rem discutidos, direcionados por eixos tematicos.

A andlise qualitativa dos dados — tanto os dos grupos
focaiscomoosdaentrevistasemiestruturada—foifeita
por meio de analise do discurso, campo da linguistica
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que busca interpretar textos (orais e escritos) para ob-
tencéo de sentidos subjacentes. Para além do conte-
udo descrito, busca-se a reconstrucéo do contexto a
partir da esséncia do que os participantes pretendem

demonstrar, interpretando suas respostas®2.

RESULTADOS

A partir das reunides com os grupos focais, dos mo-
dulos-aula e do questionario semiestruturado, trés
eixos da atuacao da enfermagem foram discutidos

com a equipe:

Eixo 1: Papéis e responsabilidades dos
enfermeiros

|dentificou-se que a percepgao dos gestores esta vol-
tada as atribuicdes da rotina didria, sem um direciona-
mento para entrega de resultados relativos ao cuida-
do. Algumas discussdes realizadas pelos enfermeiros
estao atreladas ao cumprimento legal do dimensio-
namento das equipes, bem como as competéncias e

habilidades necessarias a atuacao dos enfermeiros.

Grande parte dos participantes considera como res-
ponsabilidades profissionais dos lideres assistenciais
a auséncia de pendéncias e a resolugdo de proble-
mas relacionados a rotina diaria, além da auséncia de
eventoscomo lesdes por pressao ou quedas, conforme

mostram as respostas a seguir:

“Solucoes de problemas, resolutividade e acompa-

nhamento do fluxo e rotina.” (P8)

“Entregar um plantao sem pendéncias, com quali-
dade assistencial e solu¢des mediante as demandas
setoriais (demandas relacionadas ao numero de in-

ternagdes, leitos disponiveis, entre outros).” (P14)

“Assisténcia de enfermagem padronizada, segura e

de qualidade, avaliando riscos potenciais e com ana-

lises prospectivas” (P27)
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Também foi indicada a necessidade de empodera-
mento profissional, traduzido em tomada de decisao
auténoma frente a problemas relativos ao trabalho,

com o reconhecimento de diretrizes para o trabalho:

“Empoderamento para solucionar problemas, resolu-

tividade,acompanhamento de fluxos e rotinas.” (P10)

“Autonomia nas agdes desenvolvidas pelo profissio-
nal, conhecimento de normas e rotinas da unidade e

o empoderamento do profissional.” (P16)

“Empoderamento, maior autonomia e independén-

cia da atuagao dos nossos profissionais.” (P18)

Aefetividade das agdes do lider assistencial voltadas a
avaliagdo profissional e a gestdo da equipe nos proces-

sos assistenciais foi descrita por um dos participantes:

“Assisténcia de qualidade, gestao da equipe de téc-
nicos de enfermagem e gestao do servico, avaliar e
atuar em todo e qualquer cendrio que se apresente
dentro dos seus setores de responsabilidade, avaliar
e acompanhar o processo de assisténcia, determi-
nando o cumprimento efetivo do processo terapéu-

tico proposto, entre outras atividades.” (P 29)

No entanto, atividades relativas a gestdo de pessoas
raramente foram apontadas como atribui¢do da en-
fermagem, o que demonstra a baixa percepgao dos re-
sultados esperados dessa gestdo e de acdes relativas

ao desenvolvimento profissional.

E importante ressaltar que os enfermeiros compreen-
dem que aautonomiaparaotrabalhosefaznecessdria
para a pratica de suas atividades diarias e pode contri-
buir para o reconhecimento profissional, proporcio-
nando o empoderamento dos enfermeiros. Sobre este
tema, foi feita uma reflexao critica nos grupos focais
e modulos-aula a respeito da importancia de cada
membro da equipe compreender seu papel dentro do
ambiente ao qual foi designado para contribuir para os
resultados esperados. A partir desse ponto, é necessa-
rio o lider utilizar a estratégia de acompanhamento

e avaliagcdo do desempenho, tragando agdes para o



reconhecimento das qualidades e para o desenvolvi-

mento dos liderados.

Eixo 2: Priorizagdo do trabalho da
equipe de enfermagem

Neste eixo, foram analisadas as percepgdes dos gesto-
res e profissionais de enfermagem sobre a priorizacao
do trabalho do enfermeiro. Nao se observou essa per-
cepgao quanto a atividades relacionadas a complexi-

dade do cuidado e ao foco no cuidado centrado.

Nas respostas sobre suas atividades prioritarias, os
participantes deram énfase ao cumprimento de ati-
vidades relacionadas ao dimensionamento (escalas,
divisdo de tarefas) e a realizacédo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Ja as atividades
de gestéo sao percebidas como auditoria ou “fisca-
lizacdo” da execucdo de atividades de rotina didria

pré-estabelecidas.

Portanto, o modelo de alinhamento do trabalho rela-
tado pelos profissionais é de definigdo de prioridades
entre todos os turnos e plantdes, reduzindo a variabi-
lidade de atuagao e desempenho.

“Eu defino a escala de profissionais mensal, vale-
transporte dos profissionais, reposicao de faltas, es-

cala de férias.” (P3)

“Checo toda a sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem (coleta de dados, diagndstico de
Enfermagem, planejamento de Enfermagem,
Implementacéo e Avaliagao) passagem de SNG, SVD,
SVA...” (P5)

“Realizo os primeiros atendimentos, administro
medicagdes, supervisiono equipes de Enfermagem
e técnico, mantenho os prontudrios do paciente atu-
alizados, presto assisténcia quanto ao cuidado da

saude do paciente.” (P26)

A preocupagao com a auséncia profissional também
foi uma atividade prioritaria destacada pelos partici-
pantes, porém nao atrelada a andlise de complexida-

de e preparo profissional para atuagao:
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“Acompanhamento da equipe, gerenciamento de
conflitos, realizar substitui¢do de profissionais esca-
lados quando necessério em caso de faltas, saidas
inesperadas, elaborar escalas mensais e inserir no

sistema, verificar e encaminhar pendéncias.” (P18)

Os enfermeiros mostraram grande preocupagdo com
o acompanhamento do dimensionamento da equipe,
gue impacta diretamente a assisténcia ao paciente,
relatando remanejamentos didrios nas escalas previa-
mente estabelecidas.

Os avaliadores propuseram, entao, discussoes acerca
do dimensionamento da equipe de enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem com base na complexidade do
cuidado e cuidado centrado no paciente. Além disso,
foi discutida a otimizagdo de conhecimento cientifico
paraaalocagdo dos profissionais de acordocomadrea
de formacao, potencializando o desempenho subsi-
diado por conhecimentos especificos.

Eixo 3: Trabalho em equipe

O trabalho em equipe ainda é percebido como uma
fragilidade institucional pelos enfermeiros, que desta-
caram como grandes desafios o individualismo, afalta
de comunicacéo efetiva e o ambiente desfavoravel
devido a recursos (materiais e pessoais) insuficientes,

ocasionando sobrecarga de atividades.

A eficacia da equipe foi avaliada apenas em relacéo
a auséncia de pendéncias e a resolucdo de proble-
mas diarios.

Para o engajamento do trabalho em equipe, os par-
ticipantes entendem como primordiais os canais de
comunicagao, desde um elogio até orientagdes para
o trabalho. Relatou-se o uso do feedback como fer-
ramenta de comunicagdo, porém sem um método
estruturado para aplicagdo e condugdo na pratica
diaria dos enfermeiros e, principalmente, dos gesto-
res. Outro ponto identificado pelos participantes foi o
reconhecimento da equipe e sua importancia para a
satisfagdo no trabalho.
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Destacam-se a seguir algumas respostas nesse

sentido:

“Feedback de [com] elogios e orienta¢des para o
melhor fluxo, reunides para alinhar rotinas dos se-
tores.” (P16)

“Comunicacao assertiva, reconhecimento, autono-
mia.” (P22)

Adiscussao sobre a lideranca transformacional trouxe
a importancia das acoes do gestor frente a sua equi-
pe, cuja aplicagdo requer competéncias sustentadas
pelo conhecimento cientifico, construgdo de um pla-
nejamento assistencial fundamentado pelo raciocinio
clinico e habilidades de gestao para compreensao do
ambiente de trabalho.

Na abordagem da lideranca transformacional, foram
citadas atitudes como inspirar e motivar pessoas e ge-
rar um ambiente de respeito e confianga. Tais atitudes
sdo essenciais para a promocao do trabalho colabora-
tivo, pois promovem engajamento e fortalecemocom-
promisso. Discutiu-se a lideranga como fundamental
para a transformagao de pessoas e resultados, para a
compreensdo do cendrio e para a adaptagao continua,
buscando soluc¢des apoiadas pela organizagao.

DISCUSSAO

O modelo utilizado para avaliagdo dos servigos de
enfermagem possibilitou a identificacdo das dife-
rentes percepcdes dos enfermeiros nos diferentes

niveis hierarquicos.

Dentre os eixos de discussédo, observaram-se as prio-
ridades do enfermeiro assistencial. Foi muito fre-
quente o relato de atividades como: sistematizacao
da assisténcia da enfermagem; divisao de atividades
em escalas; supervisdo da equipe; atividades técnicas
exclusivas do enfermeiro; e transferéncia de informa-
¢des entre plantdes. Desta forma, concluiu-se que os
supervisores compreendem essas atividades como

prioridades do enfermeiro.
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A partir de tal conclusao, discutiu-se com a equipe o
papel decisivo da lideranca no desenvolvimento das
equipes para o alcance dos objetivos estratégicos,
com a compreens&o dos resultados da assisténcia
de enfermagem para além da ocorréncia ou nao de
eventos relacionados a salde, mas também relativos
a todas as dimensdes da atuagao profissional do en-
fermeiro. Assim, foi abordado nos grupos focais o re-
sultado assistencial como produto da cooperagao da
equipe multiprofissional.

Desta forma, coube a discussao sobre o papel do en-
fermeiro como gestor do cuidado, para além do reco-
nhecimento de normas e rotinas voltadas a qualidade
e seguranca. Nesse sentido, as conversas incluiram
o empoderamento dos enfermeiros, abordado como
praticas associadas tanto as evidéncias cientificas
guanto ao reconhecimento das necessidades do pa-
ciente. Por meio de uma analise minuciosa do plane-
jamento assistencial, das respostas ao cuidado desen-
volvido e da definicdo de metas assistenciais para as
intervengdes propostas, tem-se um ciclo cujos resul-

tados sao a desejada melhora do paciente.

Inerente a gestdo da enfermagem, a lideranca ¢ uma
estratégia que apoia o gestor. No entanto, néo foi per-
cebida como parte das praticas didrias para que estas

possam contribuir para a gestdo de pessoas®?.

Partindodapremissadequeoenfermeirodesempenha
o papel de lider de equipes, ainda ha oportunidades
para discussao sobre este tema dentro das organiza-
¢des de saude, particularmente sobre estratégias com
foco no desenvolvimento das liderancgas. Contudo, a
falta de preparo torna-se um desafio para os profis-
sionais, que poderiam se apropriar de ferramentas de
gestao e lideranga para seu préprio desenvolvimento

e o de sua equipe®°,

Os enfermeiros enquanto lideres devem buscar aper-
feicoar-se continuamente, aliando conhecimento téc-
nico-cientifico a habilidades pessoais para liderar, de
modo a corresponder as expectativas da organizacao



e da equipe e a proporcionar uma pratica mais critica,

reflexiva e participativa®!12,

Ha uma grande divergéncia de compreens&o sobre as
reais entregas pelas quais o enfermeiro assistencial é
responsavel, o que faz considerar que falta uma defi-
nicao exata das responsabilidades desse profissional.
Essa lacuna prejudica a execugao das praticas diarias

para o alcance dos objetivos desejados.

Ao assumir o papel de lider, o enfermeiro pode se ar-
ticular com seus liderados para que os objetivos da
organizagao e da equipe sejam alcangados, contem-
plando em sua lideranga a¢des voltadas ao aprimora-
mento de praticas seguras e a coordenagao do traba-

lho colaborativo e integrado?s.

Dentro da gestao, outras competéncias além da li-
deranca sdo necessdrias para uma atuacao efetiva,
tais como: responsabilizagdo, comprometimento,
comunicagdo assertiva e autonomia para tomada

de decisao.

Em determinados momentos, quando ha impacto
no dimensionamento da equipe de enfermagem, a
priorizagdo do trabalho fica atrelada a priorizacao de
tarefas — como verificagdo de sinais vitais ou mesmo
administracdo de medicamentos —, pouco voltando-
-se para as necessidades individuais dos pacientes.
Isso reduz a oportunidade de direcionar esforcos da
equipe para agdes que poderiam ter maior impacto na
assisténcia!>'6. Além disso, o planejamento assisten-
cial realizado pelo enfermeiro requer conhecimento e
raciocinio clinico na avalicao sobre riscos e na imple-

mentacao de agdes preventivas e corretivas'’.

Portanto, o ambiente de trabalho deve ser observado
pelos gestores para que tenham melhor compreensao
das necessidades identificadas. A gestao falha pode
ter impactos no trabalho dos enfermeiros. Aumento
na complexidade do cuidado, inexperiéncia de cola-
boradores, falta de materiais e atividades que pos-

sam afastar os profissionais do beira-leito devem ser
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minunciosamente observados e municiar atomada de

decisao dos gestores!®20,

O planejamento assistencial da enfermagem possui
interfaces emdiferentes niveis. Duas delas séo: a atua-
cao interdependente, que necessita da interagdo e da
integracao do trabalho na construgdo de agdes para
um objetivo comum; e a comunicacao efetiva com os
demais profissionais da equipe multidisciplinar, cola-
borando com informagdes que possam determinar o
plano assistencial realizado pelo enfermeiro. Da mes-
ma forma, a comunicacao com os demais membros da

equipe deve ser efetival’.

0 atendimento ao paciente inclui pontos importantes
da assisténcia, definidos como prioritarios no cuidado
centrado. Dentre eles, destacam-se: seguranca, mo-
mento oportuno, eficiéncia e equidade!®. Com a evo-
lugdo da histéria da enfermagem, o enfermeiro deixou
de ser “chefe” para assumir o papel de gestor. Desta
forma, ocorreu o reposicionamento desse profissional
na gestao do cuidado, com foco nas necessidades da
pratica assistencial e na estrutura administrativa para
alcance da estratégia’®. Neste contexto, entende-se
que a formagdo académica em enfermagem deve
acompanhar as necessidades atuais; caso contrario,
as falhas nas habilidades de gestao causaréo prejuizo

a atuacgao do enfermeiro?®.

Para além da formacao académica, ha muito a ser tra-
balhado nos modelos de gestao e lideranga das insti-
tuigdes. O principal é reconhecer o enfermeiro como
grande ator na transformacao do cuidado e na busca
por resultados desejados ao paciente e a organizagao

de saudel’.

CONCLUSAO

A atual assisténcia a sauide requer das instituicdes um
esforgo direcionado ao cuidado que gere valor ao pa-
ciente, norteado por principios de qualidade e segu-

ranca. O enfermeiro é parte integrante e fundamental
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da equipe multiprofissional de saude e sua atuacao

colaboradiretamente para o alcance desses objetivos.

O bom desempenho das equipes de enfermagem
estd vinculado a uma lideranga positiva que realize
uma gestao efetiva. Para que isso ocorra, algumas
competéncias de lideranca e gestdo sao necessa-
rias, bem como a definicdo clara de atribuicoes e
responsabilidades.

Ha grandes oportunidades para discussoes institucio-

nais sobre como desenvolver e direcionar seus lideres,

compreendendo que o cuidado seguro ao paciente
pode ser ameagado em sua integralidade pela falta de
um planejamento estruturado, principalmente no atu-

al cendrio de alta complexidade e falta de profissionais.

Pontos-chave que devem ser discutidos vao desde a
formacao profissional do enfermeiro até o fortaleci-
mento continuo de seu papel como lider nas ativida-
des administrativas e assistenciais, contribuindo para
o desdobramento de objetivos e metas estabelecidos

no ambito organizacional.

REFERENCIAS

1. Machado MH (coord). Perfil da enfermagem no Brasil:
relatdrio final [Internet]. Rio de Janeiro: NERHUS, DAPS,
ENSP/Fiocruz; 2017 [cited 2021 Jul 28]. 748 p. (Pesquisa
Perfil da Enfermagem no Brasil, v.01). Available from:
http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/
relatoriofinal.pdf

2. Ribeiro M, Santos SLD, Meira TGBM. (2006). Refletindo sobre
lideranga em enfermagem. Esc Anna Nery [Internet]. 2006
[cited 2021 Jul 291;10(1):109-115. Available from: https://
doi.org/10.1590/51414-81452006000100014

3. Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para
Assuntos Juridicos (Brasil). Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L7498.htm

4. Padilha MICS, Borenstein MS. O método de pesquisa historica
na enfermagem. Texto contexto — enferm [Internet]. 2005
[cited 2021 Jul 291;14(4):575-84. Avilable from: https://
doi.org/10.1590/S0104-07072005000400015

5. Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem [Internet]. 2007 [cited
2021 Jun 01]. Available from: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2012/03/resolucao 311 anexo.pdf

6. Maximiano ACA. Teoria Geral da Administrag&o: da revolugdo
urbana a revolucao digital. 6 ed. Sao Paulo: Editora Atlas;
2011.

7. Trevizan MA, Mendes IAC, Lourenco MR, Shinyashiki
GT. Aspectos éticos na agado gerencial do enfermeiro.
Rev. Latino-Am. Enferm [Internet]. 2002 [cited 2021
Jul  29]5;10(1):85-89.  https://doi.org/10.1590/50104-
11692002000100013

\ 48 Revista Science | Vol. 2, No. 3 (jul./set. 2021)

8. Leal DF, Rauber JJ. A concepgéo de ética dos profissionais da
enfermagem. Rev Min Enferm. 2012;16(4):554-563.

9. Pressotto GV, Ferreira MBG, Contim D, Simodes ALA.
Dimensdes do trabalho do enfermeiro no contexto
hospitalar. Rev Rene [Internet]. 2014 [cited 2021 Jul
291;15(5):760-770. Avilable from: http://www.periodicos.
ufc.br/rene/article/view/3237

10. Silveira CD, Bessa ATT, Paes GO, Stipp MAC. Gestion del
equipo de enfermeria: factores asociados a la satisfaccion
en el trabajo. Enfermeria Global [Internet]. 2017 [cited
2021 Jul 29];16 (3):193-207. Available from: http://dx.doi.
0rg/10.6018/eglobal.16.3.249471

11. Bordin V, Almeida ML, Zilly A, Justino ET, Silva NDV,
Faller JW. Lideranga em enfermagem na perspectiva
de enfermeiros assistenciais de um hospital publico da
Triplice Fronteira. Rev Adm Saude [Internet]. 2018 [cited
2021 Jul 2973;18(71):1-19. Available from: https://cqh.org.
br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/107/0

12. Mynayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 7. ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2000.

13. Galvdo CM, Trevizan MA, Sawada NO. A lideranga do
enfermeiro no século XXI: algumas consideragdes. Rev Esc
Enferm USP [Internet]. 1998 [cited 2021 Jul 291;32(4):302-
6. Available from: https://doi.org/10.1590/S0080-
62341998000400003

14. Chiavenato I. Administragdo nos novos tempos. 3 ed. Rio de
Janeiro: Manole; 2014.

15. Siqueira LDC, Caliri MHL, Haas VJ, Kalisch B, Dantas RAS.
(2017). Validation of the MISSCARE-BRASIL survey: a tool
to assess missed nursing care. Rev. Latino-am. Enfermagem
[Internet]. 2017 [cited 2021 Jul 29];25. Available from:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2354.2975


http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/relatoriofinal.pdf
http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/relatoriofinal.pdf
https://doi.org/10.1590/S1414-81452006000100014
https://doi.org/10.1590/S1414-81452006000100014
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm
https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000400015
https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000400015
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2012/03/resolucao_311_anexo.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2012/03/resolucao_311_anexo.pdf
https://doi.org/10.1590/s0104-11692002000100013
https://doi.org/10.1590/s0104-11692002000100013
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3237
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3237
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.3.249471
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.3.249471
https://cqh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/107/0
https://cqh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/107/0
https://doi.org/10.1590/S0080-62341998000400003
https://doi.org/10.1590/S0080-62341998000400003
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2354.2975

16.

17.

18.

Dutra CKR, Salles BG, Guirardello EB. Situations and
reasons for missed nursing care in medical and surgical
clinic units. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2019 [cited
2021 Jul 291;53:e03470. Avilable from: http://dx.doi.
0rg/10.1590/51980-220X2017050203470

Broca PV, Ferreira MDA. Equipe de enfermagem
e comunicagdo: contribuicdes para o cuidado de
enfermagem. Rev Bras Enferm [Internet]. 2012 [cited
2021 Jul 29]1;65(1): 97-103. Available from: https://doi.
0rg/10.1590/50034-71672012000100014

Vanfosson CA, Jones TL, Yoder LH. Unfinished nursing
care: an important performance measure for nursing

19.

20.

Atribui¢oes do enfermeiro em seu papel como lider

[Internet]. 2016 [cited
https://doi.org/10.1016/j.

care systems. Nurs Outlook
2021 Jul 291;64(2):124-136.
outlook.2015.12.010

Otavia CA, Joao KST, Nettoi JJM, Soares, JSA, Goyanna NF,
Cavalcante AES. Competéncias do enfermeiro na gestao
hospitalar. Esp Saude [Internet]. 2016 [cited 2021 Jul
291;17(2):66-74. Available from: http://espacoparasaude.
fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/286

Bernardes A. Perspectivas contemporéaneas da lideranga
e gestao em enfermagem. Rev. gauch. enferm. [Internet].
2018 [cited 2021 Jul 291;39. Avilable from: https://doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2018.2018-0247

o

Revista Science | Vol. 2, No. 3 (jul./set. 2021)


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017050203470
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017050203470
https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000100014
https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000100014
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2015.12.010
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2015.12.010
http://espacoparasaude.fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/286
http://espacoparasaude.fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/286
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2018-0247
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2018-0247

ARTIGO
DE RELATO DE
EXPERIENCIA

Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD): experiéncias acerca de
sua adequacao em um hospital
de média e alta complexidade

Waldirene Lopes Batista®

Resumo

Oartigo relata a experiéncia de elaboragéo e execucao de proje-
to para adequacao dos processos de um hospital geral de grande
porte e alta complexidade a Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados). O projeto de adequagao a nova lei foi es-
truturado seguindo o método Sistema de Gestao de Protecado
de Dados, contemplando as seguintes fases: (i) preparacao; (ii)
organizacao; (iii) desenvolvimento e implementacao; (iv) go-
vernanga; e (v) avaliagao e melhoria. Previsto para o periodo de
setembro de 2020 a dezembro de 2021, o projeto ainda estava
em andamento quando este relato foi publicado, mas ja havia
superado as metas para o primeiro semestre de 2021. As acoes
iniciais incluiram eleicdo de comité especifico para o tema, no-
meacao de encarregado pela protecao de dados, realizagdo de
campanha de comunicagao interna e capacitagao de colabora-
dores, entre outras. Foram conduzidos um mapeamento do flu-

xo de dados pessoais e dados pessoais sensiveis na instituicao,

2 Graduag&o em Letras pelo Centro Universitdrio de Belo Horizonte (UniBH);
especializagdo em Gestdo Ambiental pelo Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (Senac-Minas); especializagdo em Gesté&o e Tecnologia da Qualidade
pelo Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Minas Gerais (Cefet/MG);
MBA em Auditoria e Gestao em Saude pela Fundacao Getulio Vargas (FGV);
avaliadora ONA no 1QG Health Services Accreditation; coordenadora do do
Sistema de Gest&o da Qualidade no Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte/MG.

‘ 50 Revista Science | Vol. %




Lei Geral de Protegado de Dados (LGPD): experiéncias acerca de sua adequacao em um hospital de média e alta complexidade

seguido de um mapeamento e anélise de riscos em seguranca de dados. Com base nesses estudos e nas legislagdes

nacional e europeia, foi elaborada a Politica de Privacidade e Protegdo de Dados, além de outras politicas pertinentes

atematica e relatérios de impacto relativos as areas prioritdrias (pesquisa de satisfagdo do cliente, uso do WhatsApp

e prontudrio médico).

Palavras-chave: Privacidade; Confidencialidade; Privacidade dos dados do paciente; Seguranca computacional

INTRODUCAO

A Lein. 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral
de Protegdo de Dados — LGPD)?, promulgada em se-
tembro de 2020, regulamenta como os dados dos
cidadaos deverao ser coletados e tratados no Brasil,
com adverténcias e multas que podem chegar a RS
50 milhdes para empresas que nao cumprirem as nor-
mas. N&o é objetivo da lei impedir que as organizagdes
utilizem os dados das pessoas, mas sim definir clara-
mente como essa utilizacao deve ser feita para que
sejasegura e adequadaa principios éticos, garantindo,
assim, o direito a protecéo e a privacidade dos dados
pessoais. Tal legislagdo tem impactos nas instituigdes
de assisténcia a saude, que coletam, armazenam e

manuseiam dados de pacientes em sua rotina.

Primeiramente, cabe uma reflexdo sobre quais sao es-
ses dados. Dado pessoal é qualquer informacao que
identifica ou permite identificar uma pessoa (art. 5°,
). Aleitambém traz o conceito de dados pessoais sen-
siveis, que sdo aqueles que podem causar discrimina-
cdo, tais como informacdes sobre “origem racial ou
étnica, convicgao religiosa, opinido politica, filiagcao
a sindicato ou a organizagao de carater religioso, fi-
losofico ou politico, dado referente a satde ou a vida
sexual, dado genético ou biométrico, quando vincula-
do a uma pessoa natural” (art. 5°, II). Uma organiza-
¢ao realiza o tratamento de dados pessoais das mais
diversas categorias, de seus clientes, colaboradores,
fornecedores, servicos terceiros e outros. Portanto, a
protecao e a privacidade devem ser asseguradas a to-

das as partes envolvidas®.

Considera-se tratamento de dado “toda operacgao re-
alizada com classificagéo, utilizagao, acesso, reprodu-
¢ao, transmissao, distribuicao, processamento, arqui-
vamento, armazenamento, eliminacéo, avaliagdo ou
controle da informacao, modificagcdo, comunicagao,
transferéncia, difusdoouextracdo” (art. 5°, X). Ouseja,
a lei considera qualquer agéo realizada com o dado
como sendo tratamento de dado. Assim, conforme
orientacdes da Autoridade Nacional de Protecdo de
Dados (ANPD)?, as organizacdes devem identificar os
tratamentos de dados realizados, definir a finalidade

de cada tratamento e fazer alinha-lo as bases legais.

A area da saude realiza tratamento de dados pesso-
ais em larga escala, com grande fluxo e volume de in-
formagoes pessoais sensiveis envolvidas e tratadas®.
Ocorre, ainda, o compartilhamento desses dados en-
tre profissionais de saude, estabelecimentos de satde,
operadoras e parceiros®. Além da LGPD, o setor esta
sujeito a uma séria de regulacdes e normas setoriais,
que fomentam o sigilo e a confidencialidade das in-

formacdes e que devem continuar a ser observadas®.

Assim, faz-se necessario que os servicos de saude se
adequem para cumprir os regulamentos de seguran-
¢a, técnicos e juridicos estabelecidos pela legislagdo a
fim de garantir a seguranga e a privacidade no trata-
mento de dados pessoais.

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever a estruturagao
de um programa de governanca em protegao e privaci-
dade de dados pessoais em uma instituicdo hospitalar,
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visando a cumprir as diretrizes estabelecidas pela LGPD

e por outras legislagdes correlatas.

METODO

Hospital Madre Teresa, em Belo Horizonte (MG), hos-
pital geral de grande porte e alta complexidade, com
prevaléncia em ortopedia, cirurgia cardiaca, neuroci-
rurgia e cirurgia geral. O projeto compreende o pe-
riodo de setembro de 2020 a dezembro de 2021 - es-
tando, portanto, ainda em desenvolvimento quando

este artigo foi redigido.

O projeto de adequacéao a lei foi estruturado se-
guindo o método Sistema de Gestdo de Protecéo de
Dados (SGPD)®"8, que contempla as seguintes fases
de planejamento: (i) preparagao; (i) organizacgao; (iii)
desenvolvimento e implementacao; (iv) governanca;
e(v)avaliagdo e melhoria. Esse método tem a seguin-
te correlagao com o conhecido pela sigla PDCA: pre-
paragado e organizagdo corresponde a fase P (Plan,
planejar); desenvolvimento e implementagéo ¢é a
fase D (Do, executar); governanga relaciona-se a fase
C (Check, verificar) e avaliacao e melhorias funciona

como a fase A (Act, agir).

Na estruturacédo do projeto, as tarefas definidas em

cada fase foram:

1° fase - Preparagdo

1. Estruturar um comité para governancga e protecao
de dados.

2. |dentificar as leis e os requlamentos que afetam as
fungdes do negdcio relativo a seguranca e privaci-
dade de dados.

3. Realizar workshop para disseminacao da legislacao

e conscientizacao das liderancas.

4. Realizar andlise de privacidade por meio de questio-

nario de diagndstico situacional.
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5. Identificar e classificar por prioridade os contratos
existentes, para posterior revisdo e inclusao de ter-
mo aditivo sobre protec¢&o e privacidade de dados.

6. Estruturar o programa de treinamento em protecdo
e privacidade dedados paratodaaforgadetrabalho.

7. Identificar os servigos terceiros que tratam dados

pessoais em nome do hospital.

8. Realizar o mapeamento do fluxo de dados em cada

processo.

2° fase - Organizagao

1. Estruturar o cronograma de revisdo dos contratos

conforme prioridade definida na primeira fase.

2. Eleger o Data Protection Officer (DPO), que sera o li-
der encarregado da protecao de dados no hospital,
e definir papéis e responsabilidades.

3. Elaborar a Politica de Privacidade de Dados.

4.ElaboraraPoliticade PrivacidadeparaFunciondrios.
5. Elaborar a Politica de Mesa Limpa e Tela Limpa.
6.

ElaboraraPoliticalnternade Protecéoe Privacidade
de Dados.

7. Elaborar a Politica de Retengdo de Dados.

8. Definirmétodo para realizar o mapeamento e aana-
lise dos riscos que tém impacto na privacidade dos
dados.

9. Definir modelo para a elaboragdo de Relatdrio de
Impacto a Protegéo de Dados Pessoais (RIPD).

10. Elaborar plano de treinamento, conscientizagdo e
comunicagao de privacidade.

11. Elaborar aviso de privacidade para os profissionais
e parceiros do hospital.

12. Definirmodelo para aformalizagao do tratamento

de dados realizado em cada area especifica.

13. Reestruturar o sistema de gestéo de seguranca da

informacéo.
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14. Estruturar a gestédo de risco da tecnologia da

informacao.

15. Estabelecer fluxo para notificagéo, analise e trata-
tiva de incidentes de seguranga relativos a prote-

Gao e privacidade de dados.

16. Identificar as situacoes de elevado grau de risco

para os direitos e a liberdade dos titulares.

17. Elaborar formulario de notificagdo de violacédo de

dados para a autoridade supervisora.

3° fase — Desenvolvimento e
Implementagado

1. Promover a revisdo dos contratos, considerando os

aspectos juridicos da privacidade de dados.
2. Implantar a Politica de Mesa Limpa e Tela Limpa.

3.Implantar a Politica Interna de Protecéo e

Privacidade de Dados.
4. Implantar a Politica de Privacidade de Dados.
5.Implantara Politica de Privacidade de Funciondrios.
6. Implantar a Politica de Reten¢éo de Dados.

7. Colher a assinatura da totalidade dos profissionais

no aviso de privacidade.

8. Solicitar projeto de adequagéo a legislacao junto
aos servigos terceiros que executam tratamento de

dados em nome do hospital.

9. Realizar o mapeamento, seguido pela analise de
risco dos tratamentos de dados mapeados em cada

processo.

10. Construir o primeiro RIPD, com base nos tratamen-
tos de dados identificados como suscetiveis a alto

risco para os direitos e liberdade dos titulares.

11. Construir o segundo RIPD, com base nos trata-
mentos de dados identificados como suscetiveis a

altorisco para os direitos e liberdade dos titulares.

12. Construir o terceiro RIPD, com base nos tratamen-
tos de dados identificados como suscetiveis a alto

risco para os direitos e liberdade dos titulares.

13. Executar o plano de treinamento do Programa de

Privacidade de Dados.

4° fase — Governanca

1. Estruturar um programa de auditoria interna para
constataraadesao as politicas e aos procedimentos
estabelecidos nas fases anteriores.

2. Manter a documentacéo de privacidade e executar
o controle desses documentos.

3. Executar o plano de gerenciamento das manifesta-

¢oes e solicitacdes dos titulares.

4. Estabelecer e manter um plano de resposta aos in-

cidentes de seguranca de dados.

5. Definir indicadores de apoio a gestao.

5% fase - Avaliagcdao e Melhoria
1. Realizar auditoria interna.

2. Realizar benchmarking.

3. Gerenciar as versoes do RIPD.

4. Realizar a revisdo das andlises de risco.
5. Monitorar leis e regulamentos.

6. Gerenciar indicadores.

RESULTADOS

Comité LGPD

A Diretoria Geral e Administrativa do Hospital Madre
Teresaelegeu seu Comité LGPD em setembrode 2020,
mesmo més em que a Lei Geral de Protegdo de Dados
foi promulgada no pais. Foram eleitos para compor
o Comité LGPD os gerentes das areas de Gestao de
Pessoas, Qualidade, Corpo Clinico, Tecnologia da
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Informacao (T1), Juridico e Suprimentos. O papel e as
responsabilidades do comité foram definidos como
promover a implementacéo, manutencao e aplicacao
da LGPD na instituicao.

Paralelamente a criacdo do comité, foi estruturado o
Departamento de Protegéo e Privacidade de Dados,

sob a responsabilidade da Gestao da Qualidade.

Diagnéstico inicial

Para realizagao do diagndstico, um questionario foi
encaminhado por e-mail as liderancgas da instituicao.
O questiondrio buscou identificar os formuldrios que
contém dados pessoais e dados pessoais sensiveis uti-
lizados nos processos, a forma de armazenamento e
o controle de acesso, compartilhamento e descarte
de tais dados. A partir desse diagnostico, foi possivel
identificar o nivel de maturidade dos processos em
relacdo a seguranca e a protecao de dados pessoais,
bem como as fragilidades mais prevalentes relativas a
seguranga da informagéo.

Foram identificadas vulnerabilidades como: fragil
controle de senhas e permissdes de acesso; docu-
mentos armazenados em armarios e gavetas sem
controle de acesso; documentos disponibilizados em
mesas, possibilitando o acesso de pessoas nao auto-
rizadas; uso de aplicativos de mensagens instanta-
neas nao padronizados na instituicdo; entre outras.
Todas as vulnerabilidades identificadas foram consi-
deradas na elaboragao das diretrizes internas para a
protecao e a privacidade dos dados pessoais tratados

na organizagao.

Treinamento em proteg¢ao e
privacidade de dados

Inicialmente, foi realizado um workshop para lideran-
cas do hospital sobre a legislacao. Na sequéncia, foi
implementada a capacitacao do gestor da Qualidade
e do supervisor do Departamento de Protecéo e
Privacidade de Dados. Ainda nessa fase, o empenho
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foi disseminar a LGPD e exaltar sua importancia, pro-
movendo a conscientizagdo de todo o publico interno.
Para isso, a estratégia definida foi publicar semanal-
mente videos com informacdes sobre a LGPD e as no-
vas diretrizes a medida que iam sendo estabelecidas
na instituicao. Os videos, de curta duragdo — no maxi-
mo 1 minuto e 30 segundos —, eram publicados toda
segunda-feira para as liderangas distribuirem a toda a
operacao, alémde seremdisponibilizadosem canal de

comunicagao acessivel a todo o corpo clinico.

Mapeamento do fluxo de dados

O mapeamento ou inventario de dados pessoais con-
siste no registro das operagdes de tratamento dos
dados pessoais realizados pela instituicdo (art. 37 da
LGPD)*. Assim, conforme o cronograma estabelecido,
foi priorizado o0 mapeamento dos processos prima-
rios e estratégicos, com concluséo prevista para o
primeiro semestre de 2021. O modelo escolhido para
a realizagao do mapeamento do fluxo de dados da
instituicao foi adaptado a partir do disponibilizado
no site da Comissao Nacional de Protecdo de Dados
de Portugal (CNDP).

Esse mapeamento foi registrado em formulario estru-
turado no programa Excel e contemplou a identifica-
¢ao dos seguintes aspectos: formulario, dados, clas-
sificacdo dos dados, finalidade, categoria dos dados,
armazenamento, prazo de conservagao, categoria dos
titulares, quem fornece o dado, como os dados s&o ob-
tidos, tipo de tratamento dos dados, quem acessa os
dados, compartilhamento, como séo feitos o descarte
e a base legal do tratamento, conforme as hipdteses
descritas no artigo 7 da LGPD™.

Data Protection Officer (DPO)

O artigo 41 da LGPD? define que as organizagdes
devem indicar um “Encarregado pela Protecdo
de Dados da Pessoais”, cujo titulo adotado pelo

Hospital Madre Teresa foi o de Data Protection
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Officer (DPO), de acordo com a nomenclatura in-
ternacional. Foram nomeados trés DPOs: o gestor
da Qualidade, o supervisor de Tl e o supervisor do
Departamento de Protecao e Privacidade de Dados.
A lei ndo especifica se a instituicdo pode ou nao
eleger mais de um encarregado pela protecdo de
dados; até que isso seja claramente definido pela
ANPD, optou-se por eleger trés profissionais a fim
de garantir a continuidade, durante auséncias, das
atribuicoes ja estabelecidas pela lei, que sdo: acei-
tar reclamacoes e comunicacdes dos titulares dos
dados, prestar-lhes esclarecimentos e adotar pro-
vidéncias; receber comunicacdes da ANPD e adotar
providéncias; orientar funcionarios e contratados
sobre as praticas a serem adotadas em relagéo a
protecao de dados pessoais; e executar as demais
atribuicdes determinadas pela instituigao ou esta-

belecidas em normas complementares!.

Implantagdo de politicas

A Politica de Protecdo de Dados e Privacidade do
Hospital Madre Teresa foi formalizada contemplan-
do os principios estabelecidos no artigo 9° da LGPD,
que estabelece o direito do titular dos dados ao aces-
so a informacdes sobre: como seus dados sao cole-
tados; quais séo as finalidades do tratamento dos
dados; como os dados sdo armazenados; com quem
seus dados sdo compartilhados; como seus direitos
enquanto titular dos dados sao efetivados. Também
informa o nome e o contato dos encarregados pela
protecao de dados para duvidas e informagdes. A
politica de privacidade foi disponibilizada no site do
hospital na internet.

Alinhado a boa pratica orientada pela norma ISO
27001°% o Hospital Madre Teresa elaborou sua
Politica de Mesa Limpa e Tela Limpa com o objetivo
dedefinirdiretrizes paraminimizaroriscode violagao
da seguranga e ocorréncias que possam trazer preju-
izos a organizacéo e a seus colaboradores, clientes,

fornecedores e demais parceiros, bem como garantir

que os recursos de informacdo sejam utilizados de
maneira adequada. Para isso, uma campanha interna
acompanhou a publicagéo dessa politica, com agoes
como: disponibilizagao da Politica de Mesa Limpa
e Tela Limpa na Intranet e no software de controle
de documentos Interact; divulgacao nos videos se-
manais de LGPD; emissdo de comunicado interno;
elaboracéo e divulgacdo de um video teatral, de-
monstrando a execugao das diretrizes da politica na
pratica; publicacdo da logomarca da campanha na
tela de descanso dos computadores; visita as areas
por um grupo de teatro para enfatizar as normas e
entregar um mouse pad com a logo da campanha; e
a disseminacgao para toda a equipe operacional por

meio de listas de treinamento.

De acordo com o artigo 46 da LGPD?, os agentes de
tratamento de dados devem adotar medidas de segu-
ranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados pessoais tratados na organizac&o. Dessa for-
ma, a Politica Interna de Protecdo e Privacidade de
Dados do hospital estabeleceu diretrizes para man-
ter a protecdo e privacidade no tratamento de da-
dos pessoais, além de orientar todos os profissionais
acerca das boas praticas em protecdo de dados em
conformidade com a lei. Essa politica foi publicada e
divulgada nos canais de comunicagao institucional,
incluindo Intranet, Interact, video LGPD semanal e
comunicado interno; também foi disseminada em
treinamento e capacitacao de toda a equipe opera-
cional. Periodicamente, o video semanal sobre LGPD
retoma a Politica Interna de Protecgédo e Privacidade
de Dados, informa onde ela esta disponivel e incenti-
va as liderancas a repassar as diretrizes a sua equipe
de trabalho.

De acordo com os artigos 15 e 16 da LGPD1, foi elabo-
rada a Politica de Retencdo de Dados, cuja finalidade
é definir por quanto tempo os documentos de cada
categoria devem ser retidos e os padrdes minimos a
serem aplicados na destruigdo de determinadas in-

formacdes. Essa politica estabelece o cronograma
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de retencédo dos documentos gerais e sistémicos da
organizagao que contenham dados pessoais e dados
sensiveis; menciona o Manual LGPD especifico para
cada processo, documento que define a forma de ar-
mazenamento, o tempo de retengao e descarte dos

documentos utilizados na area.

Mapeamento e andlise de risco

Paraarealizagdodomapeamentoderiscosdosproces-
sos, foi utilizada como base a norma I1SO 27005%, que
determina diretrizes para a gestdo de risco do sistema
de informag&o. Nesse mapeamento, foram considera-
dos separadamente o tratamento de dados em meio
eletronico e o tratamento de dados em meio fisico. O
reconhecimento dos riscos consistiu na identificacdo
das ameacas e vulnerabilidades existentes em cada
tipo de tratamento. J& para a anélise de risco, foi utili-
zado o método qualitativo por meio da matriz Andlise
Preliminar do Risco (APR). Para os riscos classificados
como de média e alta criticidade, foram estabelecidas
as medidas mitigatdrias por meio da estruturacao de

planos de agéo.

Relatério de Impacto a Prote¢do de
Dados Pessoais (RIPD)

De acordo com o artigo 38 da LGPD?, a ANPD pode
determinar ao controlador (instituicdo que trata os
dados) que elabore um relatdrio de impacto a prote-
¢ao de dados pessoais, inclusive os sensiveis. Como
ainda n&o ha diretrizes nacionais sobre esse relato-
rio, a elaboracéo do RIPD foi estruturada seguindo o
Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD)
da Uni&o Europeia (UE)!!, cujo artigo 35 define os cri-
térios para a elaboragao desse relatério, o modelo
de relatério disponibilizado no site do Information
Comissioner’s Office (ICO) do Reino Unido e as orien-
tagoes da Agencia Espafola de Proteccién de Datos
(AEPD). Assim, a elaboracao do RIPD incluiu as seguin-

tesfases:
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Contexto: andlise preliminar

1. Identificar a necessidade de elaborar um Relatcrio
de Impacto a Protegéo de Dados Pessoais (RIPD)

Contexto: avaliagao
2. Descrever o processamento e o fluxo de dados

3. Avaliar necessidade e proporcionalidade

Gestao de Risco: avaliagdo

4. |dentificar e avaliar os riscos relacionados aos direi-
tos e a liberdade dos titulares dos dados

Gestdo de Risco: decisao
5. Identificar medidas para mitigar os riscos

6. Validacao

Conclusdo da avaliagao

7. Resultado do Relatdrio de Impacto & Protegdo de

Dados Pessoais.

Supervisao: controle da implementagdo

8. Revisdo pods-implantagdo

Com base na LGPD (art.5, XVII)!, na RGPD (art. 35)!' e
no mapeamento do fluxo de dados realizado na insti-
tuicao, foram priorizadas trés situacdes — identifica-
das como de elevado risco para os direitos e a liber-
dade dos titulares dos dados — para a elaboragédo do
RIPD: (i) pesquisa de satisfacao do cliente; (ii) uso do
WhatsApp; e (iii) prontuario médico.

(i) RIPD Pesquisa de satisfacao do cliente: processo
avaliado como suscetivel a alto risco para os direitos
e a liberdade do titular, uma vez que ha compartilha-
mento de dados em software do servico terceiro e é
feito tratamento em larga escala (séo enviados da-

dos pessoais de 3 mil clientes ao més para a empresa



Lei Geral de Protegado de Dados (LGPD): experiéncias acerca de sua adequacao em um hospital de média e alta complexidade

terceira), além de o tratamento ter sido alinhado a
base legal do legitimo interesse do controlador (art.
10 da LGPD).

A pesquisa é realizada com a metodologia Net
Promoter Score (NPS)*2, na qual o cliente avalia o
atendimento do hospital por meio de nota de 0 a
10, podendo justificar ou ndo a nota atribuida. As
informacodes sédo disponibilizadas e compartilhadas
com a instituicao por meio do software de gestao do

servico terceiro.

Com base no mapeamento do fluxo de dados, na ava-
liagdo de necessidade e proporcionalidade e no mape-
amento e avaliacao dos riscos, as principais medidas

mitigatdrias adotadas foram:

a) Utilizar o principio da necessidade, para reducéao

dos dados compartilhados ao minimo necessario.

b) Utilizar os principios da necessidade e da adequa-
¢ao para excluir dados que podem gerar informacgao

e inferéncia da condicéo de saude do titular.

c) Estabelecer, na Politica de Retencgdo de Dados,
o prazo para eliminagao dos dados junto a

empresa terceira.

d) Realizar a revisdo contratual com a empresa tercei-
ra, considerando os aspectos de seguranca, prote-
¢ao e privacidade dos dados compartilhados.

e)Na avaliacédo e qualificacao do servico terceiro,
considerar a avaliagdo de suas politicas internas
de protecéo e privacidade de dados e de seguranga

da informagéao.

f) Revisar o procedimento da pesquisa, considerando
as medidas de seguranga no tratamento e compar-

tilhamento dos dados pessoais.

g) Promover treinamento e capacita¢ao da equipe do
servigo de ouvidoria sobre a nova versao do proce-
dimento de pesquisa.

Quando este artigo foi escrito, o RIPD da pesquisa de
satisfacdo do cliente encontrava-se nafase conclusiva

e,aposaimplementagédo das agdes propostas e valida-
das, seriarealizada nova analise derisco e definicdo da
aceitacao ou ndo de possiveis riscos residuais.

(ii) RIPD Uso do WhatsApp: processo avaliado como
suscetivel a alto risco para os direitos e a liberdade do
titular, uma vez que ha compartilhamento de dados
pessoais e dados sensiveis por meio do aplicativo em

alguns postos de trabalho.

A partir do mapeamento, foram identificados os se-
guintes setores que utilizam WhatsApp em celular
corporativo para execugdo de suas tarefas: Central
de Marcacgao de Consultas e Exames, Ambulatério,
Centro de Diagndstico por Imagem, Comercial,
Bloco Cirurgico, Gestao de Leitos, Hemodinamica,
Laboratorio, Medicina Nuclear, Check Up e
Polissonografia. A maioria dos processos dessas are-
as do hospital utilizam o WhatsApp para solicitar
ao cliente seus dados com as seguintes finalidades:
agendar ou cancelar exames, consultas e cirurgias; re-
alizar pré-autorizacao; autorizar e cadastrar exames e
cirurgias; atender solicitagdes de entrega de exames;
enviarinformacgoes sobre preparo de exames; e validar
admiss&o e transferéncia de pacientes.

Com base no mapeamento do fluxo dos dados veicu-
lados via WhatsApp, na avaliacdo da necessidade e
proporcionalidade, e no mapeamento e avaliagdo dos
riscos, foi identificado que, além do WhatsApp em ce-
lular corporativo, também havia uma larga utilizagao
do aplicativo de mensagens na comunicagao entre os
profissionais e entre as equipes. Essa constatagao foi
considerada na anélise de risco, e as principais medi-

das mitigatdrias adotadas foram:

a) Regulamentar o uso de aplicativos de troca de
mensagens instantaneas (WhatsApp, Telegram

e outros).

b) Definir aplicativo corporativo controlado como fer-
ramenta-padrao para comunicag&o interna entre

os profissionais.
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c¢) Promover treinamento e capacitagdo dos profissio-
nais para uso do aplicativo corporativo controlado

definido como padrao.

d) Migrar o WhatsApp de comunicagao direta com o
cliente para o WhatsApp Business, especifico para

uso corporativo.

e) Incluir na Politica Interna de Protecéo e Privacidade
de Dados a regulamentacao do uso de aplicativos

de troca de mensagens instantaneas.

f) Divulgar a nova versdo da Politica Interna de

Protecdo e Privacidade de Dados.

g) Incluir na Politica de Retengdo de Dados o prazo
de retencéo dos dados armazenados no WhatsApp

Business.

h) Aplicar Termo de Responsabilidade para resguardar
o comprometimento dos profissionais com as poli-

ticas e os requlamentos estabelecidos.

O RIPD Uso do WhatsApp encontrava-se na fase de-
cisiva quanto este artigo foi redigido. Apos avaliagao
das medidas mitigatdrias propostas, foi elaborado e
publicado o regulamento para uso de aplicativos de
mensagens instantaneas, que contemplou as seguin-

tes diretrizes:

a) Aferramenta utilizada para envio e recebimento de
mensagens instantaneas entre os profissionais da

instituicdo € o Microsoft Teams Corporativo.

b) Nao é permitido baixar, reproduzir ou encaminhar
arquivos, documentos e informacdes corporativos

veiculados para outros aplicativos.

c) Nao é permitido o uso de qualquer outraferramenta
de mensagens instantaneas para veicular, compar-
tilhar, coletar, transmitir e/ou arquivar dados pes-
soais, dados pessoais sensiveis e dados de saude,
inclusive na forma de documentos anexos, de pa-
cientes, colaboradores, prestadores de servigos, vi-
sitantes ou qualquer pessoa natural protegida pela
Lei Geral de Dados Pessoais (LGPD).
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Assim, foram oficializados o aplicativo corporativo
Microsoft Teams como ferramenta de comunicagao
entre os profissionais e equipes e o WhatsApp Business
para o contato direto com o cliente, realizado pelos
devidos postos de trabalho. Esse regulamento foi in-
cluido na Politica Interna de Protecdo e Privacidade
de Dados.

(iii) RIPD Prontuario médico: processo avaliado
como suscetivel aaltoriscoparaosdireitosealiberda-
de dotitular, umavez que ocorre tratamento de dados
em larga escala e de dados sensiveis.

A confecgdo do prontudrio médico inicia-se com
o cadastro do paciente nas recepc¢des do hospital,
do ambulatdrio, do Atendimento 24h, do Centro de
Diagndstico por Imagem e da internacéo. A partir
desse cadastro, é produzida uma ficha de atendi-
mento que acompanha todo o fluxo durante a per-
manéncia do paciente na instituigdo, sendo acres-
cido da anamnese, das evolucdes e das anotagdes
da equipe multiprofissional e técnica, das folhas
de sala dos procedimentos realizados, do termo de
consentimento livre e esclarecido, dos laudos de
exames e de outros registros que compdem o pron-
tuario, conforme descritos no Manual do Prontudrio
(MAN CP001) e de acordo com a assisténcia pres-
tada. Construido durante toda a permanéncia do
paciente no hospital, o prontudrio é gerado em
meio eletrénico no sistema Hospitale e também em
meio fisico. Apds alta hospitalar, alta administra-
tiva, obito ou transferéncia para outra instituigao,
o prontuario é organizado na ultima unidade de
atendimento e encaminhado para o seguinte flu-
xo: Central de Prontuario, Faturamento, Auditoria
de Contas e Arquivo de Prontuarios, que encaminha
para o servicoterceirorealizar o armazenamento do

documento em meio fisico.

O RIPD Prontudrio médico também estava na fase
decisiva no momento de redacéo deste trabalho.

Apds descritos o processamento e o fluxo dos dados
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e realizados o mapeamento e a analise dos riscos
envolvidos no prontudrio em meio eletronico e
fisico, as medidas mitigatdrias propostas foram en-
caminhadas para a aprovacao das partes interessa-

das relevantes.

Padronizag¢ado do tratamento de
dados

Apos o mapeamento do fluxo dos dados e o mapea-
mento e anélise dos riscos dos processos, foi elabora-
do um Manual LGPD - Tratamento de Dados Pessoais
especifico para cada processo. Os manuais fazem re-

feréncia a:

a) documentos e registros que contenham dados pes-
soais e dados pessoais sensiveis e configurem docu-
mentos do prontudrio.

b) documentos e registros que contenham dados pes-
soais e dados pessoais sensiveis que ndo configu-

rem documentos de prontudrio.

Para cada uma das situacdes referenciadas, foram
formalizados os itens: quem acessa os dados, forma
de armazenamento, tempo de retencgédo e forma de
descarte. No primeiro momento, o Manual LGPD foi
redigido conforme a realidade de cada processo e as
agoes para a adequacao de acordo com as diretrizes e
politicas ja estabelecidas na instituicao; também fo-
ram alinhadas as medidas mitigatdrias dos riscos para
gerenciamento do processo.

Resultados da gestao do projeto

O projeto de adequacao do Hospital Madre Teresa a
LGPD continua em andamento, com tarefas a serem
executadas até ao final do ano de 2021. Ressalta-se
que, concomitantemente ao projeto aqui descrito,
outros planos de agdo foram estruturados a partir da
analise dos riscos dos processos e os relatorios ela-
borados. A Tabela 1 informa os resultados da gesté&o
desse projeto, que atingiram ou superaram as metas
tracadas inicialmente.

Tabela 1 - Status do projeto de adequag&o a LGPD no periodo de setembro de 2020 a junho de 2021

OBJETIVO

Cumprir as agdes planejadas
dentro do prazo estabelecido

Concluir 50% do projeto até
junho de 2021

Atingir 100% da forca de

trabalho ativa com informagdes sobre a LGPD

DISCUSSAO

A construcéo da LGPD?! foi baseada no Regulamento
Geral sobre a Protecao de Dados da Unido Europeiall,
mas até o momento ha muitas indagacoes sobre al-
gumas normativas da legislacao brasileira, cujos es-
clarecimentos ainda ser&o apresentados pela ANPD.

META RESULTADO
80% 83%
50% 58%

100% 100%

Enquanto ainda ndo ha maiores defini¢des por parte
do 6rgéo, muitas organizacoes e consultorias tém se
apoiado nos esclarecimentos e nas diretrizes ja defini-

dos pela regulamentagéo europeia.

Contudo, com a LGPD ja promulgada, ainda ha um

longo percurso a trilhar para a adequacéo a seus
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65 artigos — embora nem todos sejam aplicaveis
a todas as organizagdes. De acordo com Mattos
Filho® a LGPD nao revoga outras legislacoes e
normas setoriais que regulamentam dados pesso-
ais, que também devem ser observadas no processo
de adequacao.

Considerando o longo fluxo e o enorme volume de
dados pessoais e dados pessoais sensiveis envolvidos
na drea da saude? e o compartilhamento de dados re-
alizados em diversas categorias?, ha muito a ser de-
senvolvido pelas instituicdes de sauide brasileiras para

uma adequagdo completa a legislacao.

CONCLUSAO

A adequacéao a Lei Geral de Protegdo de Dados impli-
ca a estruturagao de uma governanga em protegao
e privacidade de dados pessoais. Essa estruturacao
demanda o uso de métodos e ferramentas de ges-
tdo adequados para a adocgdo de medidas técnicas e
administrativas para assegurar a protegao e a priva-
cidade de dados pessoais tratados pela organizacao

de saude.

Um dos pilares para o sucesso dessa governanca
esta na consolidagao de uma cultura organizacio-
nal de seguranga da informagdo — uma cultura ali-
nhada aos principios estabelecidos pela legislacéo,
que, dentre outros aspectos, preconiza a transpa-
réncia, a prevengao e a seguranca. Dessa maneira,
¢ essencial sempre estabelecer estratégias para a
conscientizacédo da forga de trabalho e para a pro-
mogao de um ambiente favoravel a participacéo e
ao envolvimento das pessoas na definicdo e imple-
mentacdo de medidas e salvaguardas para protecédo
de dados.

Apods a concluséo das tarefas do projeto aqui descri-
to, um sistema de gestao sera iniciado com foco em
seguranca, protecgao e privacidade de dados, favore-
cendo um processo continuo de gestao e implemen-
tacao de melhorias no modelo e nas praticas adota-
das. Esse caminho propiciara o sincronismo entre a
estratégia, os processos e as pessoas da organiza-
¢ao, resultando na formagao e no desenvolvimento
de uma cultura organizacional voltada a protegao da

privacidade no tratamento de dados pessoais.
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Sobre a revista

A Revista Science é um periddico de fluxo continuo, revi-
sado por um corpo de editores, com o objetivo de publicar
artigos inéditos que apresentem avangos na gestao e na
busca pela exceléncia em saude.

Propdsito

A Science busca a promogao da comunicagéo entre ins-
tituicdes de saude, ensino e pesquisa, com foco na divul-
gacao de boas praticas na gestdo em saude, qualidade e
seguranca do paciente, para gestores em saude, profissio-
nais e académicos.

Comisso, busca o estudo e a promogao de estratégiasem
saude que informem e debatam a importancia de praticas
excelentes de gestao, inovacgdo e sustentacdo ao negocio
em saude, bem como gerem valor ao paciente e ao profis-

sional de salide no contexto atual.

Arevista é on-line, com acesso aberto e gratuito.

Equipe editorial
Editora-chefe: Mara Marcia Machado
Editor-executivo: Bruno Cavalcanti Farras

Editora cientifica: Geovana Ferecini Tomasella



Normas de submissao

A Revista Science aceita manuscritos originais ou ndo
publicados anteriormente em outros meios de comu-
nicacdo ou revistas. Os textos que apresentarem se-
melhangas com materiais j& publicados serdo exclui-

dos do processo de revis&o.

O conteudo dos manuscritos deve representar avan-
¢os para aqualidade em sauide,bem comorepresentar
praticas administrativas que reflitam novos conheci-
mentos, buscando-se a exceléncia para a pratica, en-

sino ou pesquisa em saude.

O manuscrito deve ser submetido por formulario proprio

on-line:

O autor responsavel pela submissdo deve assinar ele-
tronicamente a Declaragdo de Responsabilidade e
Cessao de Direitos Autorais, conforme previsto no for-
mulario de submiss&o. O nimero maximo de autores

para cada submissao é seis.

Custos relativos a publicagao: ndo serdo cobradas
taxas de submissao ou taxas editoriais se o artigo for

aceito para publicagao.

Categorias para publicagao

Artigo Original: Resultados de pesquisas originais,
abordagem metodoldgica rigorosa e clara, discussao
minuciosa e interface coma literatura cientifica nacio-
nal e internacional. Limitado a 15 péginas (incluindo

resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo sistematica com ou sem meta-andlise ou
metassintese: Andlise de estudos originais, quan-
titativos ou qualitativos, visando a coleta de provas.
Limitado a 25 pdginas (incluindo resumo, tabelas, fi-
guras e referéncias).

Estudo Tedrico: Analise de teorias ou métodos que
apoiem a qualidade e seguranga do paciente, que con-

tribuam para o desenvolvimento do conhecimentoem

saude. Limitado a 15 paginas (incluindo resumos, gra-

ficos, figuras e referéncias).

Relatério de Experiéncia Profissional: Estudo de
uma situacao de interesse quanto a atuacdo em sau-
de, nas diferentes areas do conhecimento, conten-
do analise de implicagdes conceituais, descrigdo de
procedimentos com estratégias de intervencao ou
evidéncias metodoldgicas adequadas para avalia-
¢éo de eficacia de um procedimento ou estratégia.
Limitado a 15 péginas (incluindo resumo, tabelas,

figuras e referéncias).

Carta ao Editor Cientifico: Direcionada aos comen-
tarios dos leitores sobre os trabalhos publicados na
revista, expressando concordancia ou discordancia

sobre o assunto abordado. Limitada a uma pagina.

Editorial e Ponto de Vista: Convites feitos pelos edi-
tores darevista. Eles ndo séo submetidos a revisao por

pares.

Estrutura e preparagdo de manuscritos
Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia oficial em folhas A4; espagamento
de linha 1.5; Times Fonte Nova Romana, tamanho 12,
incluindo tabelas. As margens superior, inferior e late-

ral devem serde 2,5cm.

Pagina de titulo deve conter:

« Titulo: Maximo de 16 palavras, apenas na linguagem
do manuscrito, em negrito, utilizando letra maiuscu-
la apenas no inicio do titulo e substantivos adequa-
dos. Ndo devem ser utilizadas abreviacdes, siglas ou
localizagao geografica da pesquisa. Deve ser claro,

exato e atraente.
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* Nomes dos autores: Completos e sem abreviaturas,
numerados em algarismos drabes, com afiliacdo ins-

titucional, localizagéao, estado e pafs.

« Instituicdes: até trés hierarquias de filiagao institu-

cional (Universidade, Faculdade, Departamento).

« Autor correspondente: Declaragdo de nome, ende-

reco de e-mail e telefone.

* Resumo: Somente na linguagem do manuscrito
com até 1.290 caracteres com espacos. Deve ser
estruturado com as seguintes secdes: Objetivo,
Método, Resultados e Conclusao, exceto para estu-

dos teoricos.

« Descritores: Trés a seisdescritores que identifiquem
o assunto, seguindo a linguagem dos resumos; sepa-
rados por um ponto e virgula; e extraidos dos vocabu-
larios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), ela-
borados pela BIREME, ou MeSH (Titulos de Sujeitos
Médicos), elaborados pela NLM (Biblioteca Nacional
de Medicina).

Documento principal

Para os artigos originais, os topicos seguintes serdo

obrigatdrios:

« Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o tex-

to. Nao inclui a identificagdo de nenhum autor.

« Contetdodetexto:introdugdo, método, resultados,
discussao, conclusao e referéncias, apresentados em
secdes distintas. Os objetivos devem ser inseridos no

final da Introducao.

* Introducéo: Breve definicao do problema estudado,
justificando sua importéncia e as lacunas de conhe-
cimento, a partir de referéncias atualizadas nacionais

e internacionais.
« Objetivo: Principal foco do estudo.

» Método: Subdividir a se¢do nos tépicos: desenho do

estudo; cenario populacional; critérios de selecao;
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definigdo da amostra (se aplicavel); coleta de dados,

analise e tratamento de dados, aspectos éticos.

Resultados: Apresentacédo e descrigdo dos dados
obtidos, sem interpretacdes ou comentarios. Pode
conter tabelas, graficos e nUmeros para permitir uma
melhor compreensao. O texto deve complementar
ou destacar o que é mais relevante, sem repetir da-
dos fornecidos nas tabelas ou numeros. O nimero de

participantes faz parte da se¢ao resultados.

Discussao: Deve restringir-se aos dados obtidos e re-
sultados alcangados, salientando aspectos novos e re-
levantes observados no estudo e discutindo o acordo
e divergéncias em relacao a outras pesquisas publica-
das nacionais e internacionais. Deve indicar as limita-

¢des do estudo e os avangos no campo de pesquisa.

Conclusao: Deve ser direta, clara e objetiva, respon-
dendo as hipdteses ou objetivos, e fundamentada
nos resultados e na discussao. N&o cita referéncias.

Referéncias: Maximo de 30 (exceto em estudos de
revisao, dependendo da estratégia de busca e sele-
¢a0). Seguem a proporc¢ao de 80% de artigos de re-
vistas, com pelo menos metade deles indexada nas

bases de dados internacionais.

Citacdes de referéncias no texto: Listados con-
secutivamente, em numerais drabes sobrescritos e
entre parénteses, sem mencionar o nome dos auto-
res (exceto aqueles que representam uma formacao
tedrica). Quando forem sequenciais, indicar o primei-
ro e o ultimo numero, separados por um hifen, por
exemplo, 1-4. Quando ndo sequenciais, devem ser

separados por uma virgula, por exemplo, 1-2,4.

Citacoes de referéncias no final do texto: Usar o
estilo “Vancouver”, disponivel em (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform requirements.html). A lista de
referéncia no final do manuscrito deve ser numerada
de acordo com a sequéncia em que os autores fo-
ram citados no texto. Os titulos das revistas devem

ser abreviados de acordo com a lista de periédicos
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Indexados para MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/ informativos e claros. As tabelas devem conter em

bsd/journals/online.html). seustitulosalocalizacao, estado, paiseanodacoleta
« Incluir apenas referéncias estritamente relevantes de dados. Quando nao elaboradas pelos autores, to-

aotema abordado, atualizadas (dos ultimos 10 anos) das as ilustragtes devem indicar a fonte apropriada.

e de abrangéncia nacional e internacional. Evitar in- s g . T
« Apoio financeiro: Declarar o nome de instituicoes

cluir um numero excessivo de referéncias na mesma o ) ) )
L . o publicas e privadas que forneceram financiamento,
citagdo e concentracao de citagdes para o mesmo

o . o assisténcia técnica ou outra ajuda. Essas informa-
periddico. Os autores sao de total responsabilidade J

pela exatidao das referéncias ¢des devem ser fornecidas na pagina do titulo.

« Figuras: tabelas, graficos e figuras, no maximo cin- « Siglas: Restritasaominimo. Elas devem ser explicadas

co, devem ser obrigatoriamente inseridos no corpo na integra na primeira vez em que aparecem no texto.

do texto, sem informagoes repetidas e com titulos Nao usar siglas ou abreviaturas no titulo ou resumo.
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