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Carta do editor

O sistema de saude atual tem uma relagdo complexa e ambivalen-
te com as praticas de assisténcia e a producéo do conhecimento.
Muitas instituigdes tentam contornar o que pode serracionalmen-
te conhecido, evitando a repeticédo de formas e ideias individuais.

Para nds, interpretar tendéncias politicas, econdmicas, sociocul-
turais e tecnoldgicas é uma maneira de vivenciar e dar sentido as
questdes praticas do sistema de saude.

Nesse contexto, com o crescente interesse em buscar melhores
resultados e aprimorar o trabalho dos gestores em saude, decidi-
mos criar a Revista Science.

Esta publicacdao compacta e direcionada tem como intuito trazer
inspiragdo a nossos parceiros no desenvolvimento de trabalhos
comrigor cientifico e quereflitam a realidade do sistema de saude
atual, apresentando alternativas de boas praticas em gestéo para
melhorias futuras.

A Revista Science é uma publicacéo interdisciplinar no campo da
gestdo, que trara resultados de pesquisa originais, inovadoras e
criativas para o desenvolvimento e aprimoramento de gestores
de saude.

Nesta que é a primeira edigdo, apresentamos trabalhos que po-
dem ajudar nossos leitores a refletir sobre questdes atuais pre-
sentes no nosso dia a dia.

Finalmente deixo meus sinceros agradecimentos a todos que se
prestaram a contribuir com esse projeto que se tornourealidade e
permitira tracar um panorama, mesmo que ainda parcial, da reali-
dade de nosso sistema. O mérito da presente publicagdo deve ser
creditado a esses autores, que aceitaram de maneira entusiasma-
da o convite para suas contribuicées.

Esperamos propiciar discussdes ricas, novas amizades e momen-
tos de muito aprendizado. Nao deixem de dar sugestdes, afinal,

vocés sdo os responsaveis pela nossa existéncia.

MARA MARCIA MACHADO
Editora Executiva



Sumdario

05
08

Reflexdes de 2020 para a gestdo em saude

Modelo integrado para o uso eficaz da

hemocultura como método diagnéstico

15

Andlise dos impactos da pandemia em

instituicdes brasileiras acreditadas

25

Andlise da maturidade digital das instituicdes
de saude brasileiras

33

Acreditacdo Internacional como estratégia de
implementacao de boas praticas na Atengao

Primaria: um relato de experiéncia

\ 4 Revista Science | Vol. 1, No. 1 (out./dez. 2020)

43

50

60
61

Método Tracer Vital, uma ferramenta
adaptada para avaliagdo e melhoria da

qualidade dos processos de saude

Implantagédo de uma ferramenta
de transicao de cuidado: relato de
experiéncia em uma unidade de

pronto atendimento



EDITORIAL

;

Reflexoes de 2020
para a gestao
em saude

Lucieli Dias Pedreschi Chaves!

! Enfermeira, Professora Associada da Escola de Enfermagem de

Ribeirao Preto Universidade de Sao Paulo.
Sf,



Chaves, LDP

0O anode 2020, marcado pela pandemia da COVID-19,
vai deixar rastros por todo o século XXI. Vocé ja refletiu
sobre o significado e as consequéncias de um evento
causado por um virus com grande velocidade de pro-

pagagao e com impacto quase simultaneo no mundo?

Em maior ou menor propor¢do, mesmo em paises
mais ricos, a repercussao da tristeza de milhares de
vidas perdidas e em pilares da sociedade, como saude,
economia e educacao, evidencia o despreparo para
enfrentar tamanha adversidade, mobilizar diferentes
recursos, exercer responsabilidade social, agregar
pessoas e instituicdes para fomentar a solidariedade,
em alinhamento estratégico a diretrizes de organis-

mos internacionais de satide.

Uma crise macroestrutural global que envolve aspec-
tos sanitarios, geopoliticos, sociais, de disputas de
poder, ndo é um intervalo de tempo no mundo que
depois retornara ao que era antes, mas sim a sinali-
zacao de situacdo mundialmente mais complexa, que
reverbera em microcendrios. A nova normalidade pre-
cisa ser socialmente melhor que o normal anterior,
nesse sentido, a crise pode e deve ser entendida como
oportunidade para ser e fazer melhor, o que inclui os

profissionais que trabalham no setor saude.

Uma pandemia, que requer rapida resposta para seu
enfrentamento, tem se mostrado um desafio sem pre-
cedentes para os sistemas de saude porque expds a
operagao fragmentada e reativa desses sistemas, li-
mitagdes dos modelos assistenciais, intensificou fra-
gilidades institucionais, explicitou desafios histéricos
das equipes de saude. Problemas crénicos ganharam
matizes mais densos, por exemplo, questdes relativas
a suficiéncia de financiamento, uso racional e susten-
tavel de recursos, gestao de pessoas incluindo dimen-
sionamento quanti-qualitativo das equipes, empre-
gabilidade, gestdo de riscos abrangendo o enfoque
da qualidade e seguranca do paciente, utilizagdo da
pratica baseada em evidencias, incorporagao tecnolo-
gica, adogado da educagao permanente e institucional,

dentre outros elementos que perpassam a gestao em
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saude para garantira assisténcia necessaria, qualifica-
da, segura e oportuna.

A gestdo em saude, em suas diferentes vertentes,
tem sido questionada sobre o quanto ja poderia ter
incorporado e consolidado avancos Uteis tanto para
o enfrentamento dessa pandemia quanto de outras
possiveis demandas sanitarias, que em ultima analise
representam possibilidade de viabilizar o cuidado de
exceléncia. Ndo como mero trocadilho de palavras,
mas é preciso refletir quanto a gestao em saude agra-
va ou é agravada pelo atual contexto.

Certamente oportunidades para qualificar o processo
de gestdo foram perdidas ou pouco usadas em sua po-
téncia. Entretanto, é preciso ponderar acomplexidade
da gestao em saude que, em abordagem multidimen-
sional, lida com macro e microelementos que impac-
tam o alcance de metas e objetivos que devem ser
focados no cuidado seguro e qualificado, exercido por
profissionais qualificados, inseridos em instituicdes
de saude sustentaveis. Ademais, engloba aspectos
organizacionais, estruturais e de processos de traba-
lho gerenciais e assistenciais, em enfoque dindmico e
estratégico ao propor intervencoes direcionadas com
propostas bastante operacionais para colocar em

acao as intervengodes necessarias.

Dentre as tantas vertentes da gestdo em saiide marca-
das pelas peculiaridades de 2020, vale destacar a que
diz respeito as pessoas, tanto porque o enfrentamen-
to a pandemia reafirmou a potencia dos profissionais
para o setor, quanto porque agravou fragilidades da
gestaode pessoas presentes hd tempos, que por vezes
nao estdo na pauta de prioridades.

Como nao reconhecer a dedicagdo e a competéncia
dos profissionais de saude, em cenas do mundo real,
muitas delas de profundo sofrimento diante das in-
suficiéncias para garantir a vida, proprias e dos pa-
cientes, e da escassez de recursos de todos os tipos;
outras tantas cenas de felicidade com a recuperagao

de pacientes criticos, com a utilizagao de tecnologias



inovadoras para encurtar distancias e favorecer o cui-

dado, sob os aplausos de gratidao da populagao.

Espera-se que esse destaque represente valorizagao
e reconhecimento do trabalho multiprofissional em
saude para que, sem perder a singularidade das com-
peténcias que caracterizam as profissdes, seja viabi-
lizada uma perspectiva ampliada de atuagéo qualifi-
cada, humanizada e ética, para além da abordagem
técnico-assistencial e gerencial, na légica de insercao
servicos de saude sustentaveis, articulados a um sis-
tema de saude publico ou suplementar. Para tanto,
aspectos organizacionais e individuais precisam ser
suplantados, incluindo aqueles que dizem respeito ao
estabelecimento de relacdes respeitosas e néo pre-
carizadas, compreendendo condi¢des adequadas de
trabalho e de remuneragéo, além da disponibilidade
de recursos adequados para viabilizar o cuidado qua-

lificado e seguro.

Asdemandas sdo muitas e amplas, seu enfrentamento
envolve aspectos relativos ao dimensionamento ina-
dequado de pessoal, disputas de poder, sobrecarga
de trabalho, duplo vinculo, modelos de gestao pouco
participativos, predominio do trabalho feminino do
setor saude e aimplicagdo em reconhecimento profis-
sional, desigualdade de géneros, representagao social
de diferentes profissdes do setor saude, fragilidades/
limitagdes/inadequagdes em processos de formagao
profissional, necessidade de investimento em educa-
cao institucional permanente e continuada, alta ro-
tatividade de pessoal, feedback pouco efetivo entre
servigos de saude e academia, infraestrutura precaria,

Reflexdes de 2020 para a gestao em saude

baixo reconhecimento profissional, pouca participa-
¢ao em processos decisdrios em instancias hierarqui-

cas centrais.

As propostas para avangar a gestao de pessoas em sau-
de ndo estédo prontas, ndo sao Unicas, nem consensuais,
ao contrario, sdo contextuais e dindmicas, construidas
na internalidade dos servigos e requerem também ar-
ticulacoes externas N&o na velocidade desejada, mas
mudancas estdo em curso, tanto no que diz respeito a
atuagdo profissional focada nas competéncias requeri-
das para realizar o cuidado qualificado, seguro e opor-
tuno ao paciente no servigo de saude; quanto para a
formacgado de qualidade com articulagdo tedrico-pratica
para responder demandas do mundo do trabalho, mas
também para ser agente de transformacao do setor
saude; como também em processos gerenciais, ain-
da bastante centralizados. Definitivamente passou da
hora de pensar e agir para reconhecer e valorizar o pro-

tagonismo dos profissionais de saude.

Diante dos tantos desafios, é preciso manter o com-
promisso ético-profissional com o cuidado qualifica-
do, acreditar na potencia da criatividade, inovacéo e
dedicacao das pessoas para a construgao de cenarios
com perspectivas positivas, em um verdadeiro exerci-
cio de responsabilidade social e bem estar, que pode
repercutir em praticas humanizadas e de exceléncia,
para profissionais e pacientes. Por isso, é essencial que
para além da competéncia, resiliéncia, dedicagdo que
ficaram como marcas dos profissionais de saude em
2020, as dificeis licdes aprendidas produzam também
avangos na gestdo em saude.

Revista Science | Vol. 1, No. 1 (out./dez. 2020\ 7
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Modelo integrado para o uso
eficaz da hemocultura como
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método diagnostico

Regina Celia Gatto Cardia de Almeida, Geovana Magalhaes Ferecini Tomasella,
Mara Marcia Machado, Ariadine Cristina Rodrigues de Oliveira,

Elizabeth Fernandes Reis.

Resumo

O objetivo deste estudo é demonstrar a importancia de
fatores essenciais relativos a hemocultura para a copro-
ducao do cuidado, por meio da construgdo de um modelo
assistencial integrado que possibilite o uso racional de an-
timicrobianos, com base na articulagdo dos saberes para a
busca de objetivos Unicos entre os diferentes profissionais,
paciente e sua familia. Além disso, buscar-se a analise da
disponibilidade de recursos, que possibilite a participagéo
de todos os envolvidos; definigdo de processos e tecnolo-
gia que apoie a colaboragao e o compartilhamento do co-
nhecimento. Desta forma, busca-se a revisao das atribui-
¢des de cada um dos profissionais e sua autonomia frente
as implicagdes sobre a consisténcia desde o momento da
indicacdo até os resultados da hemocultura.

Palavras-chave: Hemocultura; Tomada de decisao
clinica; Bacteremia; Cuidados em saude; Custos em cuida-
dos de sauide.



Modelo integrado para o uso eficaz da hemocultura como método diagndstico

A HEMOCULTURA E
SUA IMPORTANCIA NO
CONTEXTO HOSPITALAR

A hemocultura é considerada um dos métodos mais
sensiveis para a detecgao de bacteremia, permitin-
do assim o diagndstico e tratamento de pacientes
graves?3478 Este exame permite a deteccéo rapida e
precisa de micro-organismos presentes nas amostras
e tém papel fundamental no direcionamento do tra-
tamento antimicrobiano, levando a uma prestacgao de
assisténcia qualificada, reducao de tempo de interna-
¢des e consequente redugao de custos®*2.,

Inumeros tém sido os fatores da falta de credibilida-
de nos resultados de hemocultura na pratica atual,
0 que resulta em tratamentos empiricos, principal-
mente em unidades de cuidados criticos; apesar da
sua reconhecida importancia como método essen-
cial para a préatica clinica. Dentre estes fatores, po-
demos citar a baixa taxa de positividade, presenga
da contaminacdo de amostras além da demora na

entrega dos resultados? 3.

Na ultima década, percebeu-se um aumento no nu-
mero de resultados falso-positivos, acreditando-se
que se deva ao aumento no uso de automacgao nos
setores de analise microbioldgica*s’. Seu resultado
falso-positivo pode levar ao uso indiscriminado de
antibioticos. As superbactérias vém sendo um gran-
de problema enfrentado pela humanidade, lembran-
do que quanto mais resistente for a bactéria, maior o
comprometimento clinico do paciente, alémde custos

elevados para seu tratamento?’.

Atualmente, os valores envolvidos com um resultado
falso-positivo sao significativos, assim, é extrema-
mente necessario que as instituigdes trabalhem pa-
dronizagdes internas para manterem-se sustentaveis
2. Embora o investimento em tecnologia possa trazer
inumeros beneficios, a otimizagdo de estratégias pré-
-existentes podem trazer resultados promissores na

pratica clinica,a um custo possivel nas organizagoes!.

O tempo prolongado para acesso aos resultados de
hemocultura pela equipe assistencial também deve
ser considerado como contribuintes para a manuten-
¢ao de tratamentos empiricos®'213. Avisdo especialis-
ta, centrada na logica profissional individual, dificulta
a visdo holistica do paciente e acaba por levar a des-

perdicios e retrabalho?.

Adecisao pela utilizagcao dahemoculturacomorecurso
de apoio a clinica, deve considerar o universo em que o
paciente estd inserido, baseando-se em prevaléncia de
resisténcia antimicrobiana e praticas baseadas em evi-
dénciascientificas®. Além da avaliagao clinica proposta
pelo médico, todos os outros profissionais, o paciente e
seus familiares devem participar da construgéo da con-
duta clinica, contribuindo com a informacdes individu-

ais que direcionam a coprodugao do cuidado®.

A articulagao multiprofissional é fundamental para a
efetiva implantagdo de processos seguros e efetivos
nos servicos de saude®¢. E importante estimular nas
equipes assistenciais a pratica de trabalho colabora-
tivo, fortalecendo a comunicacao entre as diferentes
disciplinas, aumentando o compromisso com a reso-
lutividade, exercendo a tomada de decisao comparti-
lhada e tornando a condugé&o de planos terapéuticos

negociada entre todos?3.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo é demonstrar a importancia
de fatores essenciais relativos a hemocultura para a
co-producao do cuidado, por meio da construgédo de
um modeloassistencial integrado que possibilite o uso
racional de antimicrobianos, com base na articulagdo
dos saberes para a busca de objetivos Unicos entre os
diferentes profissionais, paciente e sua familia analise
da disponibilidade de recursos, que possibilite a parti-
cipacao de todos os envolvidos; definicdo de proces-
sos e tecnologia que apoie a colaboracgéo e o compar-

tilhamento do conhecimento.

Revista Science | Vol. 1, No. 1 (out./dez. 2020\ 9



Almeida RCGC, Tomasella GMF, Machado MM, Oliveira ACR, Reis EF

METODO

Fatores essenciais relativos a
hemocultura para a coprodugado
do cuidado

Um dos grandes objetivos da pratica em satde é a co-
produgéo do cuidado, o que implica na redugéo de va-
riacdes desnecessarias e ndo intencionais, aprimoran-
do a qualidade e seguranga de maneira significativa

para todos os envolvidos.

A coproducéo depende de trés fatores essenciais: a
articulagdo dos saberes para a busca de objetivos uni-
cos entre os diferentes profissionais, paciente e sua
familia; a disponibilidade de recursos, que possibilite
a participagdo de todos os envolvidos; e por fim, da
definicao de processos e tecnologia que apoie a co-

laboragao e o compartilhamento do conhecimento?®.

Desta forma, entende-se que cada uma das ativida-
des em saude, com menor ou maior complexidade,
dependem da articulagéo entre estes trés fatores es-
senciais, objetivando-se assim a busca pela saude em
seu sentido mais amplo, que é consequéncia do rela-
cionamento entre as diferentes forcas sociais e fontes

de cuidado?.

A tomada de decisao colegiada, considerando fatores
internos e externos a clinica, como o uso de antibio-
ticos combinados, meia vida da droga e técnica utili-
zada, podem contribuir para a melhor estratégia de
tratamento do paciente e permitir diagndsticos dife-
renciais precisos, assim como condutas antimicrobia-

nas mais adequadas?®.

Ha desta forma, a importancia de se envolver e inte-
grar as multiplas perspectivas das partes interessadas
que podem moldar a compreenséo e os processos de
geracao e uso do conhecimento. Com base no relacio-
namento entre as partes interessadas, a coprodugao
requer uma infraestrutura organizacional e de recur-

sos para acontecer.
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Assim, destaca-se fundamentalmente a acédo dos di-
ferentes profissionais para a pratica da hemocultura,
a saber: médicos infectologistas e assistentes, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, bio-
médicos /microbiologistas; para a constru¢do de um
modelo integrado de atuagao para o uso da hemocul-

tura de forma eficaz.

O envolvimento dos diferentes profissionais pode
apoiar a tomada de deciséo para o tratamento clinico
e a escolha do momento correto de intervencao, bem
como melhorar a obtencéo de resultados!®!’. Desta
maneira, considerar a clareza de qual é o papel e res-
ponsabilidade dos profissionais na melhor utilizacao
da hemocultura é fundamental, para a garantia de
que as atribui¢cdes necessarias para a qualidade e a

seguranca do processo acontegam?é17,

RESULTADOS

O desenho de papéis e responsabilidades da equipe
multidisciplinar ¢ um instrumento para a integracao do
paciente na coproducéo do cuidado, por meio da atri-
buicdo de responsabilidades. A definicdo da autonomia
destes profissionais paraa praticaclinica é essencial para
a clareza em suas tarefas didrias, permitindo o uso da
hemocultura como uma importante ferramenta de to-
mada de decisao para o uso racional de antimicrobianos.
Essas divisdes pretendem trazer para a pratica da equipe
multidisciplinar adaptada ao cendrio atual de saude no
Brasil, tornando estes profissionais capazes de entender
seu importante papel e trazer assim a responsabilizagdo
para as tarefas. Assim, propde-se um modelo de descri-
caode papéis, atribuicdes e responsabilidades de acordo
com a tabela 1, visando estabelecer claramente as ati-
vidades a serem desempenhadas por cada membro da

equipe multidisciplinar e paciente / familiares.

Levando-se em conta que ha um numero eleva-
do de infeccdes tratadas empiricamente, por au-

séncia de positividade ou demora na deteccéo de
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micro-organismos®15; associado ao custo da coleta
de hemocultura, altamente dispendioso para os ser-
vicos de saude; é importante que exista a padroniza-
¢ao do protocolo de coleta, visando a integragéo de
estratégias que contribuirdo para o melhor desfecho
clinico do paciente e a desospitalizagdo precoce por

consequéncia’.

Para garantir a qualidade das amostras, & importante
determinar o modo e as etapas essenciais da utilizacao
da hemocultura, sendo que a primeira fase deve ser a
construgao de diretrizes pela equipe multiprofissional,
baseando-se em legislagdes vigentes de prevencéo e
controle de infecgdes'®. Devem ser previstas etapas im-
portantes, as quais vao desde aindicagao clinica, nime-
rodeamostras, hora, intervalo e local de coleta, volume
de sangue, técnica de coleta, tipo de frascos, metodolo-
gia e tecnologia de andlise a interpretagéo de resulta-
dos?8. O envolvimento de farmacéuticos e infectologis-
tas na indicacao e duracao da terapia antimicrobiana,
podem contribuir para a qualificagdo dos cuidados e
consequente redugado de eventos relacionados a expo-
sicdo inadequada ou prolongada dos medicamentos e

de dispositivos vasculares, além do impacto na politica

de custos com a assisténcia médica em geral312,

A equipe de analises clinicas, em especial o microbio-
logista é decisiva no emprego da melhor tecnologia
que permita a interpretacao do resultado e empreen-
der investigagdes que gerem valor e conhecimento a
equipe'?V. Cabe lembrar que este resultado deve ser
encaminhado para os tomadores de decisao o mais
rapido possivel, direcionando a terapéutica mais ade-

quada junto ao paciente e familiares.

Destaca-se aqui, o papel do farmacéutico na comuni-
cagao com a equipe multidisciplinar, compartilhando
conhecimento sobre o melhor uso de medicamentos
dentro de ambientes criticos?. A participacao deste
profissional nas definigdes clinicas, na construgao
dos protocolos multidisciplinares e através da anélise
técnica de prescri¢oes, favorecem a atuagéo plena no
tratamento farmacoterapéutico®. E necessario consi-
derar a coproducao do cuidado como um fator primor-
dial na articulacao da equipe multidisciplinar?®, uma
vez que o paciente pode colaborar com a adequagédo

de seu tratamento medicamentoso.

Tabela 1: Papéis e responsabilidades da equipe multiprofissional para a garantia da qualidade
e seguranca no uso da hemocultura.

PROFISSIONAL

Servico de Controle
de Infecgédo
Relacionada a
Assisténcia /
Infectologia

Médico assistente

Farmacéutico
clinico

PAPEL

Definir diretrizes de
antibioticoterapia
empirica baseado no
perfil microbioldgico

Identificar a
necessidade do uso
da hemocultura

Identificar o
melhor momento
para a coleta de
hemocultura

ATRIBUICAO

Analise da

adequacao

da terapia
antimicrobiana

Prescrever a
hemocultura

Analisar
tecnicamente a
prescricao médica
e aprazar a coleta
de hemocultura
considerando o
menor nivel sérico
dos antimicrobianos

RESPONSABILIDADE

Acompanhar a indicagédo
do antimicrobiano com
base na hemocultura

Tomar decisao
clinica baseada em
evidéncias cientificas

Garantir que a coleta de
hemocultura seja realizada
no momento oportuno,
proporcionando o melhor
resultado possivel

REFERENCIAS

Portaria n°® 2616, de 12 de
maio de 1998 - Diretrizes e
normas para a prevencao
e o controle das infecgoes
hospitalares

Cédigo de Etica Médica:
Resolucao CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019

ANVISA - Protocolo de
segurancga na prescricao,
uso e administracdo de
medicamentos, 2013. /
Resolugao do Conselho
Federal de Farmacia n® 585,
de 29 de agosto de 201 -
Regulamenta as atribuicoes
clinicas do farmacéutico

continua...
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PROFISSIONAL

Profissional
coletador

Microbiologista

Paciente e familiar

Equipe
multiprofissional

PAPEL

Atender a
solicitacdo dentro
do prazo.

Informar o resultado

da hemocultura

Contribuir para a
tomada de decisado
clinica

Definir protocolo
de indicacao,
coleta e manejo da
hemocultura

Tabela 1: Continuagéo...

ATRIBUICAO

Coletar a amostra

Analisar e processar

a amostra

Disponibilizar
resultados parciais
e finais para equipe

multidisciplinar

Fornecer
informacdes a
respeito da sua
condig&o clinica

Decisao colegiada
sobre o Protocolo
institucional
de Coleta de
Hemocultura.

RESPONSABILIDADE

Cumprir requisitos para
a coleta de hemocultura
com base na melhor
evidéncia e Protocolo
institucional: nimero de
amostras, hora, intervalo e
local de coleta, volume de
sangue, técnica de coleta,
tipo de frascos

Determinar o melhor
método de andlise das
amostras
Priorizar os resultados
parciais das andlises
Discutir resultados com
equipe multiprofissional
para apoiar a
decisdo clinica

Expressar sua vontade
diante das propostas
terapéuticas

Garantir o melhor uso
da tecnologia e recursos
da hemocultura com
base nos indicadores
de sensibilidade,
contaminagao,
positividade e adequacao
de solicitagao, além do
resultado da coproducgédo
do cuidado

REFERENCIAS

RDC N° 302, de 13 de outubro
de 2005 - Dispde sobre
Regulamento Técnico
para funcionamento de
laboratdrios clinicos

RDC N° 302, de 13 de
outubro de 2005 - Dispde
sobre Regulamento Técnico
para funcionamento de
Laboratorios Clinico. /
ANVISA - Seguranca e
Controle de Qualidade no
Laboratério de Microbiologia
Clinica, 2005

Batalden, et al 2016.
Coproduction of
healthcare service

Portaria n® 2616, de 12 de
maio de 1998 - Diretrizes e
normas para a prevengao
e o controle das infecgoes
hospitalares. / Portaria n°
3.390, de 30 de dezembro de
2013 - Institui a
Politica Nacional de
Atencéao Hospitalar

Oresultado do trabalho multidisciplinar e envolvimento
do paciente e sua familia deve ser uma analise conjun-
ta, para a identificacdo de oportunidades de inovagéo e
melhorias no processo. Destaca-se assim a necessidade
da observagado nao apenas dos indicadores relativos a
contaminacéo de amostras, mas também da efetivida-
de do uso da hemocultura para o manejo terapéutico e
minimizag&o das praticas empiricas, além do aumento
do custo-beneficio do uso deste método diagnostico,
permitindo o uso racional de antimicrobianos. O envol-
vimento da equipe multidisciplinar para a adequag&o de
cada uma das etapas, previstas para a coleta e analise
dos resultados da hemocultura devem ser analisados

para a garantia de um processo seguro e eficaz.
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CONCLUSAO

Os desafios globais na saude mundial reafirmam a
importéancia da atuagdo multiprofissional, desde a
identificagdo de agravos a saude, uso oportuno de
recursos diagndsticos, adequada proposta de tra-
tamento e monitoramento da evolugéao para vali-
dagédo das medidas implantadas ou redefinigdo de
cuidados. H4 uma preocupagao justificada com o
futuro, no que tange a resisténcia microbiana e a
possibilidade de limitacdes terapéuticas. Contudo,
apesar de um grande impacto na assertividade da
tomada de decisdo clinica, a hemocultura é um exa-
me que deve considerar o individuo em seu contexto

social, comunitario e sob a 6tica multidisciplinar.



Modelo integrado para o uso eficaz da hemocultura como método diagndstico

O didlogo colaborativo e efetivo entre os profissio-
nais da equipe multidisciplinar e o paciente é um
grande desafio, mas é evidente a sua importancia
na construcdo do cuidado produzido com base em
saberes especificos que serdo convertidos em agdes
que beneficiem o paciente.

Além dos impactos diretos na saude os individuos,

€ essencial retomar a discussdo sobre a otimizagao

de recursos, principalmente em momentos de crise
do sistema de saude, onde os impactos na susten-
tabilidade sao imprevisiveis. E importante a revisao
dos processos de trabalho e a eficacia dos métodos
utilizados para suporte clinico. Os recursos para a
saude sao finitos e sua alocagao adequada é uma
estratégia de alto impacto na sustentabilidade dos

servicos de saude.
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Resumo

Esta pesquisa trata do desenvolvimento de um método de
acompanhamento e avaliagdo quantitativa dos impactos
da pandemia no sistema de saude brasileiro; a fim de com-
parar comparar os resultados de instituicdes acreditadas
Qmentum com aquelas que nao possuem esta certifica-
¢ao. Foram analisados os impactos da pandemia em 421
instituicdes por meio de uma matriz, onde observaram-se
0s impactos nos objetivos do negécio, nos recursos hu-
manos e desenvolvimento organizacional, seguranga de
profissionais e colaboradores, impactos nacomunicacdo e
interrupcao do servico ou negaécio. Observaram-se meno-
res impactos nas médias e em quatro das sete dimensdes

estudas, para as instituicoes acreditadas.

Palavras-chave: Acreditacao; Padrées de qualidade;

Sistema de saude; Desenvolvimento organizacional.
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INTRODUCAO

As iniciativas de acreditagao hospitalar surgiram nos
Estados Unidos da América em meados da década
de 20 com a fundacédo do Colégio Americano de
Cirurgides, possibilitando assim a criagao de um pro-
grama de padronizagao para o servi¢o hospitalar?.
Com o passar dos anos e a maior disseminagdo desta
estratégia, a acreditacao hospitalar se tornou um di-
ferencial competitivo, expandindo as possibilidades
da aplicagdo das melhores praticas ndo apenas do
segmento cirdrgico, mas para os servigos hospitala-

res como um todo!.

Desde sua concepgao, a acreditagdo hospitalar ¢ um
modelo voluntario de avaliacao e desenvolvimento de
qualidade do ambiente da pratica profissional,ao qual
surgiu com objetivo de disseminar as melhores prati-
cas de qualidade e seguranca como perspectivas cen-
trais?. A construgdo dos padrdes de avaliagdo foram
bases importantes de amadurecimento dos progra-
mas de acreditagao ao redor do mundo, adaptando-se
constantemente as necessidades do publico, legisla-

¢des locais e novas exigéncias de mercado?.

Dentre os modelos de acreditacdo, o programa
Qmentum fornece uma estrutura para orientaramedi-
¢ao. Os padroes e outros componentes do processo de
acreditagdo sao adequados para garantir a relevancia
do processo de construcao, além de valor, promoven-
do uma vasta quantidade de informagdes que gerem o
conhecimento, de acordo com o ritmo de evolugdo do
conhecimento dos usudrios. Este método de constru-
¢ao envolve todos os membros da organizagéo, desde
a alta governanca bem como equipes diretamente Li-
gadas ao cuidado em saude, bem como acomunidade,

incluindo os pacientes e familiares.

Em revisao da literatura sobre os beneficios e valores
fornecidos pelo processo de acreditagdo canadense,
observou-se: aprimoramento do atendimento aos pa-

drdes de tomada de decis&o e prestagdo de contas nos
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cuidados de saude, como estratégia para mitigacao
dos riscos, permitindo a analise de performance, im-
parcial e objetiva aos stakeholders*®.

Desta forma, a acreditagéo pode ser utilizada como
ferramenta para a estratégia organizacional, com
diagndstico de pontos fortes e pontos de melhoria,
bem como estimular as organizagdes de saude para
a construgéo de sua identidade e por fim, sua cultura

para o alinhamento de préaticas organizacionais®1°.

Visa-se assim a sustentabilidade dos sistemas de sau-
de,comoolharvoltadoaossucessosdasorganizacoes,
identificando tendéncias e desafios na prestacgéo de
servicos de saude. Os dados advindos do processo de
acreditacao podem ser um recurso inestimavel para
todas as esferas governamentais e organizacdes de
saude bem como liderancas institucionais; contribuin-
do para a tomada de decisdo assertiva que garanta a
melhoria continua da qualidade, bem como uma ana-
lise aprofundada dos riscos, permitindo sua mitigacao

além do uso eficiente dos recursos em satide® 1°.

Em meio a um mercado altamente competitivo, no-
tou-se nas duas ultimas décadas a busca de organiza-
¢oes de saude por metodologias de acreditagdo como
ferramenta de melhoria da qualidade e seguranca de

seus servicos® ¢,

Desta forma, com a imprevisibilidade das conse-
quéncias causadas pela pandemia, preocupamo-nos
em identificar pontos representativos para anélise
dos impactos das organizagdes de saude que traba-
lharam os conceitos de qualidade e seguranga em

Seus processos.

OBIJETIVO

Analisar os impactos da pandemia em Instituigoes
brasileiras de saude, comparando os resultados
entre instituigdes acreditadas ou ndo, por um mode-
lo internacional.



METODO

Tendo por base a Teoria baseada na avaliagdo de im-
pactos (TBAI"?, que tem como objetivo analisar os
desfechos e impactos de intervencdes desenvolvidas,
foram desenhadas as etapas para analise de institui-
¢Oes. As etapas que compdes o processo de avaliagao
dos impactos foram:

a) Mapeamento da cadeia casual: a anélise da cadeia
casual consiste na analise do que dos impactos pre-
tendidos a partir da intervencao. Neste sentido, obser-
vam-se as instituicdes classificadas como Acreditadas
Qmentum como o grupo de intervengado. De acordo
com a proposta de coprodugado da metodologia,
visa-se o entendimento das organizaces de saude
para o melhor uso dos recursos, aumentar sua eficién-
cia, melhorar a qualidade e seguranga, e diminuir os

riscos no negocio.

b) Andlise do contexto: para determinar o contexto
vivido pelas instituicdes no momento da analise das
mesmas, foram determinadas trés grandes fases para
o processo de enfrentamento da crise, relacionadas as

grandes “ondas”.

« Mobilizag&o (12 onda) pode ser definida como o mo-
mento de alto impacto em mortalidade e morbidade
de pacientes por COVID-19.

« Estabilizagado (2% onda) quando os impactos pela
restricao de recursos relacionados as condigdes nao
COVID-19 e situacodes psicologicas, comegcam a ser
visiveis na saude dos colaboradores.

« Estratégia (3% onda) é quando surgem os impactos
gerados pela interrupgao do cuidado as condi¢des
croénicas, aparecem o Burnout, traumas psiquicos e

prejuizos financeiros.

Anélise dos impactos da pandemia em institui¢des brasileiras acreditadas

c) Antecipar a heterogeneidade: buscou-se com re-
lagao a esta etapa entender os impactos nos diferen-
tes servigos de saude, comparando-se as instituicdes
pelo modelo de esfera administrativa, tipo de insti-
tuicoes (hospitalares ou atendimento especializado,
ambulatdrios e clinicas).

d) Avaliacéao rigorosa do impacto: Foram acompa-
nhadas instituicdes certificadas e em processo de cer-
tificacdo Qmentum, durante os meses de marco a ju-
nho, totalizando 234 instituicoes. A coleta de dados foi
realizada por meio de contato telefonico, realizados
por oito avaliadores do sistema de acreditagéo, sendo
mais de 1200 telefonemas e 100 video conferéncias.
Todos os contatos nas instituicdes foram realizados
com profissionais da area de Qualidade, Recursos
Humanos, Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
e Diretoria Administrativa e Técnica. Para todas as li-
gacdes foram registrados os dados em formulario pro-

prio da instituicao, pelo Sistema Smartsheet®.

Para avaliagdo dos impactos gerados pela pandemia
nos sistemas de saude, foi utilizada uma matriz de ris-
co adaptada de uma publicacao internacional®. Esta
matriz, que avalia risco institucional, foi adaptada a
realidade brasileira, incluindo sete dimensdes: im-
pactos nos objetivos do negdcio ou no planejamento
estratégico, impactos financeiros, impactos ambien-
tais, recursos humanos e organizacionais, seguranca

e comunicacao.

Os impactos ambientais, decorrentes a qualquer mu-
danga noambiente, de forma adversa, total ou parcial-
mente resultante das atividades, produtos ou servigos
de uma organizacao (Ex.: aumento da emissao de ga-
ses, alto consumo de energia elétrica, contaminacao
ambiente) foi retirado da analise por ndo serem obti-
dos dados suficientes para esta analise.
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DIMENSOES

Objetivos do
negocio ou
planejamento
estratégico

Impactos
financeiros
(Inclui danos,
perdas ou fraudes)

Impactos
em recursos
humanos e no
desenvolvimento
organizacional

Impactos na
Seguranca

Impactos na
Comunicagao

Impactos em
servicos ou
negocios

Quadro 1: Matriz de avaliagdo de impactos das institui¢cdes de saude brasileiras.

Reducgéo quase
imperceptivel no
escopo, qualidade
ou projetos
estratégicos

Danos
imperceptiveis

Absenteismo,
turnover,
capacitacao
com impactos
imperceptiveis

Danos
imperceptiveis
a seguranca
psicoldgica,
social e fisica de
profissionais
e/ou pacientes

Impactos minimos
a comunicagdo
com stakeholders

Impactos
imperceptiveis
na interrupcao
de servicos ou

negocio

2

Pequena reducao
escopo, qualidade
ou projetos
estratégicos

Perda financeira
com pequeno
impacto na
organizagao

Absenteismo,
turnover,
capacitagoes
com baixo nivel
de redugéo

Danos a seguranca

psicoldgica, social

e fisica percebidos,
mas nao requer

agdes maiores para
reversao a saude
de profissionais

e pacientes

Impactos
perceptiveis
no fluxo de

comunicagdo com
stakeholders

Impactos em
diminuicao de
oferta de
alguns servicos

8

Redugéo
moderada no
escopo, qualidade,
ou projetos
estratégicos

Perda financeira
significante a
organizacao

Absenteismo,
turnover,
capacitacdo
com impactos
moderados
(reflete-se suas
consequéncias
em todos os niveis
organizacionais)

Danos
significativos a
saude psicoldgica,
social e fisica
de pacientes e
colaboradores

Falhas moderadas
no fluxo de
comunicagcdo com
stakeholders,
gerados por Canais
de comunicagéo
mal definidos
ou inadequados

Perda temporéria
habilidade de
fornecer servicos

4

Alteracoes
significativas
negocio. Escopo,
qualidade
ou projetos
estratégicos muito
prejudicados

Perda financeira
de grande impacto
na organizagao

Absenteismo,
turnover,
capacitagdo com
alto impacto

Os danos a saude
psicoldgica, social
e fisica trazem
impactos a médio
prazo, requerem
acompanhamento

Impactos
importantes na
comunicacao,
percebidos
diretamente pelos
stakeholders

Alta perda
de servicos,
envolvimento
de planos de
contingéncia para
recuperacao
do negdcio

5

Incapacidade
manter os
objetivos do
negocio Sérios
danos a qualidade
ou projetos
estratégicos

Perda financeira
severa, que ameaca
a manutencgao
do negdcio

Absenteismo,
turnover,
capacitagdo
com altissimo
impacto. Perda de
pessoas chave a
organizagdo

Os danos a saude
psicoldgica,
social e fisica sao
permanentes.
Obitos frequentes
de pacientes e
colaboradores

Impactos de alta
gravidade relativos
a falhas de
comunicagdo com
stakeholders

Perda catastrofica
de servicos ou
fechamento
do servico

e) Andlise rigorosa dos dados baseada em fatos: A
matriz, de acordo com o Quadro um, possui pontuagao
de um a cinco, para todas as dimensdes. A pontuagao
foi realizada por duas avaliadoras treinadas, que ana-
lisaram as respostas dos avaliadores, e, de acordo com

as evidéncias nos relatos, realizaram a pontuagao, por
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meiode duplachecagemnaamostra. Parainstituigdes
na qual ndo houve concordancia da pontuagéo entre
asavaliadoras, foram solicitadas novas ligacdes as ins-

tituicdes, para busca de um maior numero de dados.

Por meio da andlise estatistica, foram observadas as

médias, medianas e desvios padrdes, bem como os



niveis de confiabilidade destas diferencas, por meio
dos testes t-Student e ANOVA em software estatisti-
co Minitab19¢.

f) Uso de diferentes métodos de analises: nesta eta-
pa é proposto o uso de dados com analises quantitati-
vas e qualitativas. A triangulagédo de dados serd a ulti-
ma etapa do estudo proposto com acompanhamento
das instituicdes de saude por no minimo seis meses,
com o uso do grupo focal, ndo abordado neste estudo

em questéo.

RESULTADOS

Foram selecionadas 504 instituigdes brasileiras para
arealizagdo de acompanhamento por telefone. Deste
numero, 63 instituicdes foram retiradas da amostra,
por dificuldades pararealizagcdo do contato oufaltade

dados suficiente para realizacédo da analise.

Ao todo foram realizados 1200 contatos telefoni-

cos e 100 video conferéncias com as instituicées

Anélise dos impactos da pandemia em institui¢des brasileiras acreditadas

acreditadas ou em processo de acreditagao por meio
do uso da metodologia Qmentum, no periodo de mar-
co ajunho de 2020.

Caracterizagao da amostra

Do total de 421 instituicdes acompanhadas, 241
(57,2%) destas eram ambulatdrios, clinicas especiali-
zadas ou laboratorios; e as demais (180), tratavam-se
de hospitais. Com relagao a esfera administrativa, 361
instituicoes (85,7%) tratavam-se de instituicoes pri-
vadas e as demais (60) com atendimentos exclusiva-
mente publicos do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Com relacédo a fase institucional (Mobilizacao,
Estabilizag&o e Estratégia), relativo ao ultimo conta-
to, observou-se que a maior parte, 360, encontrava-
se no momento de Estabilizacao (86,5%), seguida da-
quelas em mobilizagdo (12,46%). Apenas cinco das
instituicdes encontravam-se em Estratégia (11,9%).

Do total de instituicdes analisadas, 69,36% destas
nao possuiam acreditacdo Qmentum, e o restante,

30,64% sim, de acordo com o grafico abaixo:

Quadro 2: Caracteristicas das instituicoes estudadas.

N° DE AMBULATORIOS

INSTITUICOES CLIiNICASE %
LABORATORIOS
Instituicbes que ndo
possuem acreditagdo 183,00 69,30
Qmentum
Instituicdes que
possuem acreditagdo 58,00 30,70
Qmentum
Total Geral 241,00 100,00

Andlise dos dados

A partir do quadro abaixo, observam-se a média por
dimensodes estudadas pela Matriz de Impactos. Os
maiores impactos observados foram nas dimensdes

de recursos humanos e seguranca e desenvolvimento

N° HOSPITAIS % TOTAL GERAL %
109,00 25,89 292,00 69,36
71,00 16,86 129,00 30,64
180,00 100,00 421,00 100,00

organizacional seguido dos danos financeiros, com
médias de 2,83 e 2,81 respectivamente. A média glo-
bal de todas as dimensdes foi de 2,66. O maior desvio
padrao observado foi na dimenséo de interrupgéo do
negocio. Esta maior variabilidade se deu dentre os
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servicos ambulatoriais, clinicas e laboratdrios, ob- o periodo da pandemia. Os maiores impactos percebi-
servando-se médias para este ultimo grupo maiores, dos nos Hospitais foram de Seguranga e relativos aos
com interrupcgao total de alguns destes servigos, em recursos humanos, enquanto nos Ambulatérios, clini-
decorréncia de orientagdes governamentais durante cas ou laboratdrios, o impacto maior foi financeiro.

Quadro 3: Andlise dos impactos nas Institui¢des brasileiras por dimensao e tipo de servigo.

Objetivos do
negdcio e 2,54 2,00 0,63 2,45 2,00 0,89 2,50 2,00 0,75
projetos
_ Danos 3,02 3,00 0,86 2,52 3,00 0,87 2,81 3,00 0,90
financeiros
Impactos
em Recursos
humanos e 2,80 3,00 0,72 2,88 3,00 0,73 2,83 3,00 0,72
desenvolvimento
organizacional
Impactos na 2,56 3,00 0,62 2,93 3,00 0,83 2,72 3,00 0,74
Seguranca
ke 2,45 2,00 0,56 2,55 2,00 0,67 2,49 3,00 0,61
Comunicagéo
Interrupcéo
do servico ou 2,80 2,00 0,95 2,35 2,00 0,89 2,61 3,00 0,95
negécio
Total 2,70 2,67 0,58 2,61 2,67 0,63 2,66 3,00 0,60
Foram analisadas as instituicdes e suas fases para en- denotando que estas questdes ndo influenciaram nos
tender a influéncia desta nos impactos da pandemia. impactos durante a pandemia.

Nao foram observadas diferencas significativas entre ) 1 . x
Observaram-setambémasmédiasparacadadimensao

0s grupos estudados em Mobilizagéo e Estabilizagao. dentre o grupo formado por Hospitais e Ambulatérios,

Devido ao baixo numero de instituigdes em Estratégia Clinicas e Laboratorios.

nao foram possiveis as comparac¢des entre este grupo.
Também foram comparadas as médias globais e por

Com relagao a esfera administrativa, ndo foram ob- . ~ R, .
dimensao entre as instituicdes acreditadas Qmentum

servadas diferencas significantes entre o grupo de ¢ aquelas que nao apresentavam esta certificacdo, de

instituicdes cujo atendimento é privado ou publico, acordo com o grafico abaixo:

V.
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Gréfico 1: Médias dos impactos da pandemia por dimensdes da Matriz, de acordo com a metodologia de acreditagdo Qmentum.
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do negdcio Financeiros Desenvolvimento Seguranga Comunicagdo  servico ou negdcio
e projetos organizacional
Nao acreditados QMENTUM QMENTUM
Comparando-se as institui¢cdes acreditadas Qmentum Observaram-se também as dimensées de impactos
com aquelas que nao possuem esta acreditacao, ob- dentre os hospitais, observando-se e com maiores im-
servaram-se maiores impactos naquelas que ndo pos- pactos para hospitais ndo acreditados Qmentum. Para
suem esta acreditacao, para todas as dimensoes ava- todas as dimensoes, exceto em Segurancga e Recursos
liadas. Para analise aprofundada destas diferencas, humanos existiram diferencas significativas entre os
foram realizados os testes T-Student para compara- dois grupos comparados (p<0,05). Nota-se pelo grafi-
Gao entre os dois grupos, observando-se significancia co abaixo que, além de medianas menores de impac-
para as dimensdes Objetivos do negdcio e projetos tos para Hospitais acreditados Qmentum, também se
(p=0,05), Danos financeiros (p=0,04), Impactos na co- observa uma menor variabilidade de impactos para
municagéo (p=0,008) e Média global (p=0,015). este ultimo grupo.

Grafico 2: Médias dos impactos da pandemia entre os Hospitais, de acordo com a metodologia de acreditagdo Qmentum.
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Quadro 4: Niveis de significancia (t-Student) de acordo com as dimensdes de Impactos estudadas.

OBJETIVO IMPACTOS
. DO DANOS EM
ANALISE  \FGOCIOE FINANCEIROS RECURSOS
PROJETOS HUMANOS
it da 0,025 0,009 0,035
significancia

DISCUSSAO

Denota-se, conforme outros estudos®!® que a
Acreditacéo Internacional Qmentum trouxe benefi-
cios para instituicoes de saude. Estes beneficios, em
um cenario como a pandemia foram demonstrados
por meio de menores impactos percebidos durante
o enfrentamento da crise, tornando o preparo para a
crise mais adequado, pelo planejamento de acdes de
curto e médio prazo alinhadas ao contexto interno e
externo vivido pelas instituigoes.

Nota-se que o fornecimento de uma estrutura para
apoio a criagdo e implementacdo de sistemas e
processos para aprimorar a eficdcia operacional e
melhorias nos resultados do sistema de saude s&o
fundamentais ndo apenas para a manutencado dos

servicos, mas também da qualidade e seguranga®13.

Diante da variabilidade de cendrios no Brasil, se fez
necessaria a analise prévia da fase institucional de
enfrentamento que as instituigdes se encontravam,
afim de analisar o contexto e a interferéncia deste
nos impactos observados; no entanto, observou-se
que este nao foi um fator de relevancia para as ins-
tituicdes nas estratégias utilizadas para a manuten-
¢do do negdcio ou para minimizagdo dos danos.

As médias entre as instituicdes estudadas também
demonstram uma menor variabilidade entre as ins-
tituicdes acreditadas Qmentum, denotando uma
menor instabilidade nos impactos sofridos durante
0s momentos iniciais da pandemia, o que denota

um processo de preparacao antecipado a pandemia,
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IMPACTOS |\ o) rocna  INTERRUPCAO :
NA COMUNICACAO DO SERVICO  MEDIA
SEGURANCA OU NEGOCIO
0,409 0,030 0,038 0,007

gerando um aporte financeiro as necessidades emi-
nentes, como insumos, o que afetou em menor grau
as estratégias da organizagdo, com menor numero

de interrupgoes aos servicos disponibilizados.

Alguns servicos foram diretamente impactados
pela interrupcéo obrigatdria de cirurgias eletivas ou
atendimentos ambulatoriais, porém, uma estratégia
fortalecida de retorno as atividades, promoveu um
retorno antecipado as atividades assim que esta li-
beracao ocorreu. Estas estratégias foram mais bem
adotadas em instituicdes onde o fluxo de comunica-
cao foi realizado com o maior numero de stakehol-
ders, incluindo médicos, pacientes e fornecedores. O
aprimoramento da comunicacao e colaboragao com
stakeholders, bem como o fortalecimento da efeti-
vidade de times interdisciplinares, além da demons-
tracdo de credibilidade e comprometimento com a
qualidade eintegridade sdo estratégias adotada pela

metodologia Qmentum? 131516,

Observou-se um grande impacto relativo aos recur-
sos humanos e a seguranca de colaboradores e pa-
cientes, principalmente eminstituicées hospitalares.
Isto se deu pelos problemas relativos a dificuldade
em se adquirir insumos, além de grande inseguranga
nos colaboradores, traduzindo-se em aumento do

absenteismo e turnover institucional.

Estes resultados demonstram que é necesséario o
aprimoramento no cumprimento das normas de
qualidade e seguranga das organizagdes de saude,

desde o simples ato da higienizagdo das maos até a



melhoria dos resultados para a saude dos pacientes.
Isto s sera permitido por meio da promogao de uma
cultura de qualidade e seguranca.

As questoes psicoldgicas foram frequentes nos cola-
boradores, trazidas pela inseguranca de um momen-
to nunca vivido, que ocasionou grandes transforma-
¢Oes para a assisténcia a saude. Estesimpactos foram
inevitaveis, no entanto, demonstram necessitam de
acompanhamento e estratégias para minimizacao
destes efeitos a longo prazo, principalmente nos pro-
fissionais da sauide diretamente ligados a assisténcia,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentre
outros. Estas agdes visam a minimizagao dos danos a
estes profissionais mas também a mitigacéo do risco
de eventos adversos pelo aprimoramento das condi-
¢oes de trabalho; além de tornar possivel a constru-
¢éo da capacidade do desenvolvimento profissional

e aprendizado organizacional®319),

Cada um dos membros desta equipe é responsavel
pela missdo das organizagoes e servicos de saude; re-
pensada para o momento de retomada dos servigos.
Assim, o aumento da satisfagdo no trabalho entre
médicos, enfermeiros e outros profissionais, é res-
ponsabilidade da organizagdo para que esta possa
atingir seus proprios objetivos.

Cabe lembrar que um modelo voltado a qualidade e
seguranca do paciente é necessario nao apenas para
a garantia de uma assisténcia segura, mas também
para a sustentabilidade do negdcio. Neste sentido,
o uso eficiente e efetivo de recursos nos servicos de
saude, bem como a diminuicéo de custos, com iden-
tificagao de areas para busca de recursos adicionais e
formas de negociacéo para as organizagdes de saude
sao estratégias fundamentais®, principalmente em

momentos de crise.

Anélise dos impactos da pandemia em institui¢des brasileiras acreditadas

CONCLUSAO

Os dados quantitativos aqui estudados, demonstram
grandes beneficios do programa de acreditagdo no
desenvolvimento das instituigdes para o alcance de
altos niveis de qualidade e gestdo. Notam-se assim,
que todas as agodes realizadas antes da pandemia e
a preparacao das instituigdes de forma sélida trazem

um melhor enfrentamento para as crises.

Instituicdes que demonstrem maior maturidade nos
processos de qualidade e seguranga, com uma gover-
nanga bem preparada, que reuna ideias de todos os
envolvidos, fazendo-os sentir-se parte do negdcio e
tenham o entendimento do contexto em torno de um
imprevisto, aprendendo com isso, teriam melhores re-

sultados no enfrentamento da pandemia.

Se faz necessario assim, acompanhar as instituigoes
para determinar quais impactos a longo prazo e a ma-
turidade institucional para o enfrentamento e estabe-
lecimento de estratégias para retomada do negécio e

estabelecimento de novas oportunidades.

Considera-se que os beneficios da acreditacdo hospita-
lar, estao relacionados a maior seguranca assistencial,
melhores praticas profissionais, ambiente de trabalho
mais seguro, que favoreca a exceléncia na gestao, a in-

terdisciplinaridade, o cuidado centrado e integrado.

A evolugao da pandemia, trouxe a percepgdo que é
importante refletir sobre o todo, e que é preciso agir
de forma estratégica, sustentavel e transformadora.
O olhar passa a estar voltado para todas as partes
interessadas, a capacidade de adaptacao com base
nos aprendizados, novas realidades e tendéncias dos
cenarios se faz necessario, buscando resultados eco-

ndmicos, sociais e ambientais, de forma equilibrada.
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Resumo

Esta pesquisa trata do desenvolvimento de um méto-
do de analise da maturidade digital das instituicdes de
saude brasileiras no decorrer da pandemia de COVID-19.
Foram analisados a implementag&o de ferramentas di-
gitais em 84 instituicdes por meio de uma matriz, onde
observaram-se a maturidade das estratégias implemen-
tadas no negdcio, considerando suas implicacdes em
dimensdes como homem, maquina, material, método e

sustentabilidade financeira.

Palavras-chave: Saude digital.
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INTRODUCAO

Os conceitos de saude digital, telessaude, assim como
odatelemedicina ganharam ressignificados a medida
que foram expandindo no contexto mundial, conside-
rando sua aplicagao e cendrio no qual estd inserido.
De acordo com a OMS, telessaude é considerada qual-
quer oferta de servigo de satde quando a distancia é

um fator critico®-4.

As ferramentas de saude digital no periodo da pande-
mia tiveram umaumento expressivoem sua utilizacao,
aproximando os profissionais de saude dos pacientes,

extrapolando as fronteiras geograficas®.

A flexibilidade na regulamentacéao para a aplicacao
destas ferramentas durante a pandemia foi uma medi-
da aplicada por paises como China e EUA e seguida por
outros diferentes paises, como Itélia, Canada, Reino
Unido e Brasil para a adequagéo as necessidades imi-
nentes da populacao. Estas medidas, adotadas em
carater de emergéncia em saude publica, permitiram
uma ampla aplicagéo de recursos interativos de dudio
e video para 0 acesso a profissionais de saude, princi-

palmente médicos, de sua prépria residéncia®.

Apesar de todas estas mudancas realizadas para a
implementagao das tecnologias virtuais em satide e a
agilidade destas alteragdes, nao éincomuma atencao
digital sendo realizada sem a utilizagdo de sistemas
devidamente preparados para a realizagdo em larga
escala e de forma insegura. Estas medidas, implanta-
das em decorréncia de necessidades iminentes e de
alteragdo das medidas regulatdrias, tem como con-
sequéncia, o risco para a diminui¢ao da qualidade do
atendimento clinico. A relacao entre o risco da con-
taminacao e o beneficio da sua abrangéncia tornou a

burocracia pouco relevante ao contexto®.

Dentre os principais desafios da telemedicina no mun-
do estd a interoperabilidade de dados, responsavel
pela maior confiabilidade das informagoes, permi-

tindo a construcao de um cuidado mais integrado e
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protegido com relagao ao acesso oportuno de infor-

magao, além de uma ampla acessibilidade®.

Diferentes estudos tem demonstrado resultados posi-
tivos pelo uso das ferramentas digitais na saude, para
diferentes especialidades bem como complexidades.
S&o descritos seu uso para fornecimento de servigos,
incluindo educacao, treinamento e consultas por vide-
oconferéncias especializadas. A integragado destas fer-
ramentas entre as diferentes complexidades pode au-
xiliar pacientes e também a reformulagéo de politicas
em saude, com maior compreensao das necessidades
em saude?!2. Em paises em desenvolvimento, o uso
desta tecnologia tem fundamental importancia pela
amplitude em seu uso, permitindo a assisténcia em
locais longinquos e aprimoramento do conhecimento

em saude, principalmente na vigéncia da pandemia.

No Brasil assim como em outros paises, a telemedi-
cina tem sito utilizada para otimizar o atendimento
em saude no curso da pandemia, favorecendo a capa-
cidade de resposta do sistema de saude!! 1213 Neste
sentido, cabe-nos identificar a situacédo atual das im-
plantacdes, visando o aprimoramento e a busca pela

potencializagao dos resultados.

OBIJETIVO

Analisar os impactos da pandemia em Instituicoes brasi-
leiras de satide, comparando os resultados entre institui-
¢oes acreditadas ou ndo, por um modelo internacional.

METODO

Foram acompanhadas instituicoes certificadas e em
processo de certificagdo Qmentum, durante os meses
de marco ajunho, totalizando 261 instituicoes. A cole-
ta de dados foi realizada por meio de contato telefoni-
co, realizados por oito avaliadores do sistema de acre-
ditacéo, sendo mais de 600 telefonemas e 22 video

conferéncias. Todos os contatos nas instituicoes foram



realizados com profissionais da drea de Qualidade,
Recursos Humanos, Servico de Controle de Infeccéo
HospitalareDiretoria Administrativae Técnica. Parato-
das as ligagdes foram registrados os dados em formu-

lario prépriodainstituicdo, pelo Sistema Smartsheet®.

Para as instituicdes onde havia o relato do uso de uma
solucao digital, foi realizada, com base em uma en-
trevista semi-estruturada, a avaliacdo da maturidade
da implantagao destas solugdes, entendendo o uso
de recursos para sua implantagdo, bem como capital
humano, interoperabilidade de dados, além de siste-

mas de gesté&o.

A escala de maturidade foi traduzida e adaptada do
modelo TMSMM, que foi desenvolvida com base em
um modelo de gestdo de projetos e gestdo de inova-
¢do. Os niveis genéricos sao descritos abaixo:

»Nivel 1: O servigo é imprevisivel, experimental e mal

controlado.

« Nivel 2: Gerenciado - O servigo é caracterizado por

projetos e é gerenciavel.

« Nivel 3: Padréo - O servigo € definido/confirmado

como um processo de negdcios padrao.

« Nivel 4: Gerenciado quantitativamente - O servico é

medido quantitativamente e controlado.

Anadlise da maturidade digital das instituicoes de saude brasileiras

* Nivel 5: Otimizacao - Foco deliberado na melhoria

continua.

OTMSMMfoidesenvolvidoseguindoumprocessointe-
rativoenvolvendopraticantesdetelemedicinadecin-
codiferentesdepartamentosdesaude provinciaissul-
africanos (DoH). Com 234 pontos de telemedicinas
cada interagao, um grupo interfuncional foi envolvi-
do no formato de workshop. Modelos de maturidade
de autoavaliacdo, como o TMSMM, mostraram-se
particularmente eficazes com grupos interfuncio-
nais e interdisciplinares. Este modelo de maturidade
descritiva pode ser usado como base para o desen-
volvimento de um modelo de maturidade prescritiva
e eventualmente comparativa para o qual se aplicam

os seguintes principios de design*®.

A matriz, de acordo com o Quadro um, possui pontua-
¢ao de um a cinco, para todas as dimensoes. A pontu-
acdo foi realizada por duas avaliadoras treinadas, que
analisaram as respostas dos avaliadores, e, de acordo
com as evidéncias nos relatos, realizaram a pontua-
¢ao, por meio de dupla checagem na amostra. Para
instituicoes na qual ndo houve concordancia da pon-
tuacao entre as avaliadoras, foram solicitadas novas
ligagdes as instituicdes, para busca de maior refina-

mento dos dados obtidos.

Tabela 1: Modelo de avaliagdo de maturidade dos servicos de saude digital:
5 Ms (Homem, maquina, material, método e financeiro)

Ha padroes
definidos para

w
&
= -
<zt DESCRICAO 1 2
<
> C A solugao é
. ~ umpre a )
= Pontuacéo de " gerenciavel e
finalidade a que se ]
o0 acordo com a . - caracterizada
- destina (a solucao -
'-E'- maturidade da o I por projetos.
. 9 é imprevisivel, : 5
= implantacéo da experimental e Pode referir-se a
= Saude Digital P implantacéo de
I mal controlada)

um piloto

a utilizacao da
solugédo, com fins
comerciais. Nao
é a reprodugao
do piloto em
grande escala,
mas a definicdo de
requisitos basicos
para sua aplicagéo

Ha o
gerenciamento
quantitativo
da solugao
implantada

H3a a otimizagdo
do uso da solugao
com foco na
melhoria continua

continua...

S
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ANALISE

Homem

Maquina

Material
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DESCRICAO

Refere-se aos
usuarios da
saude digital e
profissionais da
saude

Se refere ao
instrumento
utilizado para a
transferéncia de
dados, podendo
se tratar do uso
de um telefone
ou até mesmo o
de aplicativos ou
plataformas

Sintetiza a
interoperabilidade
dos dados e
protocolos
institucionais
para estruturar
osdadosea
maneira com que
0 processamento
da informacao é
realizado

N&o ha clara
definicdo de
quais usuarios ou
profissionais que
farao parte desta
solug&o. O uso por
profissionais ainda
é experimental,
como possibilidade
a ser implantada
na organizagao.
Né&o ha habilidades
dos profissionais
desenvolvidas para
trabalhar com a
tecnologia

O dispositivo
utilizado foi
implantado a nivel
experimental.

E um protétipo
sem definicoes
claras para seus
requisitos

Protocolos de
seguranga nao
considerados. N&o
ha a manutencao
de registros das
solugdes utilizadas
ou qualquer
integracéo com os
sistemas ja em uso

Tabela 1: Continuagéao

O profissional
tem experiéncia
para trabalhar
com a solucéo,
apresentando
habilidades
necessarias para
suas atribuicoes.
Ha um responsavel
técnico destinado
para sua
implantacéo

E um piloto, com
a finalidade de
identificar se
o dispositivo
utilizado é seguro
e efetivo. Pode ser
reproduzido para
um numero maior
de usudrios ou
profissionais

Protocolos de
seguranca das
informacdes sao
considerados mas
n&o gerenciados. Os
dados gerados pelo
uso da ferramenta
sdo0 armazenados,
porém, ndo ha a
atengdo no formato
que estes dados
possuem para seu
armazenamento.
Dois ou mais
sistemas sdo
utilizados para
operacionalizar
0 uso da solugéo
digital. Sdo capazes
de se comunicar,
permitindo a
transferéncia de
dados. Por exemplo,
0 Uso conjunto
de plataformas
de video e o uso
de prontuarios
eletrénicos

Ha padronizagéo
nas agoes das
equipes no uso da
solucao, por meio
do treinamento.
Ha clareza na
determinacédo do

que é esperado dos
profissionais no uso

da tecnologia

Ha
interoperabilidade
do dispositivo,
integrando-se
aos recursos
pré-existentes no
servigo. Ha padroes
claros para seu uso
definidos antes da

sua ampla utilizacao.

O instrumento
utilizado permite
0 armazenamento
e a transferéncia
dos dados,
repetidamente e de
forma eficaz

Ha reporte de
informagoes para
possibilitar o
gerenciamento
dos dados. Além
da capacidade
de dois ou mais
sistemas de
computadores de
trocar informacgoes,
ha a capacidade
de interpretagdo
das informagdes de
forma automatica,
com o objetivo de
produzir resultados
uteis aos usuarios
finais. Por exemplo,
hd o retorno de
mensagens diretas
a0s usuarios, por
meio de alertas ou
sinalizagdes aos
profissionais

Ha o
monitoramento
das agées
desempenhadas
pelos profissionais.
Além da realizacao
de treinamentos,
observa-se a
adequagéo
do nimero de
profissionais
as tarefas
desempenhadas

O dispositivo
atende a todas
as especificagdes
das leise
regulamentos. Ha
confiabilidade nas
medicdes para
o instrumento
utilizado, por meio
de auditorias de
processo

Ha a implantacao
de uma
inteligéncia ao
negocio (Business
Inteligence - Bl),
que reune o
armazenamento e
0 acesso aos dados
dos usuarios,
favorecendo uma
andlise do negdcio.

Ha analise da
performance
dos profissionais
para a melhoria
dos processos;
por meio da
sistematizacao
de programas de
treinamento e
desenvolvimento
aos profissionais
que utilizam a
ferramenta para
aprimoramento
do método

Ha manutencgao
e atualizagdo
frequente
de hardware
e softwares,
quando aplicavel.
Ha auditorias
continuas de
processo para
determinar a
disponibilidade e
confiabilidade do
dispositivo; que
sdo utilizadas para
a melhoria do uso
da solugao

A utilizagdo da
inteligéncia ao
negocio tem
como foco o
aprimoramento
de métodos
estatisticos para
desenvolver uma
compreensao
de desempenho
do negdcio e
fornecer um ciclo
de feedback para a
melhoria continua

continua...



ANALISE

Método (Gerenciamento para a mudanga)

DESCRICAO

Traduz-se na
forma com que
a instituicao
enxerga o uso
da ferramenta,

Né&o ha gestéao
do processo ou a

Anadlise da maturidade digital das instituicoes de saude brasileiras

Tabela 1: Continuagéao

E um protétipo
ou piloto cuja
aplicagdo ainda

nao é gerenciada.

Ha um
compromisso
institucional com a

sustentabilidade do

uso do método. Ha
implantacao de um
Comité Executivo
para avaliar e
acompanhar as
mudangas. Prevé-

0 desempenho
da implantagéo é
medido por meio

de indicadores

Existem processos
claros para
garantir a melhoria
continua por meio
de indicadores de
desempenho do

contexto da saude desenvolvimento

NIVEIS DE
IMPLANTACAO

Foram observadas as médias, medianas e desvios
padrdes, para todas as solugdes digitais avaliadas de
acordo com o método estruturado.

RESULTADOS

Caracterizagao da amostra

Do total de 421 instituicdes acompanhadas, 241
(57,2%) destas eram ambulatdrios, clinicas especiali-
zadas ou laboratdrios; e as demais (180), tratava-se de
hospitais. Comrelagdoaesferaadministrativa, 361ins-
tituicoes (85,7%) tratava-se de instituicdes privadas

tornando-a de eficécia. Ha a
mesma E apontado como  se um orgamento N ) uso da ferramenta.
um processo A - N P avaliagéo continua , -
é indefinida uma solucdo proprio para sua . Ha a efetividade do
fundamental . ~ do uso do método .
- - possivel ao manutencao e ; uso do método e
para a inovagéo e s . - para torna-lo 5 g
~ negdcio discussdes sobre 5 ; sua disponibilidade
transformagao a mais sustavel A
L o design da traz impactos para
do negdcio N -
organizagao para a sociedade
comportar as
implantagoes
do uso da
solucao digital
@©
=
383 Refere-se a Ha a previsao
2.9 - . p . Héa medidas para H4 n&do apenas a
g5 avaliacdo do A solugdo ainda de custos para O servico de -
c0 : . B} - ¥ ~ . PR entender oretorno  sustentabilidade
& @ retorno financeiro é um projeto de a implantagéo, saude digital é - . " .
& = . ; 3 - financeiro da financeira do
3 6  dousodasnovas pesquisa ou um por meio do seu financeiramente o e .
% £ : . - . solugédo utilizada, uso do método,
o] tecnologias e o piloto, com foco financiamento auto- a o ,
=0 . . S, o . porém, ndao ha um mas também o
= investimento da na sua viabilidade  pela organizacao; sustentavel, sem . o ) .
QUER o " . método especifico reinvestimento
8 £  instituicdo para a técnica ou depende de financiamentos
£ 5 == . para esta para suas
¢ 5 suaaplicacdo no doagbes para o seu externos 9 .
73 mensuragao melhorias
>
(%)

m

e as demais (60) com atendimentos exclusivamente

publicos do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Do total de instituigdes analisadas, apenas 84 destas
relataram o uso de algum tipo de solugdo digital, o
que totaliza 23,27%. Quanto a esfera administrativa
destas instituigdes que possuiam algum tipo de so-
lugéo, observou-se que a esfera administrativa que
predominou foi a privada, totalizando 67 instituicdes,
representando 79,26%.

Quanto aregiao brasileira, observamos a maior concen-
tracao da utilizagdo destas solucdes no Estado de S&o
Paulo, com 38 instituicdes, representando 45,23% do
total de instituicdes que possuiam estas inovagdes.
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Avaliagcdo da Maturidade de
Saude Digital

De acordo com o gréfico abaixo, observam-se para
todas as dimensdes avaliadas médias menores que
2,0, o que se traduz em um nivel de maturidade

inicial, ainda relativas a projetos pilotos nas insti-
tuicdes avaliadas. As dimensdes melhores avalia-
das foram relativas a Homem e Maquina, e as pio-
res, relativas a Sustentabilidade Financeira, além
de Material.

Grafico 1: Médias da maturidade das instituicdes avaliadas conforme dimensoes.
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O desvio-padrao entre as dimensdes avaliadas foi de
0,54 a 0,85, referente a Sustentabilidade financeira e

a dimensao Homem, respectivamente.

Apesar destas solugdes estarem liberadas para uso
no pais desde o inicio da pandemia, observam-se a
implantacao de protétipos com baixo foco na sus-
tentabilidade financeira. O seu uso ainda teve como
principal objetivo o estabelecimento de uma apro-
ximagao com pacientes com sinais e sintomas de
COVID-19, com baixo nivel de gestao sobre as infor-
macdes sobre usuarios ou andlise de sua aplicabili-
dade junto aos usuarios.

DISCUSSAO

Uma revisado sistematica de literatura de 2010 ja tra-

tava sobre a necessidade de se estudar as opinides e
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Método Sustentabilidade Média Global

Financeira

interesses dos pacientes, os efeitos sociais, os contro-
les de qualidade e os efeitos organizacionais mais am-

plos das solucoes digitais®.

Outro ponto relevante para estas implantagdes é o
aprimoramento da forca de trabalho, com o desenvolvi-
mento de habilidades para esta tendénciaemergente a
medida que odigital se torna cada vez mais onipresente

na vida profissional dos profissionais de Saude.

Cabe uma criteriosa regulamentacéo e periddica ava-
liagdo de qualidade da pratica da medicina a distancia,
respeitando aspetos do contexto, da atitude e cienti-
ficos e garantindo a criteriosa elegibilidade e mutuo

acordo para este tipo de consulta®.

Novos avancos tecnolégicos e servigos habilitados
para tecnologia prometem a transformacéao do se-

tor de Saude, no entanto, requerem investimento



continuo na compreensao e constantes aprimora-

mentos que vao além da copia de solucdes técnicas®.

Estudos bem sucedidos destas aplicagdes incluem
a andlise de diferentes dimensdes, tais como: a lide-
ranga e gestao da solugado, o engajamento dos usu-
arios, a gestao das informagoes, envolvimento dos
stakeholders, bem como o uso de recursos e analise
de responsabilidadess®.

Os principais problemas descritos para a implantacao
estado relacionados a falta de envolvimento de uma li-
deranca presente e com foco em resultados, nao ape-
nas em custos, baseada em informacdes Uteis e atua-
lizadas para a tomada de decisdo. O engajamento dos
usuarios também deve ser considerado desde o inicio
do projeto, garantindo que as ferramentas e proces-
sos definidos atendam as necessidades dos usuarios,

pode ser permitido um design usual.

Os projetos com foco em uma mudanca digital devem
incluir cronogramas reais, baseados em atividades bem
definidas bem como seus responsaveis, que possuam
habilidades necessarias para o emprego adequado de
recursos e evolucdo do projeto. E necessario ter aten-
¢do a todo o ecossistema em saude, visando a inclusao
das novas tecnologias as estratégias do negdcio.

Estratégiasamplas de avaliagdo do uso destas ferramen-
tas devem ser adotadas, principalmente a nivel gover-
namental, incluindo indicadores de eficacia, aprovagao
em orgaos regulamentadores, a garantia da seguranca
clinica, privacidade e confidencialidade dos usudrios, se-
guranga, usabilidade e acessibilidade, interoperabilida-

de, estabilidade técnica e gestao de mudancas™.

CONCLUSAO

A transformagdao digital, representada entre outros
recursos, pelas redes de comunicagao, inteligéncia

Anadlise da maturidade digital das instituicoes de saude brasileiras

artificial, realidade aumentada e virtual, internet das
coisas, blockchain e robdtica, recursos que tendem a
oferecer grande eficiéncia e alterar profundamente os

relacionamentos em satide.

Neste sentido, envolver estas novas tecnologias aos
processos antigos, sem a revisao abrangente de poli-
ticas, processos e servigos trazem agdes pouco usuais
ou estratégias pouco adaptadas as necessidades usu-

ais do novo mundo digital em movimento.

E essencial o envolvimento dos profissionais e insti-
tuigdes afim de guiar os usuarios para a melhor toma-
da de decisao e melhor uso das tecnologias digitais
de saude. Nao é mais um cuidado centrado na figura
do médico como Unico profissional responsavel, mas
depende da colaboracao, empatia e tomada de deci-
sdo compartilhada. O relacionamento entre as partes
interessadas é essencial no resultado obtido. Estas
mudancas colocam os usuarios no centro de seus cui-
dados, como partes essenciais a serem avaliadas para

a garantia de bons resultados destas aplicagdes.

Assim, passa a ser imprescindivel a discuss&o da for-
macao moderna dos profissionais da saude, que de-
vem incluir o ensino de habilidades para o trabalho
com tecnologias. Além da formacéo académica, o pre-
parodasorganizagdes para as inovagdes devem incluir
nos programas de capacitagao e treinamento, temas

relativos ao uso destas tecnologias.

Outra grande preocupagdo com o uso das inovagdes
tecnoldgicas em saude esta a gestao das informacgoes
dos usuarios, com a garantia de protecgéo a privacida-
de dos pacientes. Estas sao questdes que precisam ser
amplamente discutidas em ambito nacional, visando
aplicacao e adequagdo de medidas que garantam a

seguranca de profissionais e pacientes.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Acreditacao
Internacional como estratégia
de implementacao de boas
praticas na Atencao Primaria:
um relato de experiéncia

Marcela de Oliveira Santos!, Leonardo de Paula Almeida?, Cleia Vilela Girardi3,
Marcelo Gobbo Jr*, Edmundo de Carvalho Mauad®

Resumo

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia acerca do
processo de acreditagdo pela metodologia Omentum ao longo
dos anos de 2018 a 2020 Barretos Sao Paulo, Brasil no cenario
de Atencéao Primaria a Saude. Confrontou-se etapas desse pro-
cesso com estratégias de implementacao descritas pela lite-
ratura e exemplificou-se a sua utilizagdo com a apresentacao
dos resultados e geragao de valor, enfatizando a adaptabilida-
de paracrises como a situacao de pandemia atual. Entre 2017 e
2019 houve um crescimento 183% emrelacao ao total de aten-
dimentos realizados partindo de 991.968 atendimentos e che-
gando a 2.804.563. O processo de acreditagdo contribuiu com
utilizagdo de 17 estratégias de implementacao identificadas p
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na literatura como de alto impacto. O processo de acreditagdo permitiu a criagao de um comité de crise que foi

capaz de manter o crescimento e criar estratégias de manutengao dos resultados alcangados, mesmo antes de

obter-se a conquista de certificagdo. Verificou-se que a metodologia Qmentum possui elementos estratégicospara

implementagao de boas praticas em saude, conforme descrito na literatura. Além disso, verificou-se que o proces-

so de acreditagao foi capaz nao sé de gerar valor através de boas praticas, mas também de manter os resultados

conquistados ainda que haja mudancas de contexto e necessidade de reestruturacao, como aqueles gerados pela

situacao de pandemia.

Palavras-chave: Atencao priméria & saude; Ciéncia da implementacao; Acreditacéo.

INTRODUCAO

O processo de implementag&o de tecnologias em sau-
de é modulado por inumeros fatores que fazem com
que a geragao da tecnologia e a sua implementacao
como pratica de servigo gere um atraso ou gap tem-
poral de aproximadamente duas décadas!?. As tecno-
logias em saude podem ser leves, ultra leves ou duras,
variando conforme a necessidade de processos e de-

pendéncia de recursos materiais ou humanos®4.

Boas praticas em saude podem ser entendidas como
maneiras de utilizacao das tecnologias, de modo
a permitir a geragao de valor em suas diversas pers-
pectivas®. No campo de atuagdo da saude, prati-
cas em salide baseadas em valor levam em conta a
seguranga do paciente, desfechos clinicos, custo-
efetividade de medidas e principalmente desfechos

reportados pelo pacientes#.

A ciéncia da implementagédo é um campo de conheci-
mento interdisciplinar com intersegdes entre a satde
publica, economia, estatistica e ciéncias do comporta-
mento2. A sua utilizagdo diminui a distancia temporal
entre a criagdo de novas tecnologias e a sua entrega ao
clientefinal. De modo semelhante, a sua utilizacdo reduz

otempo parageracao e entregadevalor paraocliente!?.
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METODO

Esse artigo trata-se de um relato de experiéncia do
processode acreditagao pela metodologia Qmentum
1QG International (1QG)* em um cenario de atengdo
primaria no municipio de Barretos, Sdo Paulo, Brasil
ao logo dos anos de 2018 a 2020. Além disso, com-
para-se elementos do processo de acreditagdo com
estratégias de implementagao descritos na literatu-
raidentificando similaridades entre as estratégias de
implementac&o configuradas como de alta relevan-
ciaeimpacto e as etapas do processo de acreditagao.

Este relato propde ainda o processo de acreditagdo
pela metodologia Qmentum IQG International (1QG)*°
como um conjunto de estratégias de implementacao
de boas préaticas em cendrios de atencao primaria e
geracao de valor, com énfase em sua caracteristica de
adaptabilidade avaliada através da manutencéo de
resultados e valor durante um processo de reestrutu-
ragdo conjuntural as custas da pandemia de COVID-19
e seu impacto no cenario de saude no Brasil.

METODO
Cenario

A cidade de Barretos é um municipio do interior do
estado de Sao Paulo, interior de Brasil. O estado de
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Sao Paulo possui 0 maior numero de habitantes do
pais, bem como a maior renda per capita, atuando
como capital econdémica do pais. Com porte médio,
Barretos possui uma populagao de 122.098 habitan-
tes!t. O municipio pertence a 52 regional de saude do
Estado e possui sua gestao municipal de saude dividi-
da entre a gestao publica e privada, por meio de uma
Organizacao Social de Saude (0SS).

Como estratégia de gestdo o municipio utiliza o
Programa Estratégia de Satde da Familia (ESF) con-
tendo 17 equipes de ESF ao todo, com uma cobertura
de aproximadamente 60% da populagao residente
no municipio. Sob gestdo do Hospital de Amor (HA)
0 municipio conta com 5 unidades basicas de saude
dafamilia (UBSF), o que representa uma cobertura de
territdrio de aproximadamente um terco da drea urba-
na do municipio e 29,71% da populagao urbana resi-
dente. As UBSF abrigam 7 equipes de ESF, que contam
com uma equipe minima de enfermagem (enfermeiro
gerente, enfermeiro assistencial e técnico de enferma-
gem), médicos (preceptor e residentes), odontologia
(dentista e auxiliar de consultdério dentario), auxiliares
de hotelaria e administrativos, farmacéutico e aproxi-

madamente 7 agentes comunitdrios de saude.

O HA por sua vez, é uma instituicéo filantrépica com
expertise consolidada no campo do tratamento on-
colégico. Apds a transicdo da marca no ano de 2017,
oantigo Hospital de Cancer de Barretos, agora HA, re-
alizou 1.047.440 atendimentos prestados a 224.883
pacientes vindos de 2.335 municipios de todos os
estados do pais no ano de 2019. Como construtoras
desse resultado, com 5680 colaboradores em todas
as unidades do Brasil, a instituicdo é composta por
75% de mulheres, enquanto a média nacional para
area da saude é 70%*%%. De mesmo modo, 30% dos

cargos de gestao e altos saldrios sdo femininos, en-
quanto a média nacional é de 18%.!4!* Finalmente,
em 2018 a instituigdo passou a liderar o ranking
Scimago Institutions Rankings (SIR)! entre todos os
centros de saude (publicos e privados) da América
Latina sendo avaliada considerando sua atuacdo so-
bre: pesquisa, inovagao e impacto social nos ultimos
5 anos. Dessa maneira, atualmente mantém-se nas
primeiras posi¢des em 2020, ainda que a transigdo de
marca tenha dificultado a atualizacdo das métricas
de impacto social.

Nesse contexto, em 2017 a instituicdo em expansdo
de sua atuagdo para cenarios nao oncolégicos, assu-
me parte da gestdo da APS no municipio de Barretos.
O processo de certificacao e acreditacao pela meto-
dologia QMentum IQG iniciado em 2018 é a estraté-
gia adotada para garantir a qualidade de boas prati-
cas consolidadas em outros cenarios também para a

Atencdo Primaria.

A metodologia QMentum IQG

A metodologia QMentum adota a implementacao
de préaticas que envolvem atenc¢édo a macroproble-
mas, com atores chave cujas atribuicdes sao deli-
mitadas, e uma rotina de praticas que garantem
a sua manutengdo maneira sustentavel a permitir
melhorias e crescimento a partir de um diagnostico

situacional inicial.

A macroestrutura do planejamento estratégico en-
volve os espacos de governanga, lideranga, estrutura
assistencial e avaliacao de resultados. Dessa forma,
esses espagos caminham para um planejamento tati-
co configurando a seguinte estrutura de atribuictes a

serem desenvolvidas sob a forma de agdes:
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Tabela 1: Planejamento tatico previsto pela metodologia Qmentum Internacional com a identificacao de categorias de
atores dos processos e suas atribuigées esperadas em categorias

CATEGORIAS DE ATORES (STAKEHOLDERS)
Governanca

Lideranca

Estrutura Assistencial

Avaliagado de Resultados

Com um consultor externo, a metodologia consiste na
elaboragéo de planos préprios para construgdo de um

X AN

“modelo de gestdo” baseado nessa estrutura estraté-
gica e tatica com foco na geracao de valor, avaliacao

de resultados e mentalidade de crescimento.

Um bom modeloilustrativo do processo é a estrutura-
cao derotina de Praticas Organizacionais Obrigatdrias
(ROPs) promovida pelo método objetivando em um
cenario clinico (aqui demonstrado pela avaliagdo de
seguranca do paciente em atencao domiciliar) a apli-
cacao dos principios basicos desse modelo de gestao:
1) Diagndstico situacional com avaliagdo de riscos a
seguranca do paciente em atendimento domiciliar.
2) Identificacao de atores (stakeholders) do processo.
3) Construcao de plano de ac&o. 4) Mensurag&o de va-

lor e resultados.

Nessa ROP em especifico (avaliagdo de seguranca do
paciente em atengdo domiciliar) essa estrutura prati-
ca de aplicacédo dos conceitos de gestao é percebida
como presente quando: a) A equipe fazuma avaliagdo
de riscos a seguranga no inicio da prestacao de servi-
¢os. b) Aavaliagdo deriscos a seguranga inclui uma re-
visao dos seguintes fatores: ambientes fisicos internos
e externos, riscos quimicos, bioldgicos, de incéndio e
de queda, estados de sauide que requerem precaugoes

especiais, fatores de risco do paciente e prontidao
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ATRIBUICOES ESPERADAS
Gestéao para Integridade
Desenvolvimento Profissional
Coordenacao dos Microssistemas Clinicos
Plano de Cuidado Centrado no Paciente
Uso de Medicamentos
Uso de Tecnologia Médica
Sistema de Medicao de Valor

Acao para melhoria de resultados

para emergéncias. ¢) A equipe utiliza as informacoes
da avaliagéo de riscos para planejar e prestar servigos
ao paciente, e divide essas informagdes com parcei-
ros que possam estar envolvidos no planejamento/
tratamento. d) A equipe atualiza com regularidade a
avaliacao de riscos e utiliza as informagoes para fazer
melhorias nos servigos de atendimento. e) A equipe
informa pacientes e familias sobre as questdes de se-

guranca identificadas na avaliag&o de risco.

Como desenvolvimento do processo de certifica-
¢ao, um consultor externo auxilia na determinagao
dos atores de cada macro parte do planejamento es-
tratégico, ha realizacdo do diagndstico situacional
e ao longo de ciclos de acompanhamento a imple-
mentacado do modelo é verificada. Os atores de cada
macro parte desenvolvem e executam seu plano de
trabalho sob orientacdo do consultor externo. Ao
longo do processo é realizada entdo uma avaliagdo
simulada e finalmente uma avaliacdo de certifica-
cdo com a verificacdo de aplicacdo dos processos
chave que garantam a gest&o pelos principios da

metodologia canadense.

Como estratégia de desenvolvimento do processo
todo, o envolvimento de toda a equipe para a incor-
poragdo das ROPS e demais etapas do processo, foi o

nucleo principal. Dessa forma, todas as etapas foram
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realizadas com representatividade de todos os gru-
pos de trabalho desde a equipe de hotelaria e limpe-
za, equipe técnica de assisténcia direta ao paciente,
equipe administrativa e equipe de governanga. Assim,
o estabelecimento do processo de acreditagdo como
cultura de qualidade foi estabelecido gerando resul-

tados de alto impacto.

Para hipotetizar a solidez de aplicagdo dessa meto-
dologia foram confrontados os modelos de trabalho
do método Qmentum com os descritos no trabalho
de Powell e colaboradores!’. Nesse estudo, a equipe
investigou as modalidades ou estratégias de imple-
mentagdo agrupadas conforme o maior grau aplica-
bilidade de impacto na consolidagdo de implantacao
das tecnologias em um quadro do tipo go-non go. As
seguintes estratégias descritas pela equipe foram
adotadas no processo estao também contidas na me-

todologia Qmentum International:

A) Utilizagdo de Estratégias Avaliativas
e lterativas

a.1) Promocé&o de auditorias e feedbacks;

a.2) Reavaliagdo constante do processo de
implementagao;

a.3) Desenvolvimento de ferramentas para moni-
toramento da qualidade;

a.4) Desenvolvimento de um blueprint.

B) Prover uma assisténcia iterativa

b.1) Facilitacao.

C) Adaptagao e customizagao
ao contexto

c.1) Customizacao de estratégias;

c.2) Promover adaptabilidade.

D) Promover iteragdo entre os atores
(stakeholders)

d.1) Identificar e capacitar modelos;
d.2)Organizarreunidesclinicasdeimplementacao;
d.3) Identificar formadores de opinido locais;

d.4) Compartilhar conhecimento local.

E) Treinamento dos atores (stakeholders)
e.1) Construcao de treinamentos;
e.2) Construir materiais educativos;
e.3) Distribuir materiais educativos;
e.4) Treinar treinadores;

e.5) Promover reunides de treinamento.

F) Engajar consumidores

f.1) Envolver pacientes e acompanhantes.

RESULTADOS

Até o momento da publicagéo deste artigo, o pro-
cesso de acreditacao iniciado em 2018 ainda nao
foi concluido. Alguns dos resultados alcangados ao
longo do processo de acreditagao e que podem tam-
bém ser configurados como boas praticas podem ser
visualizados em diversos nucleos. A tabela 2 a seguir
ilustra um deles: a produtividade avaliada em nime-
ro de atendimentos realizados ao longo dos ultimos
trés anos, sendo que em 2017 ha o registro anterior
ao processo de gestado da drea pelo HA, em 2018 e
2019 o processo de gestao pelo HA. Ao longo desse
periodo de gestdo pelo HA é iniciado e em paralelo o

processo de acreditagéo.
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Tabela 2: Numero de atendimentos e variagdo por modalidade clinica ofertada na atengao
primaria ao longo do triénio 2017-2019

’ 2017
MODALIDADE CLINICA
N
Atendimento médico 31450 43096
Atendimento de enfermagem 2683
Atendimento de odontologia 282 12682
Atendimento de farmacia 957553 1771114

Dessaforma,entre2017e2019houve umcrescimento
183% emrelacao ao total de atendimentos realizados
nos cendrios de atencao primaria partindo de 991.968
atendimentos e chegando a 2.804.563 atendimentos.

Além disso, em relagdo ao ano de 2020, durante a
pandemia do novo coronavirus a reconfiguracao da
conjuntura nacional e internacional modificou o ce-
ndrio de atendimentos e cuidados a saude na aten-
¢ao primaria. Um dos pilares e atribui¢des ligados ao
desenvolvimento profissional e uso de tecnologia
médica previstos no processo de acreditacao, con-
forme ja demonstrado na tabela 1, é provocado a se
reestruturar e adaptar com o momento pandémico.
Como bem descrito por Powell, essa adaptabilidade
é uma das medidas de maior impacto e maior rele-
vancia para garantir um processo de implemen-
tacao de boas praticas. Para isso, a célula de crise,
prevista e idealizada pela metodologia Qmentum

Internacional foi fundamental.

A partir do comité, orientado pela metodologia de
acreditagdo, se identificou os maiores problemas a
serem superados. Para se solucionar os problemas
identificados adotou-se uma estruturagao de ciclo
de melhorias, também previsto na metodologia
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2018 2019
Variac&o (%) N Variacao (%)
+37,03% 56077 +30%
+93,92% 5012 -4%
+4397,16% 16636 +31%
+84,96% 2726838 +54%

Qmentum.Como principais agdes identificadas pelo
comité decrises, o uso de tecnologias para exercicio
de pratica clinica foi a principal agao para garan-
tir os atendimentos, contudo ac¢des baseadas em
medidas comportamentais como a implementagéo
das ROPs para consolidacédo da cultura de seguran-
ca foram essenciais para garantir outras etapas do
processo de implementacéao e explicar os resulta-
dos alcangados.

O comité de crises € um exemplo concreto que se
relaciona aos processos de trabalho citados pela
equipe liderada por Powell'". Seguindo esse critério,
conforme citado aqui, os principais itens com que o
comitéserelacionasdo:a.1l,a.2,a.3,a.4,b.1,c.1,c.2,
d.2,d.3,d.4.

Nesse contexto foi estruturado o processo de te-
leatendimento e telemonitoramento de pacientes
com COVID-19 e também a pacientes cronicos (b.1,
c.1) conforme contido na figura 1. O atendimento
domiciliar também foireforcado (c.1,c.2,d.4ef.1)e
a equipe movida pelos principios de gestao ligados
ametodologia QMentum conseguiu redesenhar sua
forma de trabalho repensando como aplicar suas
ROPs (b.1,c.1,c.2).
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Implementacéo de Telemedicina sob a forma de

atendimentos e monitoramento
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1Matriciamento com equipe multiprossional do
Ambulatorio Médico de Especialidades (AME)
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Inovacéo e Criacdo de Tecnologias
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Teleoftalmologia

Desenvolvimento de Aplicativos

Figura 1: Planejamento tético para desenvolvimento e implementag&o do uso de tecnologia para manuteng&o dos
atendimentos clinicos durante situac¢des de crise oriundos do momento de pandemia desenvolvidos ao longo do processo
de acreditacdo com metodologia Qmentum Internacional através de agdes como a criagdo do comité de crise

Como resultado do processo de acreditagao, o manejo
de situacoes de crise, com a criacdo do comité de cri-
se igualmente representativo de todos os profissionais
envolvidos (conquistado devido adocado das estratégias
contidas nos grupos b, ¢ e d) na prestagao do cuidado
em saude gerou até setembro de 2020 o seguinte ce-
nario de atendimentos ilustrado pelo gréfico 1. Neste

gréfico, o eixo da esquerda representa o total de aten-
dimentos de cada uma das modalidades clinicas ofer-
tadas emtodas as unidades sob gestdo HA ao longo dos
mesesde 2020, sendoomés 1 equivalente ajaneiro. Por
sua vez, o eixo da direita representa o total acumulado
de atendimentos em cada modalidade de atendimento
refletindo seu crescimento ao longo deste ano.

)
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Grafico 1: Numero de atendimentos clinicos realizados nas modalidades de atendimento médico, de enfermagem,
odontologia e farmacia ao longo dos meses de janeiro a setembro de 2020 e sua curva de crescimento conforme
estruturacdo e implantacao do comité de crises como indicado pela metodologia QMentum Internacional.

Com uma média total diaria de atendimentos de
2.316,2 atendimentos (sendo 204,2 médicos, 989 de
enfermagem, 210 odontoldgicos e 913 de farmacia),
a cultura de seguranca incorporadas pelas ROPs e
seu resultado direto de aplicagdo utilizando a me-
todologia QMentum baseada apenas em tecnologias
leves e ultraleves em um momento de crise associada
ao plano de envolvimento de todos os stakeholders e
implementagao da cultura com treinamento de trei-
nadores pode ser percebida através dos seguintes

resultados chave:

1) Durante a pandemia de COVID-19 no municipio
(com sua primeira semana epidemioldgica tendo ini-
cionomésde marcode 2020 até o momento deste re-
lato com ultimo més avaliado em setembro de 2020)
foram realizados 3117 atendimentos a pacientes sin-
tomaticos respiratorios.

.
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2) Dos atendimentos prestados a sintomaticos
respiratérios 904 configuraram atendimentos de
casos confirmados.

3)Foram coletados 454 materiais parao exame RT-PCR
pormeiodeswabnasale 1139testesrapidosrealizados.

4) Iniciou-se a identificagdo de familias em risco de
vulnerabilidade social devido a reducéo de renda fa-
miliar,aumento dorisco de violéncia doméstica, incre-
mento do nimero de pacientes domiciliados e ou com

complicagdes de tratamentos médicos.

5) Inicio de modelo de intervencao com suporte social
com equipamentos sociais vinculados ao HA com 960
cestas basicas distribuidas conforme avaliacao de ris-
co e vulnerabilidade social, distribuicdo de leite, medi-
camentos e roupas conforme verificacdo de demanda
de risco social, arrecadacao e distribuicao de doacdes
de frutas (50 caixas de mamao e 26 caixas de tange-
rina), 3 doagdes de camas hospitalares, 3 doagdes de
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cadeira de rodas, doacéo de 50 mil unidades de mas-
caras faciais, distribuicao de 30 mil unidades de alcool
em gel para higienizacao, arrecadagéo de doagdes de
tecido pela secretaria de saude, agentes comunitdrias

de saude e populagao para confecgdo de mascaras.

6) A taxa de infeccao dos 135 profissionais alocados
emtodasasequipes esteve abaixodamédianacionale
da instituicdo com um total de 12 casos configurando
cercade 8% de todos os profissionais em servigo e ape-
nas dos quais apenas 7,4% eram de assisténcia direta
ao paciente. Nenhum profissional médico ou enfer-

meiro foi diagnosticado como positivo para COVID-19.

7) Do total dos 166 dias de trabalho vinculados ao pro-
cesso de trabalho de combate a COVID-19, a média
de dias perdidos pelos afastamentos ligados aos casos
suspeitos e/ou confirmados foi de 14,2 dias, represen-
tando apenas 8,5% do total de dias trabalhados.

CONCLUSAO

Este relato de caso ilustra o processo de acreditagdo
como uma ferramenta para implementagéo de boas
praticas aplicaveis ndo s a contextos habituais, mas
também em situagdes de crise.

O uso de técnicas de implementagéo, que compdem
0 nucleo da metodologia Qmentum, configuram
agoes que podem ser entendidas como o melhor e
mais praticavel modelo deimplementacao de rotinas
em saude conforme descrito por Powell e colabora-
dores. Embora a metodologia Qmentum n&o adote

todas as estratégias de implementagéo citadas pelos

autores, percebe-se ao compara-la com modelos da
literatura,queelapriorizaasestratégias que sdo mais
eficazes em implementar novas praticas ou rotinas.
De mesma forma, nem todas as acées contidas no
método Qmentum foram avaliadas por Powell e sua
equipe, mas todas as ac¢des e estratégias que estao
comuns entre a metodologia Qmentum e o descrito
por Powell séo de alto impacto, como visto pelos re-
sultados alcancados no cendrio de atencao primaria
gerido pelo HA.

Assim, entendemos que o processo de acreditacao
com a metodologia Qmentum foi capaz de propiciar
um processo de implementacao de boas praticas de
saude baseadas em valor, entregando bons resultados
mesmo antes de que a certificagao fosse alcancada.
Percebemos que a pratica do modelo foi capaz de nao
s6 acelerar exponencialmente a capacidade de aten-
dimento clinico, mas também as possibilidades de
aplicagdo de novas tecnologias em cendrios ja estabe-
lecidos, mesmo em momentos de crise, conseguindo
manter os resultados prévios conquistados. Além dis-
so, percebemos que a utilizagao de tecnologias leves,
como adogao de ROPs (ex. seguranga do paciente, se-
guranca do paciente em atendimento domiciliar, de
lavagem das mé&os) é altamente eficaz quando poten-
cializada por rotinas de implementacéo envolvendo
todos os stakeholders, conforme descrito na literatu-
ra, podendo reduzir em muito os custos de processo
como aqueles oriundos do afastamento laboral ligado
a contaminacao por COVID-19, otimizagao da rotina
de atendimentos, identificagdo de riscos e vulnerabili-
dades e perpetuacéao de ciclos de melhorias.
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Resumo

Este estudo de cunho descritivo exploratério, desenvolvido en-
tre os meses de maio a outubro de 2020, aborda a experiéncia
dos profissionais da equipe de qualidade Vital Gest&do junto a
seus clientes em duas Unidades de Pronto atendimento-UPA
24 horas, portes Ill, sendo uma unidade localizada na capital
do estado de Alagoas com 131 colaboradores e outra naregiao
metropolitana do Para com 137 colaboradores, geridas pelo
Instituto de Saude e cidadania - ISAC. Ao Ver, Indagar, Testar e
Avaliar foi possivel identificar oportunidades de melhoria dos
processos com a fase de Lapidar. Foi sugerido a cada processo
a maneira pelo qual trouxesse o caminho a percorrer para che-
gar na eliminagao de insegurangas no processo, desperdicios,
fluxos que nao agregam valor ao paciente e a visdo do proces-

so como um todo para na mesma entrega. Fator relevante p

! Vital Gestao, Brasilia/Distrito Federal, Brasil.
2 Vital Gestao, Maceio/Alagoas, Brasil.
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observado com a aplicagdo da ferramenta foi a melhoria na implantacéo dos processos de qualidade. Foi entendi-

do que é importante comegar com projetos pequenos, de curto prazo, em uma area especifica para conseguir criar

a cultura de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Método tracador; Avaliacdo de Processos; Qualidade; Método de avaliacao.

INTRODUCAO

As instituicdes de saude que buscam por processos
de qualidade e melhoria continua na assisténcia,
devem corresponder as exigéncias de uma assis-
téncia segura ao paciente propondo um servigo de
exceléncia. Melhorar, facilitar e agilizar os servicos,
diminuir desperdicios de tempo, esforgos e eleva-
dos custos nao percebidos no cotidiano garantem a

qualidade da assisténcia®.

No entanto, na literatura? é descrito que é neces-
sario estabelecer ndo apenas critérios para promo-
ver melhorias, mas sustenta-las com o propdsito
de mudanca. Ter ferramentas sistémicas eficazes,
capazes de auxiliar a sustentabilidade dessa cons-
trugcdo é um grande desafio para instituicdes, sendo
uma preocupagado de muitos gestores dos servigos

de saude.

Dentre as ferramentas disponiveis para auxiliar na
avaliacdo e manutengao continua da qualidade
dos processos estd a metodologia Tracers. Também
chamada por método tragador ou rastreador, que
permite rastrear lacunas dos processos. A metodo-
logia destaca-se por avaliar as atividades da assis-
téncia acompanhando o paciente individualmente
e o processo de prestacao do cuidado na sequéncia
vivenciada. E avaliada positivamente como meto-
dologia que facilita o registro da realidade de forma
objetiva com cuidados seguros e de qualidade reco-

nhecidos e incorporados pela literatura®.
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Para Organizagao Nacional de Acreditagao - ONA,
é necessario estabelecer mecanismos para geren-
ciar o cumprimento dos processos assistenciais
implantados. As experiéncias vivenciadas sobre a
ferramenta Tracer também fazem das auditorias
internas e clinicas, metodologia indispensavel para
avaliar o cuidado prestado e a eficécia dos proces-
sos de apoio a melhoria®.

A construcao da ferramenta também se fundamen-
tou em conceitos mnemaonicos que caracterizam um
conjunto de técnicas usadas para facilitar e auxiliar o
processo de memorizagao’. Pensando em melhorar os
processos, foi realizada pela Vital Gestao, a adapta-
cdo do Método Tracer convencional, de forma a uti-
lizar mnemonicos e envolver a equipe assistencial e
gerencial, e como sujeitos da acéo transformadora e
que possam desenvolver os processos de qualidade de

forma eficaz.

OBIJETIVO

Este estudo tem por objetivo apresentar a ferra-
menta Tracer Vital e discutir as melhorias promo-
vidas. A ferramenta Tracer Vital foi desenvolvida
pela equipe da qualidade Vital com objetivo de
acompanhar e avaliar a efetividade dos processos
através de busca ativa, construgéo e lapidacao dos
conceitos dos colaboradores, inserindo-os na me-
todologia institucional para promover e sustentar
as melhorias. Através da ferramenta Tracer Vital, os

elementos a serem avaliados foram direcionados de
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acordo com o processo de cada drea. A metodologia
baseia- se nos nos elementos que viabilizam a ga-
rantia da qualidade de cuidado nas instituicdes, nas
agoesresultantes do mapeamento do fluxo de valor
futuro, nos tempos estabelecidos por processos e
requisitos exigidos por instituicdes certificadoras.
As jungdes dos trés elementos que fundamentam
a ferramenta Tracer Vital, permitem construir um
novo padrdo para sustentar a melhoria continua dos
processos que vdo além da seguranca do paciente.
Dado esse contexto, o presente relato de experién-
cia objetiva apresentar a aplicabilidade da ferra-
menta Tracer Vital.

METODO

Este estudo de cunho descritivo exploratdrio, abor-
da a experiéncia dos 05 profissionais da equipe Vital
Gestao junto a seus clientes nas Unidades de Pronto
atendimento 24 horas - UPA Trapiche da Barra,
porte Ill, situada no estado de Alagoas, com 131
colaboradores e Unidade de Pronto Atendimento -
UPA Cidade Nova, porte Ill no estado do Pard, com
137 colaboradores.

A ferramenta TRACER VITAL é uma adaptacao da fer-
ramenta Tracer, também conhecida como método
Tracador’. Sua adaptacao ocorreu em duas grandes
dimensoes. A primeira dimensao aborda a constru-
cdo da ferramenta Tracer Vital e a segunda foi sub-
dividida em duas fases. Na primeira fase ocorreu a
implementacéo, desenvolvida por 05 colaboradores
da qualidade Vital Gestao no periodo de 01 més, em
janeiro de 2020, subsidiada pelos resultados do mé-
todo de mapeamento de processos, direcionamento

dos requisitos de qualidade para certificagdo ONA e
tempos assistenciais segundo perfil da unidade. Neste
processo foram estabelecidos critérios de conformi-
dades que envolvem dreas assistenciais, farmacia, la-
boratdrio, sala de radiografia, central de materiais es-
terilizados e areas administrativas (direcao, recursos

humanos e demais setores ndo assistenciais).

O cendrio seguinte, fase 02, representa a implantagao
da ferramenta nas unidades citadas, permanecendo
em analise de margo de 2020 a agosto de 2020. Neste
periodo a ferramenta foi aplicada em todas as areas
da instituicdo com frequéncias mensal, e ao término,
cada unidade gerou umrelatdrio de pontuagdes, gera-
do e disponibilizado a direcao da unidade para acom-
panhamento das sugestdes de melhorias. Nesta fase,
o objetivo foi mensurar a melhoria dos processos e a
efetividade da ferramenta.

RESULTADOS

Construcao da ferramenta Tracer Vital

Apds a definigdo das agdes de melhoria, seguiu a ela-
boracao do Tracer Vital junto a equipe da Qualidade
Vital. Foram realizadas reunides em busca de referén-
cias cientificas para os requisitos de conformidade na
qualidade e seguranca do paciente, exigidos por ins-
tituicoes certificadoras de unidades na saude junto a
evidéncias no uso da ferramenta Tracer, por algumas-
vezes referenciadas em auditorias clinicas, conforme
Organizacao Nacional de Acreditagao. Apds levanta-
mento tedrico e discussao dos objetivos da ferramen-
ta, foi elaborada a sistematica para sua construcao e
apresentada conforme figural.
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Figura 1: Descricdo em mnemonicos da ferramenta Tracer Vital.

TRACER VITAL

Inserir agdes de analise do fluxo de valor futuro, requisitos para
qualidade e seguranca do paciente, tempos do processo

eja (observe in loco a linha de cuidado);

ndague (questione os colaboradores sobre o processo);
este (outros colaboradores, pacientes, verifique documentos sobre o que foi respondido)
valie (o grau de conformidade encontrado com o exigido)

apide (aponte as melhorias possiveis para processo e faca a pessoa pensar sobre). Fluxo
do processo como um todo, acompanhando cadeia de valor, eliminando perdas, gargalos

e ndo so6 seguranga do paciente.

Os critérios a serem monitorados pela ferramenta
Tracer Vital foram fundamentados nas agdes esta-
belecidas no fluxo de valor futuro, requisitos exigidos
para qualidade, seguranca do paciente e tempos de
processos. Os elementos da ferramenta Tracer Vital
foram divididos de acordo com as dreas e frequén-
cia de aplicacdo. Durante sua aplicagao foram evi-
denciadas necessidades de acompanhamento pela
direcao das unidades, logo, definido relatério mensal
com demonstracao grafica e média atingida nos trés

ultimos meses.

Implementagdo e avaliagao da
ferramenta Tracer Vital

Fase 1 - Implementagao

Enquanto qualidade, paraaimplantacao daferramen-
ta Tracer Vital, o primeiro passo foi 0 mapeamento do
fluxo de valor e toda acdo necessaria para uma en-
trega com qualidade e seguranga. Em seguida, para o
mapeamento, foi utilizada uma ferramenta que segue
a trilha que o paciente percorreu dentro da unidade
para o valor agregado ao mesmo. De forma cuidadosa,
foi realizada a segunda fase desenhando a represen-
tacao dessa trilha, unindo todos os fluxos, de mate-

riais, servicos e informagdes, em uma trilha unica, a
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qual foi denominada de fluxo atual. Dessa maneira,
foram observados desperdicios, gargalos e pontos de
melhorias. Por fim, o mapeamento do fluxo de valor
foi realizado de forma conjunta, com todas as coor-
denagdes e diregdo para dar conhecimento de todo o
fluxo do paciente. Posterior a analise, foi desenhado o
fluxo futuro e alinhado as acées de melhorias a serem

desenvolvidas conforme desenho.

Aabordagemfoiessencialparaaplicagdodaferramen-
ta Tracer Vital, sendo fundamental o conhecimento
daequipedequalidade quantoaos processosimplan-
tadosepercepgdodonivel dematuridade da unidade.
Dado esse perfil, tornou- se plausivel direcionar e en-
volver os colaboradores de forma receptiva, fazendo-
os sentir-se parte do processo. A ferramenta apoiou
nesta construgdo, a medida que subdividiu as a¢des
de investigar. Ao Verificar os critérios estabelecidos
para area, foi tida a chance de observar, naquele lo-
cal, a conformidade exigida e ndo visualizada, sendo
neste momento indagado aos colaboradores quan-
to ao processo, para que tivessem a possibilidade de
expressar seu conhecimento sobre o assunto. Testar
foi a fase seguinte da ferramenta Tracer Vital, onde
se buscou evidenciar os critérios de conformidade,
seja em outros colaboradores, documentos, proce-
dimentos operacionais padrao ou até mesmo em pa-
cientes, quando necessario. Apds essa aplicagoes foi
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registrado o grau de conformidade encontrado com
o exigido utilizando o Avaliar. Por fim, oportunidades
de melhoria com o Lapidar. Foi sugerido a cada pro-
cessoamaneira pelo qual trouxesse o caminho a per-
correr para chegar na eliminagdo de insegurangas no
processo, desperdicios, fluxos que nao agregam valor
ao paciente e a visao do processo como um todo.

Fase 2 - Avaliagcao da ferramenta Vital

Os resultados por sua fungao revelaram igualmente
pontos a serem discutidos. Em primeiro lugar, permitiu
aequipe daqualidade uma avaliacdo dos processos de
maneira mais robusta, incluindo varios elementos im-
portantes para analise da conformidade dos proces-
s0s a0 mesmo tempo em que possibilitou visualizar
lacunas existentes em cada drea abordada. O acom-
panhamento da equipe na aplicagao da ferramenta
permitiu interagir e apresentar os pontos de melho-
rias direcionando-os para as responsabilidades com
os processos. Na medida que aceitavam sugestoes,

promoviam o lapidar.

A equipe de qualidade avaliou a ferramenta conjunta-
mente, utilizando as referéncias citadas neste traba-
lho. A ferramenta foi avaliada como positiva e a equi-
pe se sentiu envolvida, passando a sentir envolvida e
assim passou a sentir a necessidade de seu uso como

Feedback dos processos de trabalho.

DISCUSSAO

Ao aplicar a ferramenta Tracer Vital foi observado, na
fase Veja, que as liderangas e parceiros resistiram ao
processo de auditoria. Por vdrias vezes interromperam
os colaboradores para justificar as ndo conformidade.
As direcdes expressaram preocupacao ao medir a efe-
tividade dos processos. Com o método Tracer Vital ,
0S processos que pareciam estar em bom desenvolvi-
mento passaram a apresentar dificuldades como des-

perdicios orade tempo orade material. Na assisténcia,

aoindagar a equipe ficou claro que as atividades eram
sempre realizadas, entretanto, ndo eram registradas.
Ao entender a necessidade do registro seguro, a equi-
pe apresentou preocupagao para logo para logo rea-
lizar o ajuste. Na central de esterilizacao, as técnicas
que L& trabalhavam esperavam ansiosas por realmen-
te querer uma avaliagdo dos processos, e feedback de
seus servicos foi entendido neste setor como constru-
¢ao e a resposta veio logo na seguinte aplicagdo da
ferramenta onde grande parte dos processos estavam
ajustados de acordo com os preceitos de seguranga
do paciente. Lapidar, a ultima fase da ferramenta,
norteou os pontos de fragilidade melhorados e a prio-
ridade do que devera ser trabalhado. Neste sentido,
para equipe de qualidade Vital a experiéncia com a
ferramenta trouxe um caminho possivel para se atin-
gir a qualidade e seguranga esperada pelos processos

implantados.

Notou-se também o constrangimento nos executores
ligadoa presencadealgunslideresnestavisita. Ames-
ma ferramenta aplicada em outra unidade de mesmo
perfil epidemioldgico apresentou pontos positivos,
com a demonstracao de aceitagao e compreensao do
uso da ferramenta pelos colaboradores. Novas idéias
surgiram durante o processo, permitindo a constru-
cao de inovacoes. A exemplo desta participacao dos
membros locais, observou-se mudancas como na cor
daficha de sepse, com vistas de aprimorar a qualidade
e seguranca assistencial. Vale lembrar que esta uni-
dade possui certificacao nacional de qualidade, com
ampla percepgéo da cultura de qualidade entre os co-
laboradores pela alta maturidade para a gest&o local

e implantagao de mudancas.

Estas diferentes experiéncias vivenciadas revelam a
importéancia da ferramenta Tracer Vital na construgdo
conjunta dos processos. Objetiva entendimento e par-
ticipagdo sobre os elementos investigados. Foi possi-
vel também observar o entendimento que a mudanga
se faz com o respeito mutuo de todos os envolvidos.
Na viséo de outro estudo 2, o respeito pelas pessoas
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significa a busca pela realizacdo pessoal de todas as
necessidades, proporcionando seguranga fisica e mo-
ral, tornando o trabalho digno e gratificante.

Considerando que ao exercitar a ferramenta Tracer
Vital pela equipe de qualidade em unidade o qual os
processos de qualidade eram implantados, registra-
-se a resisténcia de alguns lideres e parceiros. Tal
evidéncia se representava por estarem apreensivos
durante a visita, intervindo para justificar os apon-
tamentos realizados aos processos que nao apre-
sentavam conformidades naquele momento. A pre-
senca de alguns lideres na mesma visita intimidava
0s executores a participar e entender os processos
pelo qual desenvolviam. A mesma ferramenta apli-
cada em outra unidade de mesmo perfil epidemio-
logico apresentou pontos positivos. Os colabora-
dores demonstraram aceitacdo e entendimento no
momento de visita. Argumentavam que ao passo
que executam 0s processos novas ideias surgem e
que as agdes conjuntas permitem consisténcia na
entrega, exemplifica uma mudanga de cor na ficha
de sepse observada por todos que permitiu atencao
focada na assisténcia. Vale lembrar que esta unidade
possui certificagdo nacional de qualidade e os cola-
boradores apresentaram uma entendida maturida-
de na cultura de seguranca do paciente com maior
abertura para mudangas e melhorias. As diferentes
experiéncias vivenciadas revelam a importancia da
ferramenta Tracer Vital na construgdo conjunta dos
processos. Objetiva entendimento e participacao so-
bre os elementos investigados. Foi possivel também
o entendimento que mudanga se faz com cuidado,
cuidado e respeito a todos os individuos. Na visao de
um autor respeitar as pessoas significa buscar reali-
zagdo pessoal de todas as necessidades, seguranga,
fisica e moral, significa trabalho digno e gratificante.
Esse é o eixo de toda transformagéo que estd em an-
damento na gesté&o.

Os resultados por sua fungéo revelaram igualmente
pontos interessante. Em primeiro lugar permite para
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a equipe de qualidade uma avaliagao dos processos
mais robusta, incluindo varios elementos importantes
para andlise da conformidade dos processos ao mes-
mo tempo em que possibilita visualizar as lacunas
existentes em cada area investigada. O acompanha-
mento da equipe na aplicagdo da ferramenta permitiu
interagir e apresentar os pontos de melhorias direcio-
nando-os para a responsabilidade com o processo. Na
medida que aceitavam sugestdes inibia resisténcia e

promovia o lapidar.

Na literatura dos autores?registra se relatos da vivén-
cia Lean do Intitute Brasil, caracterizada pelo processo
justo voltado a metodologia de eliminar desperdicios
e agregar valor ao paciente. A busca por agregar va-
lor ao paciente se concretiza na percepgao de todos
para o trabalho conjunto, humanizado e centrado
no paciente. Neste sentido as dreas mais criticas das
unidade, Central de Esterilizacao Materiais, salas de
Emergéncia e Observacao, os colaboradores tem um
perfil mais participativos e comprometido com a res-
ponsabilidade de cuidar e foi possivel observar este
crescimento nos profissionais quem se apresentavam
ansiosos por saberem as pontuacdes atingidas na fer-
ramenta Tracer Vital e perceber que podiam contribuir
para o processo. Saber exatamente a sua entrega e a
importante trilha para consisténcia, como objetiva o
Tracer. Este, avalia procedimentos, processos, siste-
mas, registros e documentos, com intuito de aferir o

cumprimentodos planos e metas que se faznecessario.

CONCLUSAO

Nesta perspectiva, o fator relevante observado foi
a melhoria na implantacéo dos processos de quali-
dade. Foi entendido que ¢ importante comegar com
projetos pequenos, de curto prazo, em uma drea es-
pecifica para conseguir criar a cultura de seguranga
do paciente. Incialmente foi implantado em varias
areas da unidade e houve divisao dos esforcos sem

permitir que as mudangas fossem observadas pelas
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equipes. Outro ponto observado foi a frequéncia da
aplicacdo da ferramenta Tracer Vital. As visitas as
areas aconteciam uma vez ao més e todos os proces-
sos eram avaliados. Entretanto, é necessario tempo
para que as melhorias sejam implantadas e estejam
consolidadas. A ferramenta passou a ser aplicada a
cada dois meses e, aos quais as coordenagdes rece-

beram o apoio da qualidade.

E importante salientar que em todas as fases da fer-

ramenta Tracer Vital foi possivel o desenvolvimento

profissional dos colaboradores. Inicialmente a cons-
trugao tinha como objetivo mensurar os processos
de qualidade desenvolvidos nas unidades, entretan-
to, ao passo que se construiu e aplicou a ferramenta
foi observado a relevancia de melhorias continuas e
como chegariamos neste objetivo. As coordenagdes
eram orientadas sobre os processos de sua area, pon-
tuadas suas necessidades e planejadas as melhorias.
Contudo, é imprescindivel a visdo do todo na constru-
¢do dos processos e basear- se no mapeamento de
fluxo de valor é o caminho indicado.
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Resumo

Apresentar uma proposta de ferramenta de transi¢do do cuidado
e descrever as etapas de implantacéo desse processo em uma
unidade de saude. Trata-se de um relato de experiéncia descriti-
vo e exploratério que apresenta a andlise e implantagao de uma
proposta de construcao coletiva de uma ferramenta de transigéo
do cuidado, descrevendo as fases desta acado. A elaboracgéo da
ferramenta passou por quatro fases, sendo a primeira marcada
por reunides e debates cientificos sobre qualidade assistencial.
Na segunda etapa se deu a elaboragao do instrumento e cons-
trugdo do mnemonico ISAC. A terceira fase caracterizou-se pela
implementacdo da ferramenta e por fim a quarta etapa foi pre-
enchida pela auto avaliagdo no sentido de adesao de melhorias.
Entende-se que o instrumento criado e implantado teve seu ob-
jetivo alcangado apds sofrer ajustes para adequacgao. Espera-se
gue por meio deste instrumento seja possivel garantir uma tran-

sicao do cuidado segura.

Palavras-chave: Comunicacdo; Continuidade da

Assisténcia ao Paciente; Seguranca do Paciente.
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INTRODUCAO

Atualmente os servicos de saude tém sido cada vez
mais estimulados a utilizar ferramentas para ga-
rantir a qualidade do cuidado e cumprir as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, visando a

qualidade assistencial®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
seguranga do paciente é definida como a reducao, a
um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério

associado ao cuidado de saude?.

Em 2011, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
definiu as seis metas de seguranca do paciente que
visam melhorias a estes processos durante o percur-
so do paciente dentro de uma unidade de saude, séo
elas: identificar os pacientes corretamente; melho-
rar a comunicagao entre os profissionais; melhorar
a seguranca para medicamentos de risco; eliminar
cirurgias em membros ou pacientes errados; reduzir
orisco de adquiririnfecgdes e o risco de lesdes decor-
rentes de quedas?.

Dentre as seis metas citadas, a de comunicagéo entre
os profissionais de saude tem sido amplamente dis-
cutida neste ambito. Segundo um estudo de Silva?, as
falhas na comunicagao sé&o responsaveis por mais de
60% dos eventos adversos em instituicoes de saude e
este problema pode gerar atos inseguros tais como:
falhas, nas quais o canal de comunicagdo ndo existe ou
n3o esta funcionando, fracasso na emissdo da mensa-

gem e falhas na recepcéao da informagao.

Nos Estados Unidos, as falhas de comunicacdonatran-
sicdo dos cuidados estao por volta de 30% das acusa-
¢Oes de erros e mas praticas que impactam a conti-
nuidade da assisténcia. Em cinco anos, causam mais
de 1.700 mortes e correspondem a USS 1,7 bilhdes de

custos de processos de negligéncia profissional®.

Entre as ferramentas sugeridas para a melhoria con-
tinua da qualidade e seguranca, evitando erros na co-

municacao, estdo a transi¢ao do cuidado através dos

mnemonicos, onde estes sdo descritos como abre-
viagdes que guardam dicas a serem lembradas e tém
funcionalidade estratégica no sentido de melhorar a

adesao aos processos!.

Associado aos mnemonicos, a técnica da ferramenta
SBAR (S- situacéao; B- breve historico; A- antecedentes;
R- recomendacéao) foi introduzida na transicao do cui-
dado e atualmente é recomendada como um método
estruturado, simples e efetivo para comunicar infor-

macdes criticas e de acdes imediatas®.

Nesse contexto, evidenciando a necessidade de es-
tabelecer rotinas baseadas em evidéncias cientifi-
cas, o uso de uma ferramenta norteadora e especi-
fica de transicao do cuidado foi desenvolvida com
base no SBAR, fortalecendo os mnemaonicos como
estratégia efetiva de comunicacao entre profissio-

nais de saude.

Portanto, o objetivo geral deste estudo é apresen-
tar uma proposta de ferramenta de transicao do
cuidado, sendo a descrigao das etapas de implan-
tacao desse processo em uma unidade de saude o

objetivo especifico.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e ex-
ploratdrio que apresenta a andlise e implantagédo de
uma proposta de construgao coletiva de uma ferra-
menta de transicdo do cuidado, sendo assim descritas
as fases desta agdo. Obedecendo as questdes éticas,
obteve-se o consentimento da organizagéo para rea-

lizagdo deste artigo.

Vale acrescentar que o relato de experiéncia é uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre uma acao, sendo sua relevancia apon-
tada através da pertinéncia dos problemas e solugdes

que estes estudos se propdem a destrinchars.
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O cenario pertencente a implantacao da ferramenta
ocorreu em duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) nivel Ill, as quais funcionam 24 horas e estdo
localizadas em dois bairros periféricosem Maceid-AL.
As unidades tém 15 leitos de observacao adulto, 5
leitos de observacao pediatrico e 5 leitos de estabili-
zagdo com suporte ventilatorio, além de capacidade
para atender mais de 450 pacientes por dia. Sdo ser-
vicos portas abertas, com atendimento de urgéncia e
emergéncia e com grande rotatividade de pacientes,
sendo, portanto, vulneravel aos eventos adversos e

falhas na comunicacé&o.

A construcao se deu pela equipe Vital Gestao, empre-
sa especializada em governanca assistencial focada
na conducao de organizagdes de saude, em conjun-
to com unidades a qual a empresa presta servigo (as
UPAs citadas no artigo). O periodo de construgao do
instrumento em questao se deu em dois meses, maio
ajunhode 2019, e aimplantacdo ocorreu durante um
més, com data inicial de aplicacao no dia 01 de julho
de 2019. A elaboragao da ferramenta passou por qua-
tro fases, sendo a primeira marcada por duas reunides
com debates cientificos da equipe Qualidade Vital
Gestao (duas analistas da qualidade, coordenacéo da
assisténcia, nucleo de educagao permanente - NEPS
e diregdo qualidade e assisténcia). Nesse momento
foi possivel escolher qual base tedrica seria seguida,
discusséo da referéncia e demarcagao dos passos ne-

cessarios posteriormente.

Na segunda fase se deu a elaboragdo do instrumento
que ocorreu em trés momentos: na primeira etapa
houve a listagem das dimensdes a serem aborda-
das com base no método escolhido e identificacdo
dos itens obrigatérios a serem respondidos em cada
dimensé&o. A segunda etapa consistiu no desenho
do formato do instrumento quanto a sua estrutura
fisica. J& na terceira etapa, foi realizada a constru-
¢do do mnemodnico que trouxe-se familiaridade ao
instrumento. Esta ultima etapa teve a participagao
da equipe da Qualidade Vital Gestao, que ap¢s a
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estruturagdo da ferramenta seguiu com a aprovagao
pela gestao da qualidade local e diretoria técnica
para posterior direcionamento e aprovacao da supe-

rintendéncia de assisténcia e qualidade.

Aterceira fase caracterizou-se pela implementacéo
da ferramenta que perpassou por dois momentos:
Primeiro com apresentacéo do instrumento a toda
equipe de Enfermeiros e Médicos em uma reuniao
agendada pelas coordenagdes com programagao
de dia e horario da aplicagao, também treinamen-
tos in ldcu, essa fase durou uma semana. No segun-
do momento houve a aplicagdo propriamente dita
nos dias e hordrios agendados com participagédo da
equipe médica, Enfermeiros, Gestao Qualidade Vital
e Qualidade local. A aplicagdo ocorreu na sala de
observacao das duas UPAs. Com o preenchimento
prévio do instrumento por um médico e dois enfer-
meiros. Houve a realizagao da passagem do plantao
com o instrumento para dois enfermeiros e um mé-
dico, equipe que receberia o plantao. Esta etapa se
repetiu no decorrer do projeto, acompanhada pela

equipe de implantacao na primeira semana in [Scu.

Por fim, na quarta etapa se deu a avaliagdo do ins-
trumento , com a anélise do processo de aplicacao.
Realizou-se uma abordagem sobre a adesao da equi-
pe, ajustes no instrumento, e compartilhamento das
melhorias pela gestao. Essa fase ocorreu apds uma
semana do primeiro dia de aplicagdo até um més
apos a implementagao. A avaliagdo do instrumento
foirealizada semanalmente junto a equipe qualidade
Vital Gestéo, qualidade local, coordenacao assisten-
cial e participagao de no minimo dois enfermeiros e

dois médicos.

RESULTADOS

Apds a andlise in locu, observou-se grandes falhas
de comunicagao existentes durante as trocas de

plantdo em relacao aos pacientes na observacédo
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nas unidades supracitadas. Notou-se também um
grande numero de notificacdes de eventos adver-
sos relativos a falhas de comunicacao. Estas falhas
demonstraram a necessidade de construcédo e im-
plementagdo de uma ferramenta sistematica para a
continuidade do cuidado ao paciente.

Fase 1- Discussoes tedricas

Essa fase se deu por meio de duas reuniées com a
equipe, com o objetivo de se discutir e sistematizar
a construcao da ferramenta e sua implementacéo.
Fundamentou-se esta etapa pela analise de artigos
relevantes ao tema, pesquisados nas bases de dados
disponiveis online (italico). Através destes artigos foi
possivel a elaboracao de discussdes sobre as metas
de segurancga do paciente e identificagdo de pontos
de melhoria de qualidade na assisténcia local. Uma
dificuldade encontrada nesse processo foi a caréncia
deinstrumentos jaadaptados paraunidadesdeemer-
géncias que muitas vezes nao utilizam instrumentos

de comunicacgao segura na troca de informagoes.

De acordo com a necessidade local, foi estabelecido
que o instrumento de gestdo de qualidade ideal para
suprir a demanda da unidade seria o instrumento de-
senvolvido pela técnica de comunicacgao “Situation,
Background, Assessment, Recommendation (SBAR)”.
Essa técnica foi criada afim de melhorar a comunica-
cdo entre médicos e enfermeiros, e vem sendo utili-
zada e documentada na literatura desde 2004, sendo
adotada nos hospitais para dar cumprimento as dire-
trizes de seguranga do paciente.

Uma das motivagoes da escolha por esse método se
deu pelo fato de existirem vérias evidéncias de sua
aplicabilidade na literatura, como uma ferramen-
ta adequada para a redugao das chances de erros e
omissdes durante a passagem de plantéo.

Considerada como ferramenta de gestao, a SBAR
é recomendada para organizar o processo de pas-

sagem de plantdo, consistindo em uma técnica

estruturada, clara e precisa de fornecimento e regis-
tro de informagoes, por meio de quatro dimensdes:
Dimensao 1- aponta o que estd acontecendo no mo-
mento atual com o paciente (Situation); Dimens&o
2-descreve quais situacdes levaram aquele momen-
to (Background); Dimens&o 3-menciona a opinido
do profissional sobre o problema (Assessment);
Dimensao 4- remete ao que poderia ser feito para cor-
rigir os problemas identificados (Recommendation).
Jaaliteratura traduz a ferramenta SBAR para tais ca-
tegorizacoes: S- situacéo; B- breve historico; A- ante-

cedentes; R- recomendacao.

Apds entender os sentidos destas dimensdes e discus-
sdes criticas do processo, foram definidos momentos
individuais para estruturagao do instrumento, além
da organizagao da fase de implementagao em blocos;
além do momento de anélise do instrumento que in-

cluiria a inclusado de um indicador.

Fase 2- Construcdao da ferramenta

A elaboragéo do instrumento consistiu em uma reu-
niao para listar as dimensdes a serem abordadas com
base no método SBAR, identificando-se os itens obri-
gatorios que fariam a composigdo de cada dimensao.
A equipe de Gestao Qualidade Vital construiu a fer-
ramenta, baseada na divisdo das quatro dimensdes
(como referéncia SBAR) e quais informacgodes seriam
consideradas indispensaveis para garantir a transicao

do cuidado seguro (Tabela 1).

Diferentemente do SBAR, este estudo propds uma
dimensao a mais do referencial tedrico utilizado, que
consistiu na dimensao de Identificagdo do paciente. A
segunda e a terceira dimensdes, semelhantemente a
ferramenta original, contemplou os itens Situacao e
Antecedentes. Nesta ultima, propds-se um breve his-
torico do paciente. A quarta dimensao foi renomeada
como “conduta”, ao invés de Recomendacéo, apenas
para readequagado para uma linguagem objetiva e
adequada ao objetivo proposto.
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Tabela 1: Blocos de informacdes da ferramenta transicao de cuidado ISAC- Macei®, AL, Brasil, 2020.

DENTIFICACAO ITUAGAO
Identificagé@o concisa do
locutor, interlocutor
e paciente.

Nome do paciente e
Data de Nascimento

Diagndstico provavel;
Queixa principal.

Adimensé&o Identificagéo foi estruturada de forma que
os profissionais responsaveis pela transferénciadasin-
formacgoes, nomeado de locutor e interlocutor fossem
identificados no inicio do mapa de passagem de plan-
tdo. No campo identificagdo do paciente, tém-se por
base o protocolo institucional, obedecendo-se a pri-
meira meta de seguranca do paciente, que padroniza
aidentificagdo minima do usuario com dois identifica-
dores: nome completo e data de nascimento.

O campo Situagdo contém de forma sucinta a queixa
principal do paciente e o diagndstico provavel, evi-
denciando a circunstancia que o paciente chegou e
o diagnostico médico inicial. Esta dimensdo remete
o olhar para o planejamento assistencial individuali-
zado dos profissionais.

Em Antecedentes elencou-se brevemente os prece-
dentes do paciente, que se relacionam com a queixa
ou diagndstico; ou mesmo fatores agravantes ou in-
fluenciadores do progndstico do paciente no curso do
atendimento. Nesse campo foi disponibilizado opgoes
para assinalar com um X os possiveis dispositivos que
0 paciente estd em uso, assim como uma op¢ao para

descrever alergias, se presentes.

No campo Conduta previu-se um espaco para descri-
cdo dos tratamentos anteriores, bem como exames,
resultados importantes e pendéncias a serem avalia-
das posteriormente. Também foi disposto campo para
descricao dos sinais vitais do paciente.

Apds a discussdo dos conteudos a serem inseridos

no mapa, foi agendado um segundo momento,
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NTECEDENTES ONDUTAS

Condutas realizadas e
pendentes.

Breve historico relacionado
com o quadro.

onde os itens foram testados na formatacao unila-
teral, horizontal, vertical, divisdo de espagamentos
para cada categoria e observagdes de instrugoes de

preenchimento.

O terceiro momento consistiu na discussédo sobre o
uso do novo mnemonico, com nomes usuais utiliza-
dos nos servicos locais, utilizando-se como embasa-
mento tedrico o método SBAR. Este mnemonico teve
como objetivo promover a adesdo e melhor com-
preensdo do instrumento, fatores estes essenciais
no processo de melhoria. O mnemdnico escolhido,
associado as dimensdes definidas, foi ISAC, uma vez
que este é muito utilizado em outras ferramentas de
marketing; além de ser onome da Organizag&o Social

gue gere administrativamente os servicos.

Apos a conducao destas trés etapas, com a participa-
caodaequipe daQualidade Vital Gestao, a ferramen-
ta seguiu para aprovacao da gestao da qualidade lo-
cal, diregdo técnica e por fim da Superintendéncia de

Assisténcia e Qualidade.

Um problema enfrentado foi a sistematizagao das in-
formacdes basicas em cada dimensao bem como a pa-
dronizagao do uso das dimensdes pelos profissionais

durante a transferéncia de informacdes entre plantoes.

Fase 3- Implementagao

Aimplementagdodaferramentafoiestruturadaemdois
momentos diferentes, sendo o primeiro a “Capacitagao

da equipe” (médicos e enfermeiros) para utilizagdo da
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ferramenta de transicdo de cuidado. Nesse momento
a ferramenta foi apresentada e disseminada por meio
da coordenacao assistencial e coordenagédo de quali-
dade. Foram utilizados, para este momento, reunides e
treinamentos in locu (italico) com o apoio do Nuicleo de
Educacao Permanente em Saude (NEPS) local e NEPS
Vital Gestao, o qual acompanhou a abrangéncia des-
tas agdes (quantitativamente, relativo ao numero de
pessoas necessdarias e alcangadas no processo). Apenas
apos a capacitacao de 80% da equipe de médicos e en-
fermeiros foi possivel iniciar a proxima etapa.

A segundo momento foi o inicio no uso da ferramenta,
planejado por meio do instrumento 5W2H, o qual sele-
cionou: o dia para inicio do uso da ferramenta, a equipe
e o turno. Nessa etapa houve o acompanhamento das
transi¢cdes de cuidado nos periodos diurnos e noturno,
esclarecimento de duvidas e instrugdes para preenchi-
mento adequado da ferramenta.

A aplicagdo ocorreu na sala de observacédo das duas
UPAs onde estavam dispostos 15 leitos. Uma hora
antes do término do plant&o a equipe Vital Gestao
e qualidade local acompanhavam dois enfermeiros e
um médico (alocados na sala de observacao), reali-
zando o preenchimento prévio do instrumento. Apos
esta etapa, a equipe assistencial e de qualidade diri-
gia-se a sala para passagem de plantdo com instru-
mento preenchido, repassando as informacdes para
a equipe que iria assumir o plantdo (mais dois novos
enfermeiros e um médico) na ordem das dimensdes
contidas no instrumento. Esse processo se repetiu ao
longo do projeto, acompanhado pela equipe de im-
plantagao apenas uma semana em in locu.

Nesse momento de implementacao foram observadas
dificuldades na adeséo da equipe para seguimento
das dimensdes da ferramenta na ordem cronoldgica
definida pela mesma. Outra questao observada foi o
preenchimento completo de todos os itens, interro-

gando-se falhas na disponibilidade de informacoes,

n&do propriamente devido a adequagéo da ferramenta

ou acompanhamento do processo de implantagao.

Fase 4- Avaliagcao e Adequacgado
do Instrumento

Aquarta e ultima etapa foi a avaliagao do instrumento
para melhorias estruturais e adequagdo. Uma vez na
semana a equipe da Qualidade Vital Gest&o se dirigia
a unidade para realizar uma auditoria dos instrumen-
tos preenchidos junto a coordenagéo de assisténcia e
qualidade local afim de entender as arestas no preen-

chimento da ferramenta.

Posteriormente foram realizados momentos de dis-
cussao com médicos e enfermeiros que ja tinham uti-
lizado a ferramenta e debatido de forma dinamica as
melhorias. Todos os mapas preenchidos eram dispos-
tos em uma mesa e solicitado aos participantes que
observassem os itens ndo preenchidos e propusessem
melhorias. A cada sugestao realizada, a comissdo de
qualidade elaboradora se reunia para discussao dos
pontos propostos e em seguida realizada a devolutiva

para a equipe com a adesao ou descarte da proposta.

Trés sugestdes foram recebidas: aumento do espago
para escrita, exclusdo do campo locutor e interlocu-
tor e opgdes para demarcagao X no campo antece-
dentes. Esta ultima foi considerada vidvel e foi ade-
rida, sendo as demais excluidas. A justificativa para
adesao a ultima sugest&o foi embasada na otimiza-
cao do tempo para preenchimento da ferramenta. As
demais foram excluidas por compreensdo da comis-
sdo elaboradora como vulnerabilidade a seguranga
do paciente. Um indicador foi acompanhado para
medir o processo de implementagéo, por meio da
adesao ao preenchimento de fichas, frente ao nume-
ro total de preenchimentos esperados ao longo do
més. No grafico 1 é possivel observar o gerenciamen-

to da adesao da ferramenta de transicdo de cuidado.
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Grafico 1: Ades&o da ferramenta de transicdo do cuidado ISAC- Maceid, AL, Brasil, 2020.

Alinha azul representa qual o indice de passagem de
plant&o realizado, calculado pelo numero de preen-
chimentos ao instrumento realizado dividido pelo to-
tal de instrumentos esperados. Ja a linha verde repre-
senta a meta estabelecida no més.

E possivel perceber que nos primeiros dois meses de
implantagao ocorreram fragilidades na transigdo do
cuidado quanto ao preenchimento do instrumento
de passagem de plantéo justificada pelo momen-
to de adaptacdo da equipe frente a nova proposta
para comunicagdo segura e mudangas no préprio

processo estruturagdo da ferramenta.

DISCUSSAO

Aconstrugdo da presente ferramenta partiudaanalise
de notificagdes de eventos adversos, os quais identi-
ficaram falhas no processo de transicao de cuidado,
deixando evidente assim que os sistemas de notifica-
¢des podem ajudar a identificar melhorias no desen-
volvimento de uma cultura de seguranca.

Segundo a OMS o sistema de notificagdo constitui-se
em acoes interligadas para detectar e analisar feno-
menos prejudiciais e situagdes de risco e direcionar
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um aprendizado a partir desses eventos, objetivando a
melhora na seguranca de paciente®.

A comunicacédo € um elemento essencial do cuida-
do, principalmente nos processos que envolvem a
saude, e quando ineficiente traz impacto danoso
para assisténcia. No processo de trabalho da equipe
0 mecanismo utilizado para a realizacado da trans-
missao de informagdes é denominado ‘passagem de
plantao”, o qual procura estabelecer comunicagdo
objetiva a respeito das condigdes dos pacientes,
além de cumprir uma das metas de seguranga subsi-

diada por protocolo’.

Como uma das principais ferramentas utilizadas nes-
sa comunicacao temos o SBAR, método reconheci-
do mundialmente por sua objetividade e clareza nas
informagoes indispensdveis a processos seguros de
comunicagaol. Entretanto compreende-se que para
além de um método cientifico como o SBAR, é neces-
sario uma construgao coletiva, participativa, com pla-
nejamento de etapas, de forma que esta seja adequa-

da arealidade envolvida.

Sendo assim, o processo de construcéo deve envolver
etapas estruturais que incluem: a busca através do

pensamento critico de instrumentos disponiveis para
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0 objetivo; discussao e construcdo do mesmo com
foco a partir do problema local e feedback das pesso-
as, uma vez que estas sdo os agentes do fazer didrio do
que e proposto.

Vale acrescentar que o planejamento em etapas au-
menta as chances de promover um trabalho mais re-
solutivo com promogao de melhorias continuas e a
possibilidade de intervengdes em cada fase deimplan-
tagédo do processo®.

Sobre isso, entende-se a criagdo do instrumento ba-
seada na gestdo em etapas, a qual se edifica sobre
trés dimensdes: propdsito, organizagao e proprieda-
de, onde obtém-se por meio da experiéncia pratica e
relagdes interpessoais a definigdo do objetivo/propo-
sito com posterior ordenagéo sistematica de metas e
instrumentos necessdrios para atingi-las, englobando
assim as propriedades que podem ser intencionais, di-

namicas, interativas, flexiveis e baseadas em teorias®.

Entende-se, portanto, que a gestao metddica, siste-
matizada e baseada em evidéncias cientificas traz be-
neficios no que diz respeito a qualidade da assisténcia
prestada, impulsionando melhores prognosticos para
os pacientes, de forma a contribuir também para des-
construcao de estigmas culturais e melhora no traba-

lho em equipe.

Nesse sentido, a exceléncia de um servigo, no que tan-
ge a resolutividade, produtividade e qualidade, esta
ligada a aproximacéao dos universos cientifico e tati-
co ao fazer cotidiano relacionado a aptidao e técni-
ca. Sendo assim, a integragao dessas esferas permite
uma inovagao estrutural e paradigmatica no amago
de condutas entre os principais sujeitos envolvidos nos
servigos de saude (usuario e profissionais) impactando
assim positivamente nos resultados obtidos®.

Sendo os mnemonicos abreviaturas utilizadas para fa-
cilitar o processo de memorizagao, infere-se que seu
uso para saude auxilie na sistematizagao da lingua-
gem para transicao de cuidados entre profissionais,

estruturando esse processo em categorias limitadas

e predeterminadas dentro do considerado essencial
paragarantiraintegralidade e efetividade na continui-

dade da assisténcia.

Asaber, é necessario ressaltar aimportancia doacom-
panhamento sobre o processo de implantagao dos
mnemonicos em questdo, uma vez que por meio des-
ta observagao é possivel a formagéo de julgamentos e
avaliagdes que fundamentarao o aperfeicoamento do

instrumento e/ou de sua aplicabilidade pratica.

Desta mesma forma Caldana'® em seu estudo sobre a
avaliacao da qualidade de cuidados de enfermagem
em hospital publico, explica que a formagao de um
parecer (avaliagdo) mediante a anéalise de dados dos
resultados obtidos durante a implantagao de deter-
minada atividade permite a fundamentacao de novas

praticas e pesquisas.

Vale acrescentar que embora possua uma base cien-
tifica solida a ferramenta criada a partir de mneméni-
cos possui um carater proprio e adaptado a realidade
local, uma vez que o utiliza 0 nome do instituto que
gere os servicos para elencar as categorias prioritarias
deinformacao a seremregistradas durante a transicao
de plantdes, sendo estas: a identificagao, a situagao,

os antecedentes e as condutas.

Dessa maneira, constata-se que ajustes entre o ab-
sorvido pela literatura e a experiéncia pratica sao in-
dicados e incentivados por se levar em consideragao
a existéncia de um distanciamento entre condicdes
ideais e as observados no cotidiano dos servigos, ten-
do em mente as discrepancias referentes ao contexto
sociocultural e econdémico de usuarios, bem como a
incompatibilidade entre estrutura fisica e o nivel de

atualizagao profissional!.

Compreende-se ainda que a introdugéo de novas ati-
vidades tende a necessitar de ajustes que possam ga-
rantir um desempenho favoravel do instrumento na
meta de facilitar a passagem de plantdes; sendo assim

a perseveranca, empenho e governanga assistenciais
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sdo marcas essenciais para garantia do desenvolvi-

mento deste dispositivo como marca do servigo!™.

Por fim, analisa-se que a supervisao do indicador
permitiu uma adequagao do instrumento nos itens
propostos incialmente, sendo analisado que o preen-
chimento do dispositivo ndo estava sendo realizado
de forma esperada. Dessa forma a problematica foi le-
vantada junto a equipe, compartilhando os processos
de melhorias e adequando o instrumento as vivéncias
da equipe de linha de frente. Tal situagdo impactou
diretamente na adesdo ao instrumento, na melhoria

da proposta e na efetiva gestao compartilhada.

CONCLUSAO

Diante dos constantes erros no processo de comuni-
cagao na passagem de plantdo, assim como de suas
consequéncias nocivas a qualidade da assisténcia, en-
tende-se que o instrumento criado e implantado teve
seu objetivo alcancado, ja que possibilitou o uso de
um referencial tedrico para elaborar uma ferramenta,
estabeleceu um método de comunicagéo na transfe-
réncia de informacdes em um servico de saude, ade-
quou informagodes necessarias a realidade envolvida,
promoveu uma oportunidade de intervengao segura
na continuidade do cuidado prestado aos pacientes e
possibilitou o uso desse instrumento para outros ser-
vicos de saude.

Percebeu-se fragilidades nas etapas do processo
quanto limitagao de estudos e instrumentos base
para comunicagao no processo de transferéncias
de informacdes em emergéncias, barreiras na siste-
matizacéo das informacgdes basicas no mapa, uso da
ferramenta com a sequéncia logica das dimensoes e
falha no preenchimento do instrumento. Um impor-
tante eixo foia avaliagdo doinstrumento quanto ade-
guacao do mesmo com participacao ativa da equipe
nesta etapa.

E importante observar que sdo escassas e recentes as
iniciativas como a deste estudo, onde tal realidade
leva a constatagdo da necessidade de novas pesqui-
sas e discussoes cientificas em relagao ao presente
tema. A saber, tais propostas podem auxiliar os pro-
fissionais da drea em relacdo ao conhecimento das
causas e efeitos das lacunas na comunicag&o, possi-
bilitando desta maneira tanto o incentivo para ade-
quacao de ferramentas ja existentes assim como o
estimulo ao fazer coletivo envolvendo a equipe em

todas etapas do processo.

O estudo limitou-se a descrigdo do processo de cons-
trucdo e implementacgdo de uma ferramenta a partir
do horizonte da equipe gestora do processo, nao reali-
zando uma pesquisa empirica com analise da eficacia
ou falas dos sujeitos envolvidos; no entanto a experi-
éncia traduz um case de sucesso de praticas profissio-

nais baseadas em processo de seguranca do paciente.
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