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Carta da editora

A pandemia ocasionou uma crise na saude tanto fisica quanto
psiquica da populagao. Além de repensar como e onde traba-
Lhar, nunca foi tdo importante avaliar o ambiente de trabalho,
dada sua interferéncia direta no desempenho e na seguranca da
assisténcia. Ao mesmo tempo, mudangas massivas nas atitudes
e acoes das organizacoes de saude decorrem também da revo-
lucéo tecnoldgica.

Tudo isso ocorre de maneira muito rapida. E, com essa escalada
nas mudancas, os gestores precisam lutar para manter ndo sé6 o
engajamento das pessoas, mas o foco na qualidade, segurancga e
sustentabilidade do negdcio.

O sistema vigente ndo foi preparado para lidar com todos esses
desafios. O atual modelo de trabalho foi concebido para outra
época, outra realidade, com bons resultados naquele contexto.
Mas o mundo, que ja vinha mudando, se transformou radical-
mente 2020.

O atual cenario exige um grande avanco no conhecimento de tec-
nologias digitais e de ESG (ambiental, social e de governanca) e na

representacao integra, justa e ética da sociedade.

Questdes relativas a recrutamento e retencéao, inflacdo de sala-
rios, saude psiquica e avaliagdo sistémica do ambiente de traba-
lho tém dado um novo olhar a como as tomadas de decisao abor-
dam o engajamento dos profissionais e o quanto essas decisdes

vém ultrapassando os limites da ética profissional e da bioética.

O que me deixa bastante animada é que todas essas pressoes
tém feito com que os gestores reflitam de maneira diferente so-

bre tais desafios.

Entender a urgéncia de se reformular o modelo de gestao, aten-
dendo as necessidades dos profissionais, modificando a estrutura
do trabalho e enxergando o usudrio como parte do processo da

assisténcia, deve ser o foco principal para esta nova era.

Mara Marcia Machado
Editora-chefe
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A participacao e
infegracao dos
microssistemas na
gestao e nos
resulfados dos
sistemas de saude

Priscilla Sartori®




Sartori P

Os microssistemas de atencéo a saude s&o caracte-
rizados pelos componentes do ciclo da assisténcia a
saude: os usuarios, os prestadores de servico, os pro-
cessos de apoio e a tecnologia da informacgao. Esses
microssistemas, por sua vez, sdo articulados por um
propdsito comum, —a manutencado da vida — e, juntos,
compdem o macrossitema de saude, as ditas institui-
¢oes de saude.

Asinstituicdes de satide s&o sistemas complexos cuja
missao é oferecer tratamento adequado e humani-
zado a seus clientes, considerando sempre as con-
digdes clinicas, psicoemocionais e socioeconémicas

dospacientesinternados ouemregime ambulatorial.

Diversos sao os desafios dos gestores em saude, que
buscam diariamente a sustentabilidade financeira, a
entrega de valor a seus usudrios e a oferta de boas con-
dicdes de trabalho a seus profissionais.

Para tanto, é necessario investir em qualificagéo e ca-
pacitagao técnica; manutengao dos estoques e insu-
mos farmacéuticos; e recursos tecnoldgicos eficientes
para a pratica eficiente da medicina diagndstica e te-
rapéutica e do acompanhamento clinico. Esses inves-
timentos devem estar alinhados a planos terapéuticos
bem definidos e atrelados as linhas de cuidado, com
integragao plena do corpo operacional interdiscipli-
nar. Isso garante a continuidade assistencial , compos-
ta por acdes de promocéo, prevencao, tratamento e
reabilitagdo por meio de um atendimento individu-
alizado e humanizado. O curso que o cliente realiza
dentro de uma organizacgao de saude, é que gera sua
percepgao de valor, em termos econémicos, sanitdrios

e de equidade.

Como a qualidade dos servigos prestados esta rela-
cionada a jornada, e ndo ao destino, o olhar sistema-
tico sobre os processos promove a melhoria continua,
eleva os padroes de atendimento e proporciona um

ambiente de exceléncia em cuidados clinicos.

Para que possamos implementar todos esses con-

ceitos, precisamos ter clareza de que quem faz a
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operagao acontecer é o corpo colaborativo. Assim, a
cultura organizacional deve ser apresentada a todos
os colaboradores em todos os niveis hierarquicos,
pois é ela que possibilitara a criagao de times enga-
jados com o propdsito institucional, e consequen-
temente, geradores de resultados. A frase de Peter
Drucker — “a cultura devora a estratégia no café da

manha” — nunca foi em véo.

O vinculo poderoso e sinérgico para alcance dos re-
sultados esta na definicdo de liderancas capazes de
unir grupos com perfis heterogéneos rumo a uma
missao claramente alinhada e articulada aos valores

institucionais.

Outro fator a ser considerado quando abordamos os
aspectos de lideranga é a inversao da piramide orga-
nizacional; embora ainda incompreendida por muitos
gestores, a aproximacdo da alta gestao aos niveis
operacionais contribui para a implantacao de uma
cultura organizacional linear a estratégia. Além disso,
quando realizamos essa inversao, os usuarios sobem
para o topo da piramide e a saude cada vez mais evolui
para uma cultura direcionada ao consumidor. E ndo
podemos esquecer de todos os stakeholders que ga-
rantem a sustentabilidade nossos servicos, sobretudo
parceiros provedores de servigo e reguladores. Essa
aproximagao é substancial para gerarmos fidelizagao

dos stakeholders e lealdade a nossos servicos.

Enfatizando a atuagao dos microssistemas, a pratica
clinica e de gestao deve ser cada vez mais baseada em
evidéncias — ndo mais uma utopia, se considerarmos
a revolugdo industrial 5.0 , que tem sofisticado con-
tinuamente os sistemas de gerenciamento de infor-
magoes em saude (health information management).
Para o sucesso das instituigoes, é necessario que a
gestao entenda que os investimentos em tecnologia
sdo claramente revertidos em performance, qualida-
de e seguranca das informacgdes dos pacientes e dos

cuidados prestados.



A participacgéo e integragdo dos microssistemas na gestao e nos resultados dos sistemas de satude

O prontuario eletronico do paciente (PEP) tornou-
-se fundamental para as instituicdes de saude e é
um grande aliado para as decisdes das equipes mul-
tidisciplinares. A partir das informacdes registradas
no PEP - histdrico clinico, condutas terapéuticas
e exames auxiliares ao diagndstico (laboratoriais,
de imagem e anatomopatoldgicos) —, é possivel
entender a jornada inteira do paciente, o que me-
lhora tanto o desfecho clinico como a experiéncia

do cliente.

Em meio a toda essa explosao de tecnologia e infor-
magcao e as pressdes por resolutividade e performan-
ce, ndo podemos esquecer que, quando falamos de

microssistemas de saude, estamos nos referindo a

pessoas — tanto aquelas que trabalham juntas para
prestar cuidados em saude como as que recebem esse
cuidado - que compartilham um ambiente de infor-
macoes e produzem servicos e cuidados que devem
ser medidos por resultados de desempenho. E tudo
isso sem nunca esquecer a humanizacgao do servico
prestado, visto que estamos lidando com individuos

fragilizados que buscam atendimento personalizado.

Sendo assim, cabe ao gestor ter a capacidade de en-
tender o setor como um todo, avaliar o desempenho
das tarefas, dos processos e das entregas e promover
as mudancas necessarias para o processo assistencial
inteiro a fim de transformar os servicos e inteiro a fim
de transformar os todos os envolvidos.

REFERENCIAS

1. https://setorsaude.com.br/as-10-caracteristicas-de-
uma-grande-instituicao-de-saude/

2. PLANIFICASUS: Workshop 3 - Acesso a Rede de Atencao a
Saude. / Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert

Einstein. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein:
Ministério da Saude, 2019. 40 p.: il. 1. Atencédo a Saude 2.
Redes de Atencéo & Saude 3. Sistema Unico de Saude |.
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein
— SBIBAE.

Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021) \ 7


https://setorsaude.com.br/as-10-caracteristicas-de-uma-grande-instituicao-de-saude/
https://setorsaude.com.br/as-10-caracteristicas-de-uma-grande-instituicao-de-saude/

ARTIGO
ORIGINAL

Andlise do ambiente de
tfrabalho e burnout entre
enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem em
instituicoes brasileiras

Lucianna Reis Novaes?, Michel Matos de Barros

Resumo

A pandemia de covid-19, além de causar danos a saude dos pacien-
tes, sobrecarregou ainda mais os sistemas de saude, afetando dire-
tamente os profissionais e levando muitos deles ao esgotamento
fisico e emocional. O presente estudo teve por objetivo demonstrar
e comparar as percepgoes de enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem sobre seu ambiente de pratica profissio-
nal por meio da aplicagdo das pesquisas Practice Environment Scale
of the Nursing Work Index (Escala Ambiente de Prética Profissional
baseada no indice de Trabalho de Enfermagem, em traducao livre) e
Maslach Burnout Inventory. As duas avaliagdes foram aplicadas en-
tre dezembro de 2020 e junho de 2021 junto a 1.484 profissionais
de seis instituicoes privadas e publicas de saude em cinco estados
brasileiros — Amazonas, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Rio de
Janeiro e Sao Paulo — que fazem parte da Certificagao de Servigos de
Enfermagem IQG. Na pesquisa sobre ambiente de pratica profissional,

2 Graduagédo em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-
Campinas); especializagdo em Administragao Hospitalar pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (FCMSCSP); especializagdo em Estomaterapia
pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp); avaliadora do 1QG - Instituto Qualisa de Gestdo.

b Graduagdo em Enfermagem pelo Centro Universitério Faculdades Metropolitanas
Unidas (FMU); especializagdo em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia pela FMU;
MBA em Gest&o em Satide pelo Centro Universitdrio Sdo Camilo; avaliador do 1QG -
Instituto Qualisa de Gest&o.
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Analise do ambiente de trabalho e burnout entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em instituicdes brasileiras

as caracteristicas percebidas como mais favoraveis foram as relagoes entre a equipe de enfermagem e o médico e os
fundamentos para a pratica de enfermagem; como mais desfavoraveis, foram apontadas a participagao da enferma-
gem em assuntos hospitalares e a adequacgéo de pessoal e recursos. Nas dimensdes do Maslach Burnout Inventory,
os melhores resultados foram relativos a exaustao emocional, porém a baixa realizagao profissional teve indice de
69,1%. Ainda quanto aos impactos de burnout, tanto a exaustdo emocional quanto a baixa realizagao profissional
relacionadas ao ambiente de trabalho tiveram maior frequéncia no grupo de enfermeiros. As percepgdes dos enfer-
meiros apresentaram diferengas em comparacdo com as dos auxiliares e técnicos de enfermagem, principalmente
em termos de relagdes interprofissionais e de disponibilidade de recursos. Demonstrou-se, assim, a importancia de
orientar as agdes de gerenciamento de recursos em saude levando em conta tanto o risco a qualidade e seguranca
assistencial, como a saude desses profissionais. O papel do lider, representado pelo enfermeiro, necessita de maior
atencao e preparo, visto seu potencial promover as melhores praticas, o engajamento profissional e a promogéo de
mudancas no ambiente da pratica profissional.

Palavras-chave:Pesquisadeclimaorganizacional;Burnout; Esgotamento; Estresse; Gestaode pessoas; Enfermagem.

Tem-se, assim, a elevacdo do risco de burnout, sin-

INTRODUCAO

) ) o drome caracterizada principalmente por trés sen-
O ambiente da pratica profissional da enfermagem
o o ] timentos: exaustao emocional, despersonalizacdo
pode ser definido pelas caracteristicas que permitem o )
o o ] ) dos demais individuos ao redor (pacientes, colegas)
a pratica clinica segura e de qualidade junto aos pa- o o ]
) ) ) ) e da propria organizacgdo na qual o trabalhador estd
cientes?, o que tem sido objeto de estudo em diferen- ] . ] ) o
) ) ] inserido e baixa realizagao profissional. Como conse-
tes paises e relacionado diretamente a resultados na o o
) ] quéncia, a pessoa afetada por burnout sente-se infeliz
seguranca do paciente?. As agdes para melhoria desse .
) ) ) consigo mesma e com o trabalho que executa, ten-
ambiente impactam diretamente a reducao das au- ) ) .
) . do pouca energia para continuar com suas atividades
séncias de pessoal, bem como o0 aumento da satisfa- o .
J : 4 Alemd g cotidianas®®. Observam-se como as principais causas
do dos profissionais e pacientes®*. Além disso, podem
¢ P P P da sindrome de burnout nos trabalhadores da area da
resultar no empoderamento do enfermeiro e em seu . L )
saude: o excesso de carga de trabalho; a baixa disponi-
maior engajamento profissional, mitigando o risco de .
bilidade de pessoal para atender auma demanda con-
burnout e elevando a retencgédo desses profissionais ) . o )
tinua de pacientes em estado de urgéncia e emergén-
pelas instituicdes de saude®s’. . . .
cia; a convivéncia didria com o sofrimento e a morte

Pela prépria complexidade das organizagdes de sau-
de, reconhece-se que as mudangas nas condigdes de
trabalho da enfermagem alteram diretamente fatores
como o ambiente de trabalho, a satisfagao dos pro-
fissionais, o burnout, a qualidade do cuidado e a se-
guranca do paciente®. Ao sobrecarregar os sistemas
publico e privado de saude, a pandemia de covid-19
exacerbou também a sobrecarga de trabalho dos pro-

fissionais da sauide.

(inclusive de criancas); a remuneragéo inadequada; e
0 pouco reconhecimento profissional®*!. Outro fator
frequentemente relacionado com essa condicéo sao
as dificuldades de relacionamento com colegas, gera-
das por diferengas pessoais de formacgao profissional
ou pela propria natureza urgente da atividade. Nesse
cendrio, uma pequena falha cometida por ummembro
da equipe é capaz de causar um efeito dominé que

afetard otrabalho de todos e podera resultar namorte
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de um paciente. Acumulados por um determinado pe-
riodo, todos esses fatores podem levar os profissionais

a desenvolver burnout™.

E importante lembrar que o burnout diferencia-se
do estresse por envolver elementos relacionais en-
tre suas causas e seus efeitos. Enquanto o estresse
pode ser causado por qualquer emogao forte — boa
ou ruim - e se manifesta fisicamente como falta de
energia e motivacao, a sindrome de burnout tem forte
manifestacao nos sentimentos em relagdo as pessoas
ao redor; no caso do profissional da saude, ele passa
a encarar pacientes e colegas ndo mais como seres
humanos, mas como objetos inanimados, realizando
suas atividades de maneira despersonalizada, com
aumento da irritabilidade e perda da motivacao!®t.
Ele se sente invadido por sentimentos negativos a
respeito de si mesmo, do trabalho que executa, dos
colegas,dachefiaedos préprios doentesaquematen-
de, tendendo a assumir uma atitude fria e buscando o
isolamento sempre que possivel, pois ndo consegue
mais lidar com as emocdes dos outros nem com as
suas proprias®.

Como implicagdo da sindrome de burnout, identifica-
-se a exaustao emocional definida pela falta de ener-
gia e pelo sentimento de esgotamento de recursos,
pela despersonalizagéo caracterizada pela impesso-
alidade, pelo sentimento de indiferengca completa e
pela diminuicao da realizag&do profissional caracte-
rizada por uma autoavaliagao negativa com relacao
a situagoes de ordem tanto profissional quanto pes-
soal'2. Entender os fatores relacionados ao estresse
profissional é necessario para que medidas sejam to-
madas a fim de mitigar danos e prevenir a ocorréncia
de burnout.

As consequéncias para o ambiente de trabalho estdo
relacionadas a eficiéncia da organizacao de saude,
pois reduzem a produtividade e a qualidade do aten-
dimento prestado!®. Assim, mapear e compreender
os fatores relacionados ao estresse profissional no
ambiente de trabalho é essencial para que medidas

‘ ] 0 Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021)

possam ser tomadas a fim de mitigar danos e prevenir

a ocorréncia de burnout em profissionais da saude.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar as
diferengas na percepgao de enfermeiros e técnicos ou
auxiliares de enfermagem no cendrio atual brasileiro a
partirda aplicacao da pesquisa de ambiente de pratica

profissional e do inventario de burnout.

METODO

Esteestudoutilizouumdesenhoquantitativoetrans-
versal para avaliar o ambiente da pratica profissional
de enfermagem, bem como o risco para burnout nes-
ses profissionais. Uma amostra por conveniéncia foi
definida a partir de convite feito a seis instituicdes
brasileiras de saude que fazem parte do programa
de Certificacdo dos Servigos de Enfermagem 1QG.
Essas instituicdes, que consentiram com sua par-
ticipagado na pesquisa, sdo de administragao tanto
privada quanto publica em cinco estados brasileiros:
Amazonas, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Rio de

Janeiro e Sao Paulo.

A pesquisa se deu entre dezembro de 2020 e junho de
2021. O critério de inclusao na amostra foi pertencer
a categoria profissional de enfermeiro, técnico de en-
fermagem e auxiliar de enfermagem, além de aceitar o
termo de consentimento. Foram aplicadas as escalas
de Ambiente da Pratica Profissional baseada no indice
de Trabalho de Enfermagem (Profissional Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index — PES/
NWI) e a de Maslash Burnout Inventory (MBI).

A primeira escala utilizada, PES/NWI, traduzida e va-
lidada para a realidade brasileira, ¢ um instrumento
considerado pratico e seguro, aplicado com o objetivo
de reconhecer o ambiente de trabalho e reunir as per-
cepcdes da equipe acerca da instituicao. O questio-
ndrio é composto por 31 questdes, divididas em cinco
dimensoes: participagao da enfermagem em assuntos
hospitalares; fundamentos de enfermagem para a
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qualidade do atendimento; capacidade do enfermeiro
gestor, sua lideranga e seu apoio aos enfermeiros; ade-
quagao de pessoal e recursos; e relagdes de trabalho
positivas entre enfermeiros e médicos?s.

Asrespostasas questdes saode livre escolha, naforma
daescalapsicométricadeLikert,emque cadaresposta
corresponde a uma pontuacao: discordo totalmente
(pontuacao um), discordo (pontuacgao dois), concordo
(pontuacao trés) e concordo totalmente (pontuacao
quatro). A partir da média obtida para cada uma das
dimensoes, obtém-se a classificagdo: a pontuacao 2,5
em quatro ou cinco subescalas determina ambientes
favoraveis a pratica profissional da enfermagem; am-
bientes que pontuam acima de 2,5 em duas ou trés
subescalas sdo considerados mistos; e os que pon-
tuam acima de 2,5 em nenhuma ou em apenas uma
subescala sao considerados desfavoraveis a pratica

profissional da enfermagem?2.

A segunda escala aplicada foi a MBI, também validada
para a realidade brasileira e aplicavel a todos os profis-
sionais da saude, em todas as areas de atuagédo, com di-
mensdes em trés niveis: exaustao emocional; desper-
sonalizagdo; e realizagdo profissional. O questionario
da MBIl apresenta 22 afirmagdes, também com respos-
tasdelivreescolhaemescalaLikert:nunca, raramente,
algumas vezes, frequentemente e sempre, cuja pon-
tuacao varia de zero a quatro, respectivamente. Para
todos os itens, é realizada a somatdria das dimensoes:
exaustao emocional, despersonalizagdo e realizagdo
profissional. E, para cada uma das dimensdes, o nivel
dorisco é calculado em baixo, médio e alto!4.

Foi realizada analise descritiva de todas as variaveis,
utilizando-se média, desvio padrao e valores minimo
e maximo, segundo a distribuicdo das variaveis quan-
titativas, frequéncias e porcentagens para variaveis
qualitativas. Também foram utilizadas as correlacoes
de Pearson e Spearman, segundo as varidveis, para
examinar a forca e a direcdo das relagdes bivariadas

entre as varidveis-chave do estudo. Por ultimo, foi feita

uma andlise de regressao logistica multivaridvel. O ni-
vel de significancia estatistica foi fixado em p <0,05, e
foi utilizado o pacote estatistico Minitab 19.0.

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

Participaram da pesquisa 1.484 profissionais das seis
instituicdes convidadas. Dentre os participantes,
74,3% eram de instituicdes de esfera administrativa
publica e 25,7%, de administracao privada. Houve
maior participagdo de profissionais do Amazonas, to-
talizando 793 profissionais, seguido do estado de S&o

Paulo, com 425 profissionais, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Contexto institucional dos participantes
da pesquisa.

CARACTERISTICAS N 7
Eers Privada 381 25,67
administrativa  pypjjcq 1103 7433
Total 1484 100,0
AM 793 5344

MG 38 2,56

Estado MS 67 4,51
RJ 161 10,85
sp 425 2864
Total 1484  100,0

Quanto a ocupagéo profissional, 68,1% dos participan-
tes sdo enfermeiros, a maioria deles ocupando cargo
assistencial (94,4%). Quanto ao tempo de experiéncia
profissional, o grupo de maior frequéncia foi o de mais
de cinco anos. A maior parte (42,2%) dos profissionais

esta no mesmo cargo ha um periodo de um a trés anos.

Nas equipes de enfermagem como um todo, a maior
parte (64,9%) referiu ter alguma formag&o comple-
mentar ainicial; entre os enfermeiros, 95,2% relataram

possuirespecializacao, mestrado oudoutoradonadrea.
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Quanto a unidade de atuagao, 31,2% dos enfermeiros e empregaticio, propor¢do um pouco acima dos 65,5%

técnicos e auxiliares de enfermagem trabalham em inter- de técnicos e auxiliares de enfermagem

nacao clinica ou cirdrgica, tanto peditrica como adulta.

N ) . O turno de trabalho com maior representatividade
Com relagéo ao vinculo de trabalho, 33,5% dos parti-
cipantes relataram atuar em mais de uma instituicao. entre os participantes foi o noturno, totalizando 676

No grupo de enfermeiros, 67% tém um unico vinculo profissionais, seguido do matutino, com 645.

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes da pesquisa.

PERFIL N %
Aux./Téc. de enfermagem 473 31,87
Categoria profissional
Enfermeiro 1011 68,13
Administrativo 45 3,03
Cargo Assistencial 1401 94,41
Gestéao 38 2,56
0 a 1 ano incompleto 100 6,74
1 a 3 anos incompletos 363 24,46
Tempo de experiéncia profissional
3 a5 anos incompletos 291 19,61
5 anos ou mais 730 49,19
0 a 1 ano incompleto 465 31,33
1 a 3 anos incompletos 631 42,52
Tempo no cargo atual
3 a5 anos incompletos 121 8,15
5 anos ou mais 267 17,99
Nao 521 35,11
Formacgao complementar
Sim 963 64,89
Apoio diagndstico 23 1,55
Atendimento ambulatorial 50 3,37
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 431 29,04
Internacao Clinica/Cirurgica 463 31,20
Unidade de atuacao
Terapia Intensiva Adulto 187 12,60
Terapia Intensiva Pediatrica / Neonatal 30 2,02
Administrativa 75 5,05
Bloco cirtirgico 225 15,16
Nao 987 66,51
Outro vinculo empregaticio
Sim 497 33,49
Administrativo 63 4,25
Matutino 645 43,46
Turno de trabalho
Noturno 676 45,55
Vespertino 100 6,74
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Aplicagdao da PES/NWI

Os participantes da pesquisa qualificaram a capaci-
dade do enfermeiro gestor, lideranga e apoio dos en-
fermeiros (M=2,84, DP=0,61) como a caracteristica
mais favordvel presente no ambiente de sua pratica
profissional, seguida pelas relagdes entre equipe de
enfermagem e médico (M=2,80, DP=0,58) e funda-
mentos para a pratica de qualidade em enfermagem
(M=2,77,DP=0,46). Aadequagdode pessoal e recursos
(M=2,50, DP=0,66) e a participacao da enfermagem
em assuntos do hospital (M=2,71, DP=0,53) foram
qualificadas como as caracteristicas menos favoraveis

desse ambiente.

As caracteristicas mais favoraveis ao ambiente de tra-
balho apontadas pelos técnicos e auxiliares de enfer-
magem foram: as relagdes entre equipe de enferma-
gem e médico (M=2,84, DP=0,58) e os fundamentos
para a pratica de enfermagem (M=2,72, DP=0,46).

Tais descobertas, portanto, mostraram um ambiente
laboral favoravel para a prética profissional de enfer-
magem, com trés das subescalas com média superior
a2,5;0s pontos mais desfavoraveis foram a adequagédo
de pessoal e de recursos e a participagao da enferma-
gem em assuntos hospitalares, como pode ser obser-

vado na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise das dimensdes do ambiente de trabalho conforme caracteristicas dos participantes.

Enfermeiro 1011
Categoria
proﬁssional_ Téc./Aux. de 473 262 0.55
enfermagem ! !
<1 100 2,77 0,52
Tempode  >1e<3 363 2,72 0,53
formagéo
(anos) >3e<5b 291 2,69 0,53
>5 730 2,59 0,54
<1 514 2,76 0,50
Tempo no >1le<3 620 2,66 0,52
cargoatual  ,35¢5 114 256 054
>5 236 2,45 0,57
Formacso S 514 2,76 0,50
complementar 5, 521 2,62 0,54
Administrativo 45 2,81 0,55
Cargo Assistencial 1401 2,65 0,53
Gestao 38 2,58 0,60
Area de Apoio
trabalho diagnostico 22 ZEE) Uz

2,72

2,82
2,80
2,80
2,74
2,84
2,79
2,70
2,60
2,84
2,72
2,81
2,77
2,71

2,66

2,67 0,53 2,79 0,46 2,92 0,57 2,56 0,64 2,77 0,57

0,46 2,68 0,66 2,36 0,67 2,84 0,58
0,49 2,93 0,66 2,51 0,68 2,83 0,63
0,46 2,94 0,57 2,58 0,65 2,81 0,59
0,45 2,89 0,58 2,55 0,62 2,77 0,60
0,46 2,76 0,62 2,43 0,67 2,79 0,55
0,45 2,97 0,59 2,57 0,67 2,82 0,61
0,45 2,86 0,56 2,55 0,63 2,81 0,55
0,44 2,68 0,58 2,46 0,61 2,75 0,55
0,46 2,58 0,67 2,22 0,67 2,73 0,59
0,45 2,97 0,59 2,57 0,67 2,82 0,61
0,46 2,69 0,65 2,37 0,66 2,83 0,58
0,49 2,96 0,68 2,50 0,82 2,60 0,68
0,46 2,84 0,60 2,51 0,65 2,80 0,57
0,53 2,80 0,74 2,23 0,85 2,78 0,63
0,42 2,59 0,54 2,33 0,51 2,75 0,47

continua...

—

Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021) 13



Novaes LR, Barros MM

Tabela 3-- Continuagao...

Internagdo

Clinica/ 463 2,63 0,54 2,76 0,46 2,83 0,61 2,42 0,66 2,74 0,58
Cirdrgica

Terapia

Intensiva 187 2,55 0,59 2,70 0,51 2,63 0,72 2,38 0,70 2,90 0,60
Adulto

Administrativa 75 2,84 0,53 2,85 0,44 3,02 0,67 2,62 0,76 2,63 0,63

Atendimento
de Urgéncia e 431 2,70 0,53 2,83 0,47 2,92 0,58 2,60 0,65 2,89 0,55

Area de Emergéncia

trabalho
Bloco
S 225 2,65 0,48 2,73 0,40 2,83 0,54 2,49 0,60 2,67 0,59
cirdrgico

Atendimento

. 50 2,65 0,48 2,79 0,47 2,92 0,43 2,60 0,58 2,95 0,51
ambulatorial

Terapia
Intensiva
Pediatrica/
Neonatal

30 2,66 0,46 2,72 0,47 2,86 0,54 2,78 0,53 2,83 0,37

Administrativo 63 2,63 0,53 2,72 0,45 2,88 0,60 2,43 0,71 2,76 0,63

Matutino 645 2,66 0,55 2,77 0,48 2,88 0,58 2,50 0,67 2,79 0,59
Turnode - \oturno 676 2,65 053 2,78 044 281 062 252 065 280 0,57
trabalho
Vespertino 100 2,60 0,47 2,72 0,45 2,76 0,64 2,38 0,59 2,86 0,55
Nao 987 2,65 0,52 2,77 0,46 2,84 0,59 2,49 0,66 2,80 0,57
Outro vinculo

Sim 497 2,66 0,56 2,77 0,47 2,84 0,63 2,51 0,65 2,78 0,58
Média 1484 2,71 0,53 2,77 0,46 2,84 0,61 2,50 0,66 2,80 0,58

Apesar do ambiente favoravel para a pratica profis- Observaram-se médias mais favoraveis em duas das

sional de enfermagem observado nas instituicdes ava- dimensoes para o grupo de enfermeiros, com excecao

liadas, houve diferencas significativas (p<0,001) entre . . o
da relativa ao relacionamento com os profissionais

a percepcédo de enfermeiros e técnicos ou auxiliares o ) ) o )
. - . . médicos, cuja percepgdo mais positiva foi constata-
de enfermagem nas dimensdes: (i) capacidade do en-

fermeiro gestor, lideranga e apoio dos enfermeiros; da no grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem.

(i) adequacao de pessoal e recursos; e (iii) relacoes O Grafico 1 mostra a comparacéo das dimensoes da
positivas entre equipe de enfermagem e médicos. PES/NWI por categoria profissional.
o
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Grafico 1 — Andlise das dimensdes da PES/NWI de acordo

com a categoria profissional.

Categoria profissional

Participacdo da enfermagem  Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro

Fundamentos de enfermagem  Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro A

Capacidade do enfermeiro gestor ~ Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro -

Adequacé&o de pessoal e recursos  Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro

Relagoes de trabalho positivas  Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro -

. i) ———— . 1
x ¥ xlxuxl+||{|

T I _— | |

| I

1,'0 1:5 2,'0 2,'5 3,'0 3,'5 4,'0 '
PES/NWI

Aplicagcao do Maslach Burnout
Inventory (MBI)

As dimensdes da pesquisa MBI foram representadas
em niveis de risco baixo, médio e alto, como exposto
na Tabela 4. Nela, nota-se que 17,9% dos profissionais
estavam em alto risco para exaustao emocional e des-
personalizagdo. Ja na terceira dimensao — baixa reali-
zacao profissional — 69,1% encontravam-se em risco.

Foram encontrados melhores resultados relativos a
exaustado emocional, despersonalizacao e realizacéo

Tabela 4 - Andlise das dimensdes de burnout conforme o

profissional nos colaboradores com menos de um ano
de experiéncia na profissao, ou com menos de um ano
na instituicao.

Da mesma forma, os resultados nas trés dimensdes de
burnout apresentaram maior nivel de risco para pro-
fissionais com formacao complementar. As dimensdes
emocional e de realizagao profissional registraram
maior nivel de risco entre as equipes administrativas.
Quanto a gestéao, foram encontrados os menores indi-
ces de risco de burnout nas trés dimensoes.

perfil dos participantes, a partir da pesquisa MBI.

Enfermeiro 1011 19,29 60,14 20,57 12,76 63,11 24,13 79,03 17,01
Categoria
profissional  Tec/Aux.de 25 539 5n35 178 3763 57 1205 247 5222 204 4313 22 465 227 47,99 199 42,07
enfermagem
<1 100 46 46,00 45 4500 9 9,00 41 41,00 49 4900 10 10,00 53 53,00 35 35,00
Tempode 21e<3 363 93 2562 199 54,82 71 1956 70 19,28 209 57,58 84 23,14 271 74,66 74 20,39
formaggo 35,5 291 65 22,34 174 59,79 52 17,87 65 2234 164 56,36 62 2131 221 7595 64 21,99
>5 730 229 31,37 368 50,41 133 1822 200 27,40 420 57,53 110 1507 481 6589 198 27,12
continua...
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Tabela 4 - Continuagéo...

Categoria Exaustdo emocional Despersonalizagdo Realizagdo profissional
Variaveis rofissional | N
p! B %B M %M A %A B %B M %M A %A B %B M %M A %A
<1 514 182 3541 257 50,00 75 14,59 141 27,43 290 56,42 83 16,15 352 68,48 139 27,04 23 4,47
Tempono  =1e<3 620 136 21,94 360 5806 124 20,00 103 16,61 380 61,29 137 22,10 487 7855 110 17,74 23 3,71
cargoatual 3,5 114 39 3421 54 4737 21 1842 42 3684 57 50,00 15 13,16 64 56,14 45 3947 5 4,39
>5 236 76 3220 115 4873 45 19,07 90 38,14 115 4873 31 13,14 123 5212 77 32,63 36 1525
Formacgo  SIM 963 180 18,69 581 60,33 202 20,98 114 11,84 612 63,55 237 24,61 775 80,48 153 1589 35 3,63
complementar 5, 521 253 4856 205 39,35 63 12,09 262 50,29 230 44,15 29 557 251 48,18 218 41,84 52 9,98
Administrativo 45 8 17,78 28 6222 9 20,00 4 889 33 7333 8 17,78 42 9333 3 667 O 0,00
Cargo Assistencial 1401 412 29,41 740 52,82 249 17,77 358 2555 788 56,25 255 1820 974 69,52 346 24,70 81 5,78
Gestao 38 13 3421 18 4737 7 1842 14 3684 21 5526 3 789 10 2632 22 5789 6 1579
Al 23 11 4783 10 4348 2 870 13 5652 10 4348 0 000 5 21,74 14 6087 4 17,39
diagnostico
Internacéo
Clinica/ 463 145 31,32 242 5227 76 1641 135 29,16 256 5529 72 1555 317 68,47 110 23,76 36 7,78
Cirurgica
Terapia
Intensiva 187 97 51,87 70 37,43 20 10,70 88 47,06 88 47,06 11 588 76 40,64 90 48,13 21 11,23
Adulto
Administrativa 75 13 17,33 45 60,00 17 22,67 9 1200 55 73,33 11 1467 64 8533 10 1333 1 1,33
tArt;a 1?19 Atendimento
rabalno  geuUrgenciae 431 79 1833 245 56,84 107 24,83 49 1137 252 5847 130 30,16 351 81,44 69 1601 11 255
Emergéncia
Eil:ffr‘;ico 225 67 29,78 123 5467 35 1556 62 27,56 131 5822 32 1422 155 68,89 59 2622 11 489
Atendimento 5 49 3800 27 5400 4 800 20 4000 25 5000 5 1000 31 6200 17 3400 2 4,00
ambulatorial
Terapia
Intensiva
30 2 667 24 80,00 4 1333 0 000 25 8333 5 1667 27 9000 2 667 1 3733
Pediatrica /
Neonatal
Administrativo 63 15 2381 35 5556 13 20,63 20 31,75 36 57,14 7 11,11 36 57,14 22 3492 5 794
Tumode  Matutino 645 182 2822 338 5240 125 19,38 162 2512 371 57,52 112 17,36 469 72,71 147 22,79 29 450
trabalho  Notymo 676 193 2855 367 5429 116 17,16 154 22,78 385 5695 137 2027 474 70,12 159 2352 43 636
Vespertino 100 43 43,00 46 46,00 11 11,00 40 40,00 50 50,00 10 10,00 47 47,00 43 43,00 10 10,00
Nao 987 284 28,77 532 53,90 171 17,33 266 2695 562 56,94 159 16,11 682 69,10 244 24,72 61 6,18
Outro vinculo
Sim 497 149 29,98 254 51,11 94 1891 110 22,13 280 56,34 107 21,53 344 69,22 127 2555 26 523
Total 1484 433 29,18 786 52,96 265 17,86 376 2534 842 56,74 266 17,92 1026 69,14 371 25,00 87,00 5,86

B: baixo, M: médio, A: alto.

Observam-se, no Grafico 2, maiores proporgdes (p < despersonalizagéo e baixa realizacéo profissional no
0,001) de risco elevado para exaustao emocional, grupo de profissionais enfermeiros.
Yo
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Grafico 2 — Analise das dimensdes de burnout por categoria profissional, a partir dos resultados da pesquisa MBI.

Categoria profissional

Exaustao emocional Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro 4

Despersonalizagao Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro 1

Realizacéo Profissional Aux./Téc. de enfermagem -

Enfermeiro -

MBI

Andlise comparativa entre pesquisa
de ambiente de trabalho (PES/NWI) e
Inventdrio de Maslach Burnout (MBI)

A Tabela 5 mostra as dimensdes de burnout — exaus-
tdo emocional, despersonalizagéo e realizagdo pro-
fissional — relacionadas com as médias obtidas no

questionario PES-NWI. Notam-se efeitos da exaustao
emocional e da baixa realizagdo profissional relacio-
nadas ao burnout em todas as dimensdes ambiente
de trabalho (PES-NWI). N&o houve correlacao entre
a despersonalizagao e a pesquisa de ambiente de
trabatho.

Tabela 5 - Relacao entre as dimensdes de burnout (MBI) e as dimensdes da avaliagéo de ambiente de trabalho (PES-NWI).

0,015

Participacdo da enfermagem em

assuntos hospitalares “UE

0,015 <0,001

Fundamentos de enfermagem para a

qualidade do atendimento i | B
(;apacidade do gnfermeiro ges_tor, 0,165 0017 <0,001
lideranca e apoio dos enfermeiros

Adequacéo de pessoal e recursos -0,223 0,018 <0,001
Relacoes de trabalho positivas entre 0202 0016 <0,001

enfermeiros e médicos

f — Coeficiente padronizado

0,026 0,0 0,1088 0,012 <0,001
0,012 0,013 0,369 0,096 0,011 <0,001
0,031 0,017 0,076 0,163 0,015 <0,001
-0,043 0,018 0,018 0,200 0,015 <0,001
0,007 0,017 0,666 0,048 0,014 0,001

—
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DISCUSSAO

Este estudo contou com grande participagéo de en-
fermeiros que trabalham em diferentes contextos ou
niveis de complexidade. Nessa amostra, destacou-se
o alto numero de profissionais do turno noturno e de

enfermeiros com formagao complementar.

A alta frequéncia de enfermeiros especialistas, no
entanto, ndo resultou no uso adequado desse recur-
so humano, discutindo-se a presenca do enfermeiro
especialista ndo apenas como parte da composicéo
das organizacdes, mas sua atuacdo em sua area de
formacao. Nesse sentido, é importante explorar a ca-
pacidade dos enfermeiros de reconhecer fatores que
interferem diretamente na falha ou falta de cuidados
de enfermagem, bem como de resolver problemas.
Relata-se que o trabalho conjunto, com alta motiva-
¢do em grupo e identificagdo entre os profissionais
pode levar a uma maior responsabilizagao profissional
visando a eficacia coletiva, com minimizacao de cuida-

dos falhos ou omitidos na pratica clinica®.

Pesquisas qualitativas documentaram a associagdo
das expectativas compartilhadas do grupo de traba-
lho com a forma como os enfermeiros percebem a
priorizagdo dos cuidados necessarios!é'’; no entanto,
nenhum estudo quantitativo explorou como o am-
biente de trabalho do enfermeiro e a eficacia coletiva
estao associados a falta de cuidados de enfermagem.
Cabe ao enfermeiro a orientagao para o melhor uso de
seus recursos, exigindo-se desse profissional alta ca-
pacidade para resolucao de problemas e organizacao
do trabalho.

De modo geral, este estudo observou risco moderado
para burnout, frequente principalmente em enfermei-
ros. Comparando-o com estudos internacionais, os in-
dices de risco sdo maiores neste estudo, cabendo-nos
areflexao sobre o contexto em que as pesquisas foram
aplicadas: antes da pandemia nas internacionais e du-

rante o periodo pandémico?®1012181920 nesta.
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Apesardoriscofrequente para burnout, o ambienteda
pratica profissional foi percebido como positivo pela
maior parte dos participantes, conforme a analise de
suas respostas ao questionario PES-NWI. Esse ques-
tiondrio tem sido validado e considerado de facil utili-
zag&o por pesquisadores e gestores para descrever ou
comparar modelos da pratica assistencial, orientan-
do e avaliando interven¢des no ambiente da pratica
profissional. Entretanto, observa-se a necessidade de
avaliagdes adicionais sobre a autonomia e o empode-
ramento do enfermeiro nas praticas de seu dominio
de atuacao, desenvolvimento profissional, relacdes
de apoio entre pares e expertise para atuacao. Essas
questdes interferem diretamente na efetividade ope-
racional das organizacdes, bem como nos desfechos
clinicos dos pacientes®2..

Pesquisas anteriores*56#2122 demonstram que apri-
morar o ambiente da pratica profissional da enferma-
gem é uma das estratégias para a promocao da satis-
fagdo no trabalho, o que vai além da comparagao com
caracteristicas pessoais, tais como idade, experiéncia
e tempo de atuacao na instituigdo?>?%. Nesse sentido,
0 processo de comunicacdo é uma estratégia reco-
nhecida hd muito tempo para melhoria da satisfagao
no trabalho?!. Destaca-se acomunicagao entre a equi-
pe de enfermagem e os demais profissionais da saude
como um fator de grande interferéncia no ambiente
da pratica profissional???®. Ressaltam-se, assim, os
achados deste estudo com relacdo a comunicagao
entre médicos e equipe de enfermagem, percebidos
de forma diferente por enfermeiros e técnicos ou au-
xiliares de enfermagem, com impactos negativos para
o primeiro grupo. Nao somente retrata-se a comuni-
cagao como significativa na pratica profissional, mas
também o modelo de comunicagdo empregado, prin-
cipalmente no que se refere a assertividade e ao res-
peito profissional?.

A percepcao do ambiente de trabalho foi diferen-
te entre o grupo de auxiliares ou técnicos de enfer-

magem e o grupo de enfermeiros no que se refere a
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disponibilidade de recursos. Estes resultados demons-
tram a importancia cada vez maior do papel dos ges-
tores em reduzir possiveis estressores e proporcionar
aos enfermeiros oportunidades de participar das dis-
cussdes sobre a disponibilidade de recursos humanos
e materiais suficientes para o trabalho da enferma-
gem?®?, construindo um sistema de gestao eficaz por
meio do reconhecimento precoce e da proatividade da

lideranca em enfermagem.

CONCLUSAO

O ambiente de trabalho tem impactos relevantes no
bem-estar dos profissionais e, quando é desfavoravel,
pode desencadear processos importantes de estresse
que, se nao forem adequadamente gerenciados, pro-
vocardo esgotamento. De acordo com os resultados
encontrados e com extensas pesquisas na drea, o atu-
al desafio é entender quais sdo os fatores que apoiam
0 ambiente da pratica profissional para o alcance de
resultados mais favoraveis. Aponta-se, assim, a neces-
sidade de estudos voltados as liderancas de enferma-
gemafim de fortalecer o diagndstico e acompreensao
dos fatores que possam contribuir para o trabalho da
enfermagem, bem como paraaqualidade e seguranga
do paciente. E apropriado explorar como a capacidade
dos enfermeiros para resolver problemas influencia a

falta de cuidados de enfermagem.

A pesquisa foi aplicada em um momento de impactos
sociais e psiquicos e de destacada alteracéo da pra-
tica cotidiana em fungdo da pandemia da covid-19,
o que reflete a necessidade de discutir mais ampla-
mente as repercussdes dessa realidade no ambiente
de trabalho e suas consequéncias para os profissio-

nais da enfermagem.

Diante de uma crise epidemioldgica de tal magnitude,
é necessario compreender a importancia do prota-
gonismo da enfermagem, n&o apenas para um maior

reconhecimento da categoria, mas também para

posicionar esses profissionais no &mago da gestdo dos
servicos de saude. A sustentabilidade estratégica das
instituicoes perpassa pelo olhar sobre esse grupo, que
estd a frente do cuidado prestado 24 horas por dia ao
paciente e que representa grande parte dos profissio-

nais das instituicdes de saude brasileiras.

Aconstrugcdode um modeloda praticade enfermagem
pautado na coordenagdo da equipe interdisciplinar, na
medicina baseada em valor, no cuidado centrado nas
necessidades do paciente e na melhoria da qualidade
(e ndo na tarefa) apoiard um ambiente de trabalho fa-
voravel a prética profissional de enfermeiros e auxilia-

res e técnicos de enfermagem.

Embora seja um desafio, o redesenho do modelo assis-
tencial e o reposicionamento do servico de enferma-
gem exigem consideragdes sobre a construgdo de um
ambiente de trabalho favoravel a implementacéo das
praticas de enfermagem, como fator de transforma-

caoda assisténcia para que agregue valor ao paciente.

Indmeras s&o as caracteristicas do ambiente de traba-
lho que interferem negativamente no cenarioatual da
pratica da enfermagem no Brasil, tais como: déficits
no quadro de pessoal devido a altos indices de rotativi-
dade e absenteismo;duploemprego;alta cargade tra-
balho; presenga de riscos ocupacionais; elevada carga
mental e sofrimento pela morte de pacientes, com o
constante aumento da complexidade de tarefas e do
ambiente; esquema de trabalho em turnos; violéncia
ocupacional; longas jornadas de trabalho; e falta de
reconhecimento profissional. Somem-se também a
escassez de equipamentos de protecao individual e a
falta de profissionais no mercado.

Todo esse nivel de desgaste emocional dos profissio-
nais de enfermagem gera uma preocupacao cada dia
maior com o adoecimento mental dos trabalhadores,
frequentemente afetados por medo, inseguranca, an-
siedade, temor de contaminacéo e novas formas de
trabalho. E esse estado mental leva ao aumento da

probabilidade de erros na assisténcia.
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O atual cendrio reitera a necessidade de incluir esses
profissionais nas decisdes sobre a disponibilidade dos
recursos e de definir assertivamente as entregas da
equipe em termos de qualidade e seguranga no cuida-
do. O reconhecimento e o desenvolvimento profissio-
nais sdo medidas essenciais para engajar os profissio-

nais nessas entregas.

Por fim, propdem-se a¢des voltadas a melhoria do
ambiente de trabalho, com a constante avaliagao
do alcance dessas medidas para a minimizacao dos
riscos de esgotamento profissional no ambiente de
trabalho e a consequente valorizagao profissional da
enfermagem, garantindo seu bem-estar fisico, psi-

quico e social.
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Resumo

O modelo de gestao deve ser uma preocupagao frequente nas discus-
soes estratégicas das companhias como forma de atingir resultados
consistentes. Na drea da saude, isso se torna ainda mais importan-
te, devido a sua complexidade e aos desafios advindos da pandemia
pela covid-19. Deve-se atentar ao alinhamento da cultura organiza-
cional com o modelo de gestéo e seus principios orientadores, além
da divulgacéo e demonstracao dos valores e propdsito da empresa.
Descreveu-se a experiéncia de implantacao de um sistema de gestao
operacional em um grupo que gerencia unidades de saude. O modelo,
representado por um triangulo invertido, contém o conjunto de ferra-
mentas orientadas a entrega de valor ao cliente, reporte da operagao
para a estratégia e alinhamento e apoio da estratégia a operagao.
Para sua implantagao, foram realizados os seguintes passos: olhar
para as pessoas e seu desenvolvimento, padronizacédo de trabalho
e sua visualizagdo em tempo real, reportes periédicos, resolucdo
de problemas, ferramentas Lean e de qualidade. A analise inicial de
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conformidade das estratégias do modelo demonstrou um indice de 53%; seis meses apds o inicio da implantagdo e

com a discussao das fragilidades encontradas, esse indice chegou a 80%. Observou-se, ao final desse periodo, que o

modelo estava alinhado a cultura da empresa, era factivel e tinha oportunidades de implantacdo em larga escala e

em contextos distintos (recursos, cidades e setores do hospital diferentes).

Palavras-chave: Gestdo em saude; Sistemas de gestao da qualidade; Cultura corporativa.

INTRODUCAO

Independentemente do setor de atuagédo e do tempo
de existéncia, empresas com ou sem fins lucrativos
devem atingir resultados baseados em seus objetivos
estratégicos. Uma empresa que ndo atingir resultados
consistentes fatalmente padecerd e deixara de exis-
tir, como o que ocorre com quase um terco das novas
empresas brasileiras em seu primeiro ano de vida'. Na
area da saude, esse desafio é ainda maior, pois se trata
de um sistema complexo, que atende a consumidores
cada dia mais esclarecidos e exigentes. Somam-se a
isso o envelhecimento da populagao e o consequente
acumulo de comorbidades e complexidades; a busca
dasfontes pagadoras por maneiras alternativas e base-
adas em valor para remuneracao; e, por fim, o alto indi-

ce de burnout e turnover dos profissionais da saude?2.

Além dessas dificuldades sistémicas, a pandemia de
covid-19 impds uma série de novos desafios ao setor?,
acelerandotantoainovacaoquantoaentradadenovos
atores no mercado, que acirraram a competicdocoma
promessa de melhorar a eficiéncia do sistema de sau-
de. Assim, as empresas do setor de saude tém buscado
o foco em resultados, seja pelo viés do cliente, seja

pelo assistencial, seja pelo viés de sustentabilidade.

Nessa busca de melhores resultados e sustentacao
de longo prazo, € comum observar nas organizagdes
de saude o investimento em treinamentos de fer-
ramentas de qualidade e de Lean Seis Sigma, bem
como em consultorias nesse sentido e na acreditacao

em servigos de saude. Hd muitos dados em literatura

comprovando a eficacia dessas iniciativas em diversas

instituicoes pelo mundo®¢7.

Comumente, as organizagdes alteram seu modelo de
gestdo ao longo do tempo, a depender do modelo de
governanga, da equipe de lideres ou do cenario exter-
no. Apesar de pouco se abordar o assunto, esta deveria
ser uma preocupacao frequente nas discussoes estra-

tégicas das companhias.

O objetivo deste artigo foi descrever a construgédo do
modelo de gestdo de uma empresa da area da sau-
de e sua inter-relacdo com ferramentas, processos e
pessoas a fim de alcangar resultados consistentes e

sustentabilidade no longo prazo.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratorio utili-
zadona construgdo de um modelo de gestao parauma
empresa no setor de saude. Por modelo de gestao, en-
tende-se aqui o conjunto de estratégias e processos
adotados para coordenar a equipe, gerir 0s recursos,

executar as tarefas e atingir resultados.

O estudo foi realizado no Imed Group, empresa de
gestao em saude originalmente focada em cuidados
criticos e gerenciamento de grupos médicos, com
posterior expansdo para outros setores dos hospi-
tais e também para o atendimento extra-hospitalar.
Atualmente, contempla a gestao de mais de 60 pro-
jetos no estado de Sao Paulo e conta com mais de 4

mil médicos associados. Entre esses projetos, estdo
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unidades de terapia intensiva adulto e infantil, uni-
dade de terapia intensiva neonatal, pronto-socorro
e emergéncia adulto e infantil, medicina hospitalar,
centro cirurgico e ambulatério de especialidades.

A primeira fase do projeto de criagdo do modelo de
gestao teve o objetivo de subsidiar a gestao operacio-
nal com ferramentas de qualidade e de conformida-
de com padroes de acreditagdo. Naquele momento,
houve 0 mapeamento de competéncias, a definicao
de papéis e responsabilidades, a descrigdo de cargos e
aformacao de lideres.

Nafase 2, que compreendeude 2013 a 2015, foramin-
corporadas ao modelo ferramentas Lean®?, que, como
ainda ndo estavam padronizadas em toda a organiza-

¢ao, foram sendo adaptadas por cada lider.

Afase 3,de2016a2019, consistiuem alinhar os varios
elementos em um unico sistema, por meio de ferra-
mentas que se interconectavam, além de desenvolver
uma cultura organizacional que desse suporte a esse
sistema. A cada elemento incorporado, reunides eram
realizadas com o grupo gestor para discusséo e valida-
¢ao. Asmétricas utilizadas para demonstrar as melho-
rias eram os resultados assistenciais entregues, com
demonstracéo de melhoria continua. Também foram
promovidas discussdes com consultores de Lean e de
qualidade para ajustes do modelo.

Um estudo preliminar foi realizado em fevereiro de 2020
em uma das unidades da empresa para validagao. Apos
esse prototipo, o estudo foi aplicado em todas as unida-
des do grupo, comegando pela divulgagdo do manual
SIGO, em margo de 2020, e finalizando em dezembro do
mesmo ano, apos implantagdo em todas as unidades.

RESULTADOS

Avaliacao do clima organizacional

Uma primeira consideracao importante no desenvol-

vimento do modelo de gestao foi a avaliagdo do clima

‘ 24 Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021)

organizacional existente. Independentemente de qual
modelo seria adotado — autoritario, meritocratico, de-
mocratico ou cientifico —, buscou-se primeiro compre-
ender a cultura organizacional, como era constituida
e seu alinhamento ao modelo a ser escolhido. Neste
sentido, é importante ressaltar que a cultura de uma
empresa dificilmente é escrita e sistematizada; pelo
contrario, ela transparece no dia a dia da empresa, nos
comportamentos, nas agdes, nas tomadas de decisdo

e na forma de pensar dos profissionais®12,

Tomando por base a definigdo de Schein'?, a cultu-
ra de um grupo representa o padrdo de premissas
compartilhadas, aprendidas ao longo do tempo e
durante a resolucao de desafios. Tais premissas sao
validadas pelo grupo e passam a ser ensinadas para
outros membros. Conforme mostra a Figura 1, 0 que
se observa da cultura é apenas a “ponta do iceberg”
- 0s comportamentos, a linguagem, as celebragoes,
as vestimentas, entre outros. Entretanto, todos es-
ses elementos decorrem ou sofrem a influéncia de
normas e valores que, por sua vez, dependem de
pressupostos (implicitos). Esses pressupostos sao
partilhados pelos profissionais, moldando e expli-

cando seus comportamentos?!.

Figura 1 - Modelo de cultura organizacional baseado em
Edgar Schein!!

Artefatos
(o que se vé)

Normas e valores
(o que se fala)

Pressupostos
(o que se acredita e pratica)

Portanto, antes de abordar o modelo de gestao em si,

é importante desenvolver a base cultural necessaria



para o sucesso de sua construgdo, com a discussao
dos determinantes da cultura do grupo - descricao
da misséo, dos valores, do propdsito e dos principios
orientadores. Em conjunto, esses valores e normas
influenciam o comportamento das pessoas e, con-
sequentemente, determinam a cultura. No presente
estudo, definiram-se a missao, os valores e o propdsito

da organizagao como se segue:

Missdo: Transformar a assisténcia a saude, de forma

segura, humanizada, eficiente e inovadora.
Valores:

» Seguranca — O centro é o paciente. Sua seguranga é

NOSSO compromisso.

« Eficiéncia - Qualidade, melhores préticas, compe-

téncia e custo controlado.

« Trabalho em equipe — Multiprofissional, transdisci-

plinar, com ética, empenho e compromisso.

« Experiéncia — Empatia, disponibilidade, satisfacao

de todos parceiros e clientes

 Inovacdo — Melhoria continua, produtividade e
resultados.

Propdsito: Exceléncia na gestao em saude, entregan-

do valor aos clientes.

O grande desafio de garantir exceléncia em institui-
¢des muito diferentes (financiamento publico e pri-
vado, niveis dispares de maturidade em qualidade e
seguranca, modelos distintos de gestao em curso) que
atendem a clientes também diferentes (setores de te-
rapia intensiva, pronto-socorro, ginecologia e obste-
tricia, centro cirurgico, medicina hospitalar, pediatria)
gerou a necessidade de um modelo de gest&do que fos-
se solido, consistente e, a0 mesmo tempo, adaptével

a diversos cendrios.

Como modelo de gestao, deveria conseguir entre-

gar exceléncia partindo de diferentes niveis e com

Construindo um modelo de gestao alinhado a cultura organizacional

diferentes graus de apoio a gestao local, optou-se
por um modelo descentralizado, focado em esta-
belecer a qualidade na operacao e fortalecido pelo
método cientifico. Para tanto, foram realizadas
mentoria dos lideres, discussdes em grupos focais e
aplicagao de pesquisa de clima. A partir desses re-
sultados, foram criados principios orientadores da
cultura alinhados as ferramentas aprendidas junto
ao sistema informatizado, a fim de garantir a manu-

tengdo do processo.

Principios orientadores da cultura:

Entendidos como regras fundamentais que auxi-
liam na compreensao das consequéncias positivas e
negativas dos comportamentos, os principios foram
fortalecidos junto aos lideres, gerentes e funciona-
rios a fim de reforcar o comportamento ideal e criar
uma cultura de exceléncia que fosse sustentdvel,
em que a obteng&o de resultados ideais fosse regra,

e ndo aspiracgao.

Os principios foram definidos e organizados em uma
piramide, de forma a deixar claro que alguns deles fun-

damentam outros, conforme mostra a Figura 2.
1- Liderar com humildade

2- Respeito a todos os individuos

3-Qualidade na fonte

4- Fluxo puxado

5- Pensamento cientifico

6- Foco no processo

7- Pensamento sistémico

8- Constancia de propdsito

9- Parceria com o cliente

10- Criar valor para o cliente
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Figura 2 - Principios orientadores da cultura
organizacional

Criar valor
para o cliente /
Parceria com o cliente

Pensamento sistémico /
Constancia de propdsito

Qualidade na fonte / Fluxo puxado /
Pensamento cientifico / Foco no processo

Liderar com humildade /
Respeito a todos os individuos

Os principios que estao na base — fundamentando to-
dos os outros principios — sdo “respeito a todos” e “li-
derar com humildade”; isso significa que o foco deve
ser a seguranca psicologica dos profissionais, orienta-
do por escuta ativa, transparéncia, trabalho em equi-

pe e resolucdo de problemas.

Logo acima, estao os principios ligados a qualidade, no
sentido de uma cultura de andlise e mitigacao de riscos
para que o objetivo de atingir melhores desfechos nao
ficasse restrito a escritérios de qualidade. Buscou-se,
assim, um processo enxuto e com minimo estoque, evi-
tando desperdicios ao sistema. Também foram defini-
das as ferramentas geradoras de resultado integradas
a um sistema de comunicagao entre operagao, equipe
tatica e estratégia. Esse sistema foi denominado de
Sistema Imed de Gest&o Operacional (SIGO).

O modelo esquemético do SIGO é representado por
umtridnguloinvertido dividido em trés camadas. A pri-
meira, referente a operagdo, compreende o contato
direto com o cliente e é responsavel pela entrega de
valor; a segunda camada refere-se a tatica e aterceira,
a estratégia. Para cada lado do triangulo, foi definido
um conjunto de ferramentas e gatilhos que fornecesse

aresposta adequada.
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Figura 3 — Modelo SIGO, baseado no ThedaCare!>!6, nas
ferramentas Lean'™® e em praticas de gestao de pessoas
e formacéao de lideranga?>?s.

Legenda:

1- Conjunto de ferramentas de entrega de valor ao cliente: gestao visual,
gerenciamento didrio, gestdo de indicadores, reunido de solugao de
variagoes operacionais (Huddle), reunido operacional de status sheet,
trabalho padronizado, instrumentos da qualidade e ferramentas Lean (A3
e Kamishibai).

2- Conjunto de ferramentas de reporte da operagdo para a estratégia:
reunido tatica de status sheet com gestao de indicadores semanais,
ferramenta de supervisao operacional, reunido de resultados da unidade e
visita do gerente de conta ao cliente.

3- Conjunto de ferramentas de alinhamento e apoio da estratégia para
operacéo: Balanced Score Card - Norte (metas desdobradas para o nivel
de operacgao local), treinamentos em formagao de pensamento cientifico,
treinamentos em ferramentas do SIGO, supervisdao operacional com
mentoria, feedback e relatorio operacional.

Pensou-se, portanto, em um sistema cujo princi-
pal responsavel pela obtenc&o de resultados fos-
se a atencao ao cliente, apoiada por ferramentas
que auxiliassem o monitoramento de indicadores
relativos aos resultados, privilegiando a cultura de
pensamento cientifico. Definiram-se, entao, dez
passos para o SIGO, com o objetivo de induzir com-
portamentos adequados (escutar todos, trabalhar
em equipe, padronizar o trabalho e testar de hipo-
teses), conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Dez passos para o Sistema Imed de Gest&o Operacional (SIGO)

PASSO DESCRICAO

Trabalho padronizado
Gestao visual

Gerenciamento diario (GD)

O 0O N o0 OO W N R~

N
o

Ferramentas Lean

Passo 1: Papéis, responsabilidades e
comportamentos dos profissionais

Para cada profissional, construiu-se uma aborda-
gem baseada nas competéncias (técnicas e compor-
tamentais), nas entregas e no escopo de trabalho,
caracterizando-se um contrato entre o profissional
e o Imed Group. O papel central do lider é garantir a

Treinamentos dos profissionais Imed

Papéis, responsabilidades e comportamentos dos profissionais Imed

Gestao de resultados e apresentagédo da unidade
Reunido operacional de status sheet (ROSS)

Reunido de solugado das variagdes operacionais (RESOLVO) — huddle didrio

Instrumentos essenciais para gestao da qualidade

continuidade do sistema de gestdo operacional como
meio para obtencado de resultados, desenvolvimento
de pessoas em resolugédo de problemas e constante

melhoria do trabalho.

Nas Tabelas 2 e 3, observam-se as competéncias com-
portamentais e técnicas, respectivamente, desenvol-

vidas nos lideres Imed.

Tabela 2 — Competéncias comportamentais do lider Imed e nivel requerido em cada uma.

COMPETENCIAS
COMPORTAMENTAIS

Foco do cliente
Flexibilidade
Comunicagéo
Inovagao
Trabalho em equipe

Administragdo do tempo
Inteligéncia emocional
Negociagao
Lideranca
Vis&do do negdcio
Viséo sistémica

Resiliéncia

NiVEL REQUERIDO

Reconhece as necessidades do cliente

Ouve a opinido de outros e se deixa influenciar; sai de seu escopo

Comunica claramente; influencia a equipe; equipe engajada e energizada
Ideias criativas para o processo; propicia um ambiente para ideias e sugestoes
Promove interagéo da equipe; equipe multi estimulada a ter voz

Divide seu tempo estrategicamente e entrega no prazo; sabe delegar

Controla a ansiedade e as linguagens verbal e néo verbal, tendo sucesso no controle das situagées
interpessoais; tem bom autoconhecimento (sem ponto cego; gerencia seus gaps)

Consegue promover a sensacdo de ganha-ganha nas negociagoes

Influencia a equipe; faz a gestéo estratégica de pessoas estimulando-as e dividindo-as por
competéncias; desenvolve as pessoas, para que desejem mais e melhorem sempre

Tem foco no resultado do negdcio, pensando nos quatro pilares do BSC

Pensa em como seu trabalho e seu resultado impactam outros departamentos e outras unidades e
contribuem para o Norte Imed

Aprende com as dificuldades e os erros, energizando-se no processo; baixo tempo de resposta
(recuperagao); nao ha aprendizado sem mudanca individual
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Tabela 2 — Competéncias técnicas do lider e nivel requerido em cada uma.

COMPETENCIAS
COMPORTAMENTAIS

PDSA*
Mapeamento de processo

Gerenciamento de
indicadores

Andlise de 6bitos

Andlise critica

Andlise de eventos
adversos graves / Londres

Auditoria

Apresentacao da unidade

Gerenciamento de ac¢des

Avaliacao de padroes

Visao sistémica

NiVEL REQUERIDO

Naturalmente constréi PDSA junto a sua equipe multiprofissional para problemas complexos

Sabe explicar seu mapeamento de processo, utiliza-o para gerar agdes de mitigagéo de risco e o
revisita a cada fragilidade observada no processo

Tem clareza sobre a conexdo dos indicadores a estratégia e os utiliza para melhorar o processo

Seleciona os 6bitos que indiquem oportunidades de melhoria; identifica dbitos evitaveis e notifica
os eventos adversos encontrados

Analisa seus dados, conseguindo esclarecer possiveis variagdes; levanta hipdteses convincentes e as
testa com PDSA

Identifica, notifica e analisa eventos adversos graves utilizando ferramentas; propde acoes de
melhoria e as acompanha até o fechamento do ciclo PDSA

Escolhe processos estratégicos da unidade para auditar e utiliza os dados para redesenho de
processo, treinamento, alertas etc.

Apresenta a unidade com firmeza e clareza, com base em estrutura, pessoas, processos e
resultados; sabe os pontos fortes da unidade e as fraquezas a serem trabalhadas

Acompanha as agdes geradas (provenientes de PDSA, A3, huddle, analise de eventos, auditorias,
Cavo), monitorando-as até a conclus&o, dentro do prazo estabelecido

Periodicamente solicita e monitora a ades&o aos padrdes de qualidade baseados nos elementos de
mensuracao IMED

Pensa em como seu trabalho e seu resultado impactam outros departamentos e outras unidades e

contribuem para o Norte Imed

Resiliéncia

Aprende com as dificuldades e os erros, energizando-se no processo; baixo tempo de resposta
(recuperagao); ndo ha aprendizado sem mudanca individual

*Abreviagao de Plan (planejar), Do (fazer), Study (estudar) e Act (Agir), método iterativo de gestao para melhoria continua.

Passo 2: Desenvolvimento profissional

Saopilaresdaculturaorganizacional oreconhecimen-
to da necessidade de autodesenvolvimento, a mento-
ria e o desenvolvimento de outros. Afim de promover o
aprendizado continuo, foram implementados: (i) trei-
namentos criticos, que sao especificos a cada funcéoe
voltados a execugao das tarefas corriqueiras, de cara-
ter obrigatdrio e sem os quais o profissional nao estara
habilitado a trabalhar no setor; (ii) treinamentos téc-
nicos, de reciclagem para garantia da exceléncia; (iii)
treinamentos de soft skills, voltados as competéncias
comportamentais; e (iv) treinamentos de integracao,
em que novos profissionais sao apresentados aos pro-

Cessos que executarao.
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Passo 3: Trabalho padronizado

Estabeleceu-se o trabalho padronizado como a me-
lhor maneira de realizar um conjunto de atividades
em um dado momento, atendendo a um determi-
nado tempo. Estabelecido o padrao, ele passa a ser
referéncia a todos que executam tais atividades até
que oportunidades de melhoria sejam evidencia-
das pela equipe e incorporadas ao que passa a ser o

novo padrao.

Os grandes objetivos do trabalho padronizado, des-
de o recém-admitido até o mais alto cargo, foram
a estabilidade das melhorias e o desenvolvimento
organizacional, tornando os processos mais con-

sistentes e robustos, promovendo a reducgao de



desperdicios, da carga de trabalho e dos riscos de
acidentes e o aumento da produtividade e da satis-

facao dos trabalhadores.

Passo 4: Gestdo visual

A gest&o visual consistiu na utilizagdo de elementos
visuais alinhados ao sistema de gestao para permitir
acesso rapido a informacdes de valor, compreensao
da situagao corrente e acdo imediata e adequada.
Observaram-se os elementos visuais como fortes
contribuintes para a geragéo de um ambiente cria-
tivo e estimulante, favorecendo o uso de instru-
mentos gerenciais, o trabalho em equipe e a maior
participagao dos colaboradores nos processos e na

resolucao de problemas.

Procurou-se, assim, uma gestao em tempo real, com
a disponibilizagao de informagdes importantes sobre
o andamento dos processos do negdcio a medida que
eles ocorrem, disponibilizadas de modo visual simples
a todos os interessados. Buscaram-se, ainda, formas
de identificacao oportuna de anormalidades e a pron-

tidao na tomada de acg&o.

Passo 5: Gerenciamento didrio (GD)

O GD foi adotado como um processo continuo com
foco no trabalho certo, do modo certo e no tempo cer-
to, para alcangar o sucesso do negdcio em todos os ni-
veis da organizacao. Nesse sentido, esta diretamente
relacionado ao sistema de gestao e ao desdobramen-

to estratégico.

Construindo um modelo de gestao alinhado a cultura organizacional

Ogrande guia e principal instrumento do GD é o traba-
lho padronizado (passo 3) em cada nivel de atuagéo,
pois é ele que estabelece a referéncia fundamental
paraavaliar oandamento das atividades. Seu principal
coadjuvante é a gest&o visual (passo 4).

Para cada ambito de atuagao, foram definidos um
espago, com um conjunto de atividades e problemas
correlatos, e um time de pessoas responsaveis por so-
lucionar — com o apoio da lideranga — esses proble-
mas enquanto eles se desenvolvem. O GD apoiou a
avaliacao do andamento dos processos e o modo de
sua aplicacao (para onde apontamos nossa atengéo,
quais referéncias e indicadores usamos, quais gatilhos

devem disparar uma intervencao, entre outros).

Passo é: Gestdo de resultados e
apresentagdo da unidade

Buscou-se que ainformag&o na empresa fosse oportu-
na, légica, objetiva e facil de entender, objetivando um
maior engajamento das equipes por meio da melhoria
em termos de produtividade, tomada de decis&o, reso-

lugdo de problemas e relacionamento.

Paratanto, analisou-se como se deu o desdobramen-
to da estratégia e como as metas e os indicadores
eram divulgados. A Figura 4 traz o exemplo desse
processo aplicado em uma das unidades. Entende-se
como norte - ou norte verdadeiro — a diregdo que a
unidade ou corporacao almeja. Importante citar que
o norte de cada unidade foi construido de forma a
estar alinhado com a macroestratégia, ou seja, com
o norte da empresa.
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Figura 4 — Exemplo de apresentacéo da unidade, com definicdo de seu norte e suas metas

Encantar a todos clientes com atendimento seguro, eficiente, pautado em desenvolvimento profissional e
melhoria continua com aprendizado institucional

DIMENSAO INDICADOR META

CLIENTE ENCANTAR A TODOS CLIENTES NPS>?O

Elogio

SMR-AL< 1,0
NORTE EXCELENCIA SRU< 1,0 >90%
VERDADEIRO Permanencia < 6 dias

PROCESSOS INTERNOS [[SIGO >90%
APRENDIZADO DECO URGE (treinamento em PCR) 90%

EAD 100%

SUSTENTABILIDADE [[CUSTO OPERACIONAL <75% acumulado

Em seguida, esse norte desdobrou-se em outras me-
tas, sempre em conexao e alinhamento com a estraté-
giainstitucional. Uma "sala de guerra" foi montada na
sede da empresa com a fungado de divulgar a estraté-
gia,acompanhar os projetos e indicadores e promover
a comunicacao e o trabalho em equipe, reduzindo os
silos e sinalizando os principais desafios e problemas
que devem ser enfrentados. Trata-se de um espaco
para uma conversa aberta e franca, em que os lide-
res fazem as perguntas certas, demonstram respeito
e estimulam as pessoas a pensar e a assumir respon-
sabilidades. Reunides rapidas, realizadas em pé, aju-
dam a tornar o processo de discussao e decisdo mais
eficaz e objetivo. Os indicadores e as metas de todas as
unidades estao alinhados e expostos na sala de guer-

ra, juntamente com as metas gerais da empresa. Os
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departamentos com fungdes horizontais tambémtém
sua parede nasalae, semanalmente, todos oslideres e
supervisores se reinem em pé repassando os desafios
e problemas, em um modelo que incentiva a transdis-
ciplinaridade, o trabalho em equipe, a comunicagédo e
atransparéncia.

Pode-se observar como uma dessas salas na Figura 5,
e um painel com os indicadores na Figura 6. O lider
da unidade deve ser capaz de apresentar sua unidade,
comegando pelo norte e prosseguindo nos pilares de
cliente, eficiéncia, processos, pessoas e sustentabili-
dade; depois, deve mostrar seus indicadores, as ferra-
mentas utilizadas e a melhoria nos processos. Ao final
da apresentacao, deve ficar evidente que o SIGO esta
em operagao, que o pensamento cientifico esta sendo

seguido e que ha a melhoria continua na unidade.



Construindo um modelo de gest&o alinhado a cultura organizacional

Figura 6 — Indicadores em uma unidade Imed.
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Passo 7: Reunido operacional de status sheet
(ROSS)

O objetivo geral dessa ferramenta consiste em an-
tecipar os problemas como estratégia de planeja-
mento e mitigacdo, permitindo aos supervisores da
operacao repassar as dimensbées mais importantes
diariamente. Verificou-se que perguntas abertas e,
ao mesmo tempo, estruturadas, propiciam a refle-
xdo dos profissionais e o relato das fragilidades e
dos riscos. A ROSS também ¢ utilizada pela equipe

de supervisdo com a geréncia e, da mesma forma,

com a alta gestao, promovendo um sistema de co-
municacdo e construindo uma critica construtiva
aos processos e resultados.

Como evidencia a Figura 7, as abordagens comegam
pela seguranca, com a checagem de resultados do dia
emrelagado a protocolos ou processos criticos; passam
aorelatoderestricdes ou problemas da equipe e ques-
tdées que ocorreram com clientes; e terminam com
questdes relacionadas a sustentabilidade da unidade.
A periodicidade é diaria localmente, e semanal com o
supervisor operacional.

Figura 7 — Exemplo de ROSS de supervisao (periodicidade semanal).

| ‘;:::mm SEMANAL HOSPITAL SAO CAMILO SANTANA Semana: 25 (15 A 21)
SEGURANGCA ™ observagdes
Quala preocupagiio com seguranga? Contingenciamento fov1 D-19, mzt.hem dt vfn!jla dores, monitoramento de

A insumos ( )

0 que ocorreu (risco) que ndo previmos? . NDN

 evento comdanc? x ::a;o ;n;tm:; ;4: decisio{ Prona), PCR apos troca de tubo ( cuff furado)

L QUALIDADE observagdes
Gargalos / esperas (% meta) . ndn
Bundles / protocolos (%) ‘ Sem novas auditorias

! NPS / queixas . 87%

: Ocupacio / Produgio x 92 andar 52,3% / Geral 46,64%
PESSOAS

‘ Faltas / restricdes . NDN
Disruptivos . NDN

: Necessidades adicionais RH x 1 diarista, 5 plantonistas

: Em desenvolvimento . Isabela e Tamara

| CUENTES observagdes

: G Redistribuicio de leitos e pacientes - discussio para ajuste do salio .

— Controle rigoroso de contaminacdo intra-hospitalar
Queixas . ndn

. Cenas perigosas / acreditagio C inacio intra-hy ig: Ocupagd
SUSTENTABILIDADE observacdes
Horas 366 92 andar / 456 102 andar
Adequacio volume/horas 37

‘ Como a diretoria pode te ajudar hoje? Ajuda com RH

o
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Note-se que, em cada pilar, as informagoes criticas sao
classificadas pelo coordenador local e validadas pelo
supervisor com um circulo verde (quando a meta foi
atingida), com um triangulo amarelo (quando houve
leve desvio da meta, de até 10%) ou com um X verme-
lho (quando houve desvio da meta superior a 10%).

Este modelo melhorou a gestao visual e a tomada de
decisao em pontos criticos, gragas a anélise do desvio
de trabalhos padronizados. Todos os X vermelhos s&o
discutidos semanalmente na sala de guerra da sede,
quando s&o tragados os planos de agdo com os super-

visores operacionais.

Passo 8: Reunido de solugcdo das variagoes
operacionais (RESOLVO) - huddle

O huddle € uma reuniao curta e objetiva, realizada em
pé e diariamente. No SIGO, essa ferramenta foi deno-
minada RESOLVO, um acrénimo de "reuniao de solu-
caodas variagdes operacionais", pois permite a discus-
sdo de contramedidas para as variagdes operacionais.
O foco do huddle diario é melhorar a performance
utilizando o conhecimento coletivo de toda a equipe.

Construindo um modelo de gest&o alinhado a cultura organizacional

Trata-se, portanto, de uma ferramenta democratica,
que da voz a todos os que trabalham na unidade, in-
dependentemente de sua hierarquia na organizacao.
Auxilia o ensino, o reforgo e a mentoria da equipe em
relagcao aos ciclos de melhoria e a estratégia de re-
solucado colaborativa de problemas (faz com que o
problema encontrado seja de responsabilidade de to-
dos). Além disso, estabelece na equipe a disciplina de
identificar e priorizar defeitos, estabelecer recursos e
acompanha-los até a resolugao.

Foi sugerido um modelo de layout para o quadro do
huddle, mas que né&o foi prescritivo, e sim uma su-
gestao inicial para construcao e negociacao local. E
importante que todos os profissionais da unidade te-
nhamacesso a esse quadro, a qualquer hora, parauma
sugestado ou relato de problema, tendo a certeza de
gue em breve serd discutido e debatido pela equipe.
Sugere-se, ainda, que os problemas relatados fiquem
acessiveis a qualquer profissional que queira saber
seu status e como foram tratados, pois isso promo-
ve a confianca e garante a perpetuacdo do método. A
Figura 8 apresenta um exemplo de quadro de huddle.

Figura 8 — Exemplo do uso da ferramenta RESOLVO para reunides tipo huddle.
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Passo 9: Instrumentos essenciais para gestao
da qualidade

Optou-se por selecionar alguns instrumentos essen-
ciais e indispensaveis para a gestdo da unidade, que,
portanto, deveriam ser de conhecimento do lider.

Enquanto o desdobramento estratégico ocorre de
“cima para baixo” (do nivel estratégico para a ope-
racao), a geracao de valor flui no sentido contra-
rio, da operagao para cima, demandando atencéo
da liderancga sénior e estruturas de apoio para que
haja o suporte e meios necessarios a operacdo. Dai
a importancia de que o controle da qualidade este-
ja na “ponta” (no nivel operacional). Assim, em vez
de serem pressionados por resultados, os individuos
se responsabilizam pela operagdo em busca da per-
feicao e demandam da estrutura de gestao todos os
meios para o melhor desempenho.

Outros instrumentos foram inseridos na metodologia,
tais como a epidemiologia, o gerenciamento de ris-
C0s, 0s cinco porqués e a analise de Londres, além do

gerenciamento dos Bundles e dos protocolos clinicos.

Passo 10: Ferramentas Lean

Optou-se por incluir no SIGO algumas ferramentas
Lean para auxilio nas analises dos problemas comple-
X0s ou mesmo no acompanhamento dos processos,
taiscomo “5S”, “A3” e “VSM”.

O objetivo foi desenvolver um modelo proprio de ges-
tdo operacional com foco na melhoria continua e na
exceléncia operacional em todas as unidades. A pro-
xima etapa sera o monitoramento da maturidade dos
ciclos de melhoria que ocorrem nas unidades. Para
monitorar o SIGO, além de checar sua conformidade
com auditorias e mentorias para corregao, definiu-se o

trabalho padronizado dos supervisores do SIGO.

Resultados

O dashboard representado pela Figura 9 demonstra
a evolucao da maturidade do sistema SIGO em uma
das unidades. Apds cada avaliagdo, um plano de agéo
com as metas é tracado e o lider recebe feedback e

acompanhamento via mentoria.

Figura 9 — Painel de Monitoramento do SIGO em uma unidade do grupo.

\‘¥7 SIGO PAINEL COMPILADO

Projeto: Hospital Itapecerica da Serra

Média Individual

Média por

critério Agosto | Setembro = Outubro = Novembro

I Papéis, Responsabilidades e Comportamentos do

profissional IMED 81% 76% 83% 83% 83%
II. Desenvolvimento profissional IMED 65% 0% 80% 90% 90%
lll.Trabalho Padronizado 95% 91% 99% 91% 99%
IV. Gestdo visual 81% 50% 75% 100% 100%
V. Gerenciamento didrio 94% 75% 100% 100% 100%
V1. Gestdo de Resultados e Apresentacdo da Unidade 81% 50% 75% 100% 100%
VII. Resolvo 69% 0% 75% 100% 100%
VIIl. Ross 75% 75% 75% 75% 75%
IX. Instrumentos Essenciais da qualidade 69% 75% 50% 75% 75%

X. Ferramentas Lean 75% 75% 75% 75% 75%
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Desenvolvimento por fase SIGO

1. Papéis, Responsabilidades e
Comportamentos do profissional
IMED

X. Ferramentas Lean

90% 1. Desenvolvimento profissional
o IMED

IX. Instrumentos Essendiais da . Trabalho Padronizado

VIIL Ross IV. Gestao visual

VIl Resolvo V. Gerenciamento didrio

V1. Gestdo de Resultados e
Apresentagdo da Unidade

79%



Os primeiros seis meses foram de preparo para im-
plantacdo, com o aprendizado e a divulgacédo dos
conceitos pela lideranca. Nessa fase, as ferramentas

foram experimentadas e discutidas com os mentores.

Em agostode 2020, foi realizada uma analise prévia da
conformidadebasal (53%)e,nos mesessubsequentes,
as fragilidades encontradas foram discutidas e corrigi-
das. Como se observou na Figura 9, a maioria dos pas-
sos apresentaram melhoria ao longo dos meses — o
que, para essa unidade, representou o atingimento de
90% de conformidade ao final do ano. A conformidade
basal representa o uso livre das ferramentas pelo lider

apos o treinamento inicial.

Construindo um modelo de gest&o alinhado a cultura organizacional

Embora grande variabilidade tenha sido observada
entre as unidades nesse momento inicial, a desigual-
dade na conformidade tendeu a diminuir posterior-
mente, gracas ao trabalho de mentoria, feedback e
supervisdo. Com essa estratégia, a conformidade ge-
ral atingiu 80% no primeiro semestre de 2021, con-
firmando a funcionalidade do sistema e a facilidade
de treinamento e execugdo. A Figura 10 mostra que
praticamente todos elementos do SIGO apresentaram
melhora na adeséao, representando um aumento rela-
tivo de 51%, se considerada a conformidade inicial de
53% (dado ndo mostrado). Atente-se ao fato de que o
passo de ferramentas Lean nao apresentou melhora

nessa compa ragao.

Figura 10 — Painel de monitoramento SIGO global (comparagéo entre 2020 e 2021).

RESULTADO COMPILADO SIGO

RESULTADOGLOBAL ~ REoULTADO

CRITERIOS 30 su.zg;:u.
::p::;issio:lal IMED o comeer 02:5% 62:9%
Desenvolvimento profissional IMED 44,6% 59,9%
Trabalho Padronizado 60,3% 84,8%
Gestdo visual 63,1% 79,4%
Gerenciamento didrio 78,1% 85,7%
lGJt:is:?;:e Resultados e Apresentaggo da 64,2% 90,4%
Resolvo 62,0% 84,6%
Ross 81,6% 88,0%
Instr iais da qualidad 80,1% 91,4%
Ferramentas Lean 61,7% 57,0%

Acumulado 66,5% 80,4%

RESULTADO GLOBAL

Papéis, Responsabilidades e
Comportamentos do profissional
IMED

100,0%

Ferramentas Lean 80.0% Desenvolvimento profissional IMED

Instrumentos Essenciais da

qualidade Trabalho Padronizado

Ross Gestao visual

Resolvo Gerenciamento didrio

Gestao de Resultados e
Apresentagao da Unidade

RESULTADO GLOBAL RESULTADO GLOBAL
2020 2021

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever a construcao e
implantacdo de um modelo de gestao operacional em
uma empresa de servicos no setor de satide. Apesar da
importancia do tema,em poucas ocasides observam-se
as instituicdes discutindo o modelo de gestao adotado,
seu detalhamento e o monitoramento de sua eficacia.

Deve-se, inicialmente, diferenciar modelo de negdcio

(modo pelo qual a empresa usa seus recursos para

obter sua receita ou se manter viavel)'* de modelo de
gestao, que é o conjunto de estratégias e processos
adotados para coordenar a equipe, gerir recursos, exe-
cutar as tarefas e atingir resultados. Maritz** descreve
17 modelos relevantes apds uma extensa revisao de
literatura, incluindo Donabedian, gestao da qualidade
total, Seis Sigma, gestao Lean, I1SO e Joint Comission,
entre outros. E possivel identificar convergéncias en-
tre os modelos descritos e 0 SIGO no que tange ao uso
do método cientifico, as ferramentas de qualidade e
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melhoria continua, ao foco em processos, a atencao
a lideranga e a cultura, a centralidade do cliente e a
educacéo e treinamento.

Buscou-se incluir no SIGO elementos que, em conjun-
to, potencializassem a entrega de valor nas dimensoes
declientes, resultados assistenciais, desenvolvimento
depessoas, processos e sustentabilidade. Birkinshaw??
descreve quatro modelos de gestdo com espectros
diferentes quanto a definicdo do que atingir e como
atingir, indo de um modo de gest&do de planejamento
até modelos mais livres — como o da descoberta, no
qual nao se definem nem o “como” nem o “qué” se
deve atingir. A ideia é que ndo existe um modelo certo
ou errado, mas sim o que se adapta ao time de lideran-

ca e a cultura organizacional.

Fardel'® chama atencao para um diagndstico inicial
de processos e cultura a fim de melhorar amaturidade
deles antes que uma mudanga de modelo possa gerar
resultados favoraveis. Optou-se, portanto, por refor-
car a cultura, inicialmente descrevendo os principios
orientadores e cobrando-os nos comportamentos no
dia a dia da operacao.

A base do modelo escolhido é o método cientifi-
co, como descrito por Birkinshaw!?: define-se o que
deve ser atingindo, e o como fica a cargo do time.
Certamente, o sucesso do modelo serd evidenciado
com resultados globais da empresa, na entrega de
valor aos clientes e em sua experiéncia com o servi-
¢o, no desenvolvimento dos profissionais e sua sa-
tisfacdo no trabalho e na sustentabilidade de longo

prazo. Entretanto, ainda n&o é possivel afirmar que o

crescimento da instituicao deve-se a este modelo de
gestdo, ja que comecou a ser implementado em agos-
to de 2020 e atingiu consisténcia apenas no inicio de
2021 (80% de conformidade).

Algumas perguntas deverdo ser respondidas ao longo
dos proximos semestres: houve diferenga no alcance
das metas estabelecidas? Houve melhora do indice
de Net Promoter Score (NPS) dos clientes? Houve, de
fato, melhoria continua nas unidades? A satisfacao
dos profissionais aumentou (por exemplo, menor rota-
tividade)? E a eficiéncia, melhorou? Houve reducgéo de
custo e melhora do resultado financeiro? Os proximos
estudos analisaréo os resultados dacomparagaoprée
pos-implantacao do novo modelo de gestao.

CONCLUSAO

As empresas na area da saude vém enfrentando mui-
to desafios nos ultimos anos e tém adotado varias es-
tratégias em busca de melhores resultados. Apesar
das dificuldades, ha pouca discussao sobre modelos
de gestdo e seus resultados para a organizagao.

Neste momento, pode-se afirmar que o modelo de
gestao construido de acordo com a cultura da em-
presa é factivel e pode serimplantado em realidades
distintas (recursos e cidades diferentes, e também
setores do hospital diferentes).

Os proximos meses revelardo o impacto de sua im-
plantagao na entrega de valor aos clientes e na sus-

tentabilidade da organizacao.
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Resumo

Este artigo relatou experiéncia de uma empresa especializada em
higienizacao e desinfecg¢ao hospitalar com a implantacdo de uma
solugao de gestao digital em dois hospitais de Recife (PE). A solu-
¢&o visa a facilitar a consolidagao dos dados, assegurando a as-
sertividade, e a projetar estatisticas que auxiliem as equipes nas
tomadas de decisdo. O acesso a plataforma pode ser gerenciado
simultaneamente pelas areas, favorecendo o engajamento e a con-
fiabilidade das entregas contratuais aos envolvidos no processo. A
gestao digital aprimorou as medidas de controle operacional no
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acompanhamento dos registros obtidos a partir da realizagao das atividades, permitindo a anélise pratica, dinamica e

personalizada das informagoes. Além disso, contribuiu para a melhoria dos indices de satisfagdo do cliente no quesito

de limpeza e desinfeccao.

Palavras-chave: Desinfeccado; Tecnologia da Informagao e Comunicagéo; Controle de infecgao hospitalar.

INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, estudiosos e especialistas dis-
cutem a necessidade de utilizar barreiras que visem a
combater a proliferagdo de infecgdes, o que faz com
que o processo de esterilizacdo venha se aprimorando
continuamente. Nos servicos de saude, a limpeza e a
desinfeccao de superficies sao elementos primarios e
eficazes nas medidas de controle pararomper a cadeia
epidemioldgica das infecgdes?. A correta higienizagdo
hospitalar é elementar na prevengéo de ocorréncia de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
que sao aquelas advindas de procedimentos de saude

ou da internagao hospitalar.

Com a pandemia de covid-19, devido as diversas formas
de contdgio do coronavirus e a sobrevida do virus em
varios tipos de superficies, cientistas de universidades
e do Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC),
nos Estados Unidos, desenvolveram um estudo compa-
rando a estabilidade do virus HCoV-19 (Sars-CoV-2) com
ado Sars-CoV-1 (causador da sindrome respiratoria gra-
ve), identificando a sobrevida do novo coronavirus nas
superficies: trés dias em ago inoxidavel e em plastico;
um dia em papelao; quatro horas em cobre. Apds essas
descobertas, ressaltou-se que adesinfeccao e alimpeza
devem abranger todos os possiveis locais em que o co-
ronavirus pode estar presente, incluindo ch&o, macane-
tas, corrimaos, interruptores de luz, superficies de mo-
veis, chaves e embalagens de produtos, entre outros?.

Ciente da relevancia da limpeza e desinfecgdo como
atividade essencial ao combate as infec¢des hospi-

talares, boa parte das unidades de satde no Brasil

39

confiam essa tarefa a empresas especializadas ter-
ceirizadas. Estima-se que,em 2011, os prestadores de
servicos terceirizados movimentaram no Brasil entre
RS 31 bilhdes e RS 32 bilhoes, empregando formal-
mente de 1,5 a 1,6 milh&o de trabalhadores em cer-
ca de 13.200 empresas®. Segundo estudos realizados
pelo Banco Safra, negdcios de terceirizagdo no Brasil
atualmente sdo da ordem de RS 170 bilhdes, com am-

plo potencial de crescimento?.

Paraacompanhar a eficiéncia operacional das equipes
de limpeza e a segurancga do paciente, a adogéo de
ferramentas tecnoldgicas tem sido fundamental para
trazer solugdes que facilitem a comunicacao entre as
equipes e diminuam o tempo de resposta e rastreabi-
lidade com alto indice de confiabilidade, favorecendo
a visualizacao dos registros em tempo real e assegu-
rando a transparéncia dos dados.

Oobjetivo principal deste estudofoirelataraexperién-
ciadagestdo dainformagdo com base no controle dos
registros das atividades de higienizagdo hospitalar,
no acompanhamento em tempo real das evidéncias e
dos resultados alcancados e na comunicacéo entre as
equipes de trabalho e demais dreas de interface junto
ao cliente, inclusive comparando a efetividade dessa
interagdo com a das equipes que utilizavam o método

manual de controle (papéis e documentos).

METODO

A empresa Adlim atua na drea de saude ha mais de

quatro décadas, sendo pioneira na prestacdo de
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servicos ligados a cadeia de limpeza, higienizacao e
desinfecgdo hospitalar. Ao longo desses anos, tem
contado com a colaboragao de equipe multidiscipli-
nar (médicos, biomédicos, engenheiros quimicos e do
trabalho, enfermeiros, técnicos e especialistas) que se
dedica quase que exclusivamente a pensar o processo
e a estudar as vulnerabilidades das tarefas ligadas a

limpeza e desinfeccao de superficies.

A aplicacao da tecnologia mobile favorece o aprimo-
ramento dos processos de limpeza e desinfeccéo,
bem como a redugéo de custos, o aumento da pro-
dutividade, o acompanhamento de dados (relatorios
estatisticos) e a rastreabilidade desses processos. Os
resultados sdo a agregagao de valor aos processos
internos junto as areas de interface e o atendimento
as normas institucionais. Assim, a Adlim desenvolveu
uma solucao a fim de auxiliar os gestores operacionais
no controle dos resultados em tempo habil, propician-
do a realizagdo de agdes preventivas e corretivas com

maior eficacia.

Em desenvolvimento desde 2017, o aplicativo
Adlimnow foi adotado e utilizado no Hospital Geral
Materno Infantil (HGMI/2018) e Hospital Unimed
Recife Il (HUR 111/2021), ambos localizados no Recife
(PE), com a finalidade de permitir que a programacéo
didria de tarefas fosse realizada com auxilio do smar-
tphone corporativo e de posse dos executores de for-
ma eletronica, controlando a realizacéo das rotinas
com registro de atendimentos, imagens de antes e
depois (quando pertinente), tipo de tarefa, detalhes
sobre a execugdo (quem, quando, onde e em quanto

tempo), intercorréncias e outras informacdes.

A empresa buscou, com esse aplicativo, aumentar a
transparéncia dos dados e eliminar o uso excessivo
de papel gerado pelos formuldrios empregados para
o controle de cada tipo de limpeza, tais como che-
cklist de banheiro, limpezas terminais, limpezas con-
correntes (ala de internamento e Unidade de Terapia
Intensiva — UTI), rotina didria e preparatdria, entre ou-

tras que foram incorporadas ao aplicativo.
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A consolidagao desses dados atende aos requisitos e
protocolos instituidos pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) no que se refere ao envio das
evidéncias para composicao de relatérios gerenciais e
auditorias internas e externas. Ter uma solugéo tecnold-
gica que auxilie as organizagdes nas tomadas de decisao
didriasenoplanejamentodasagoes é, semduvida essen-

cial, também para o controle gerencial das rotinas.

Para analise dos entraves e possibilidades que consti-
tuem o processo de desenvolvimento e utilizagdo da
ferramenta, foi adotado o método tradicional cienti-
fico, realizado em seis etapas: (i) observacao; (ii) ela-
boragao do problema (fase de questionamento); (iii)
hipoteses; (iv) experimentacao; e (v) andlises de re-
sultados e conclusao. Também foi aplicado o método
Plan Do Check Act (PDCA) - também chamado de ciclo
de Deming ou ciclo de Shewhart — com a finalidade
de promover a melhoria continua do produto e a che-
cagem das agdes, por se tratar de método iterativo
de gestéo realizado em quatro passos indispensaveis

(planejar, executar, verificar e ajustar)®.

Ao se considerar uma estratégia situacional, a ideia &
que os planos elaborados possam (e devam) ser adap-
tados ou reformulados de acordo com as varidveis das
situagdest. Estabeleceram-se, assim, seis etapas para

a condug&o do projeto:

Etapa 1: das observagoes

Nesta etapa, houve o envolvimento da equi-
pe de especialistas da area de Desenvolvimento,
Inovagdo e Tecnologia da Informag&o (DITI) para
que, em conjunto com os responsaveis pela Gestao
Operacional Hospitalar (GOH) e demais areas corre-
latas (Desenvolvimento Humano — DH e Treinamento
& Desenvolvimento — T&D), fizessem o acompanha-
mento em campo das rotinas dos profissionais diretos,
auxiliares de higiene e encarregados operacionais. A
partir de tais informacoes, seria possivel identificar

com maior clareza os principais problemas.
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Etapa 2: da elaborag¢ao do problema

Apds a observagao do processo, foram identificadas

as principais problematicas, tais como a incompatibi-

lidade de dados e a vulnerabilidade devido a falta de

seguranca das informacdes obtidas.

Etapa 3: das hipoteses

Nesta etapa, foram observadas as subcausas — ausén-
cia de dados consolidados e fidedignos, formularios
extensos e complexos (Figura 1) e ferramenta adotada
nao atendia o quesito praticidade, desfavorecendo o

aumento da produtividade.

Figura 1 — Checklist de limpeza para validagédo e controle das higienizagdes e desinfecgdes terminais ou concorrentes,
antes da introducao da solucéo AdlimNow.

) GRUPO ADLIM

Check List de Limpeza

Processo Area Codigo Revisao Controle
Gestao Operacional Hospitalar F.GO.15 08 sSGQ
Concorrente ( ) Teminal ( )
Contrato:
Area: Data: / /
tens Executad Nao
Teto/luminaria
Paredes Justificar os nao
Tubulacoes executados:
Objetos
Janelas/vidros Data: /
Persianas Retrabalhado? Sim ( Nao ( )
Painel e Pontos
Mobilias
Cama/maca Detalhe a agao
Lavabo tomada:
Frigobar
Lixeira
Nivel de brilho Reinspecionado? Sim ( N3o ( )
Piso/rodapé :
BANHEIRO Responsavel:
Itens Ex stad Nio < :
Teto/luminaria e il
Paredes/Janelas Moot
Espelhos
Pias e torneira
Vaso Nome do
Chuveiro Colaborador:
Cortina/Tapete
Li.xeira Cliente:
Piso
Horario inicio: P
Término:

As causas levantadas foram: auséncia do preenchi-
mento dos formularios, por esquecimento devido

atividades, no final da jornada de trabalho; preen-
chimento inadequado/incompleto dos formularios e

a priorizagao da realizagdo das atividades; preen-

chimento dos formuldrios apds a conclusao das

checklists; extravios de documentos devido a falhas

no preenchimento; inoperancia dos responsaveis
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(liderancas) quanto ao acompanhamento da rotina

para entrega desses registros.

O nd critico observado foi o elevado percentual de da-
dos sobre higienizacao terminal associado a compati-
bilidade com os resultados alcangados pelos estabe-
lecimentos de saude, comprometendo a efetividade
do servico de higienizacao e desinfecgdo perante as
areas de interface (CCIH, Gestao de Leitos — GL, corpo

de enfermagem, Diretoria Médica e Qualidade).

Em consequéncia dessas causas e subcausas, notou-
-se a caréncia de evidéncias de limpeza ambiental,
bem como a inexisténcia de dados relevantes para
investigacoes de surtos e/ou infeccdes durante
internamentos.

Etapa 4: da experimentagao

Na etapa de experimentacao, a solugdo tecnoldgica
foi implementada paralelamente ao modelo manu-

al para fins de comparacéo de resultados, analise de

Figura 2 — Metodologia de implantagdo AdlimNow

@0®
Je 0@  ABERTURA

E%i d J} & Reunido de abertura e Aceite do cliente

0 EQUIPE
m Definigdo de equipe

: INICIALIZAGAO

% Levantamento da documentagdo e dos processos

atualmente em execugdo no contrato, dados dos
envolvidos e evidéncias a serem coletadas em cada
etapa dos processos mapeados.

VALIDAGAO

apresentado.

AJUSTES NO LEVANTAMENTO

Ajustes pelo cliente do levantamento apresentado,
visando melhor atender as suas expectativas.

INFRAESTRUTURA

Definigdo das necessidades técnicas para o bom
funcionamento da solugdo nas instalagbes do cliente.

@ lﬂ ﬁ@ e

0Q

il
—
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Validagdo pelo Cliente das atividades, processos, locais,
pessoas e infraestrutura, bem como ajustes no que foi

discrepancias e plano de contingéncia para garantia
maxima de dados. A area de DH, em conjunto com os
setores de T&D e GOH, trabalhou junto as equipes na
validacao dos resultados, com acoes de engajamento,
campanhas educacionais, cartilhas, informes, banners
no proprio aplicativo e outras estratégias de comuni-
cacao voltadas a adeséo da solucao como ferramen-
ta conciliadora de resultados e de aprimoramento de
trabalho.

Etapa 5: dos resultados

Por se tratar de um processo que envolvia a mudanga
cultural para introduzir uma nova rotina de trabalho, o
prazo inicial previsto para implantacao (go live) foi de
90 dias, em média. No entanto, a aceitacao por parte
dos executores (auxiliares de higienizagéo e encarre-
gados operacionais), alinhada ao trabalho de engaja-
mento realizado pelas areas, superou as expectativas
iniciais, reduzindo o prazo maximo de implantacao para
30 dias, sem comprometimento das etapas (Figura 2).

INFRAESTRUTURA CLIENTE
Liberagdo e testes da rede Wi-Fi na estrutura do cliente.

AQUISICAO/CONTRATACAO

Aquisicdo dos equipamentos (celulares, Baterias auxiliares),
contratagdo e instalagdo de Link ADSL.

PARAMETRIZACAO

Configuragdo dos locais, usudrios, regras de negdcio,
personalizacdo das aplicagGes.

VALIDAGCAO E CAPACITACAO

Testes de operagdo e perfomance, inser¢do de dados e
validagdo dos recursos, treinamento e capacitacdo aos
colaboradores, gestores e multiplicadores

MONITORAMENTO DOS DADOS

Monitoramento dos dados coletados, ajuste fino no processo
e praparagdo para o Go Live

GO LIVE
Inicio das atividades do sistema
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Etapa é: da conclusao

Apds o primeiro go live, foi criado um comité permanente
formado pelas areas DITI, GOH, DH e T&D, além da manu-
tencaodo patrocinioeenvolvimentodadiretoriada Adlim,
com afinalidade de promover melhorias continuas na so-
lucdo — lembrando que o método PDCA foi usado na im-

plantagao com o objetivo de elevar os niveis de satisfagéo.

RESULTADOS

Os estabelecimentos de saude onde a solucéo

AdlimNow foi implantada como piloto — dois hospitais

da rede Unimed em Recife — sdo caracterizados pela
cultura da qualidade, reconhecida por meio de meto-
dologias internacionais de acreditacéo e certificacao,
favorecendo a atuagédo engajada no processo de ana-
lise das informagdes e no desenvolvimento e avanco

nas melhorias da solucao.

Na ferramenta, construida com informacdes em tem-
po real, foram incorporadas as inspegdes sanitdrias
(Figura 3) para avaliacao da qualidade das ac¢des da
CCIH, assim como as auditorias internas que verificam
periodicamente o cumprimento das legislacdes e nor-

mas preconizadas.

Figura 3 — Registro de atividade* (evidéncia de inspecao CCIH — HUR I11) extraido da plataforma AdlimNow, em e-mail

autorizado pela CCIH do HUR III.

Higienizagao terminal (Es&ma) 3> Caixa de entrada x

CCIH HURS3 <ccih.hur3@unimedrecife.com.br>
para mim, C&tiaCCIH, andre, henrique, Ana, julianajordac ~

Bom dia!

@ ter,6deabr 0924 Yy 4=

Segue relatorio de higienizac3do terminal referente ao 6* Norte ( 612.614 e 617). os demais leitos ndo foram realizadas devido a nio transferéncia’saida de pacientes.

Atenciosamente,

Servigo de Controle de
IO IP 2 Wl Infeccio Hospitalar - HURIN
e (81) 3320 7909 / 3320 7915

‘www. unimedrecife.com.br

050412021 ADLIM NOW - UNIMED

Y cruPO ADLIM

Quem HUR324
Onde 6° ANDAR NORTE - APARTAMENTO 612 (LEITO 2) - HUR3
Quando (previsto) 03/12/2020 06:00
o 21 16:00 - 16:54
Tarefa 216857027
ID para Integracio 216857027
Situagao Retornada de Campo
Origem Cadastrada via AP|
Prioridade o
Observacio

06 - Higienizacao Terminal

Execuchio: 05/04/2021 16:00 - 16:54 / Transferéncia: 05/04/2021 18:27

Identificar

Data 05/04/2021

Hora Inicial 16:00

Nome do SUBSTITUTO - HUR3

Colaborador

Nome Ménica

Realizou a tarefa? sim

Local 6° ANDAR NORTE - APARTAMENTO 612 (LEITO 2) - HUR3
QRCode HUR30078

Finalizar

Data 05/04/2021
Hora Final 16:54
QRCode HUR30078

Realizou NAO
Abastecimento?

Realizou a Limpeza siM
da Cortina?

Relatdrio de tarefas

L]
>
¥
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Aferramenta também proporcionou o0 acompanhamen- contas entre os parceiros Unimed Recife e Adlim (Figura
toda procedéncia dosregistros, apoiando a prestagdo de 4), 0 que consolidou a fidelizagao dessa parceria.

Figura 4 - Painel de gesté&o por tipo de atividade (contemplando total de atividades concluidas por local,
tempo médio, periodo, retornadas de campo ou em campo), apds a introdugéo da solugdo AdlimNow.

ADUMMOW UNIMED HUR3 - RESUMO  01/0 @
TRO D LOCAL o
[— e ==
everer » »
01 - Rotina Didna 0 wan wn 15 10° ANDAR NORTE 0 1036 1682
02 - Revisho 0 15586 0 13 10° ANDAR SUL 0 1236 1489
04 - Higienizacho Concerrente 0 6154 6154 13 T1°ANDAR 0 929 1607
05 - Higienizagho Preparatéria 0 32 0 16 1° ANDAR BLOCO CL 0 1645 1986
06 - Hagienizaglo Terminal 0 ms 0 38 2° ANDAR BLOQUWN. 0 1330 710
08 - Geral Programada 0 1562 1562 19 2° ANDAR ONCOLO. 0 1441 913
11+ Avakagdo Reativa de Treinamento n » 50 3% ANDAR NORTE 0 1246 805
hadp
1- LIMPEZA JA
REALIZADA: 1408 (3743%)
3-JAFQ) FEMAA
Retomada de Campo: 41511 139
= s .
Em Campo: 24 (0,06%) 4~ LOCAL FECHADO: // IPADO: 754
8512260%) |
4 - OUTROS: 135 3,50%) Sy 5 - OUTROS: 140 (3,72%)

Pormeiodo indice derealizagdo de atividades previstas, pré-estabelecidas, como a limpeza programada, indi-
foi possivel a visualizagdo e o cumprimento de rotinas cada no painel organizador de tarefas (Figura 5).

Figura 5 — Cronograma de atividades das higienizagdes programadas.

EEREEENENEEE -

T - DOMINGO 2 A 3-TERCA 4-QUARTA S-QUENTA 6-SEXTA 7-SABADO

T0° ANDAR SUL - POSTO DE ENFERMAGEM - HUR3

10° ANDAR SUL - SALA PREPARO DE MEDICACAO - HUR3
11° ANDAR - SALA FATURAMENTO - HURS3

11° ANDAR - COMISSAO DE PRONTUARIOS E OBITO - HUR3
11° ANDAR - DIRETORIA MEDICA - HUR3

11° ANDAR - SALA ACESSORIA DA GERENCIA - HUR3

11° ANDAR - SALA AUDITORIA MEDICA - HUR3

11° ANDAR - SALA DO GESTOR HOSPITALAR - HUR3

11° ANDAR - SALA INTERCABIO - HUR3

11° ANDAR - SALA REUNIAO - HUR3

T1° ANDAR - SALA SEGURANCA DO TRABALHO - HUR3

11° ANDAR - SALA SERVICO SOCIAL - HUR3

11° ANDAR - SALA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM - HUR3 °
e L
= m o <

V.
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A utilizagao da tecnologia no processo de coleta de
dados e gestao da informagéo levantou duas preocu-
pacoes imediatas: a disponibilidade dos sistemas e a
seguranca dos dados. Para responder a essas ques-
toes, a solucdo AdlimNow utilizou um conjunto de
ferramentas para garantir a integridade dos dados.
Uma ferramenta de coleta de dados foi contratada da
empresa UMOV.me com foco em Business Intelligence
(BI) e que utiliza a nuvem computacional da Amazon
Web Services (AWS), com certificagcdes de garantia de
seguranga reconhecidas mundialmente, incluindo
ISO/IEC 27001, ISO/IEC 27017, ISO/IEC 27018, PCI
DSSLevel 1eSOC1,2e3.

O coletor de dados da uMOV.me garante que nenhum
dado pode ser incluido sem o uso da ferramenta pro-
prietaria, tampouco alterado ou excluido apds sua
inclusao. J& a AWS reduziu as chances de indisponibi-
lidade nos servicos de tecnologia da informagéo por
falhas de infraestrutura, pois sao aplicadas diversas
protecdes e boas praticas — tais como backups, estru-
turas elétricas, redes redundantes e distribuicdo geo-
gréfica de servidores — para minimizar a possibilidade

de interrupgéo do servigo.

A mudanca para a gestao digital das informagdes exi-
giu investimentos em plataformas e seguranca, cone-
xao semfio ainternet de banda larga (WiFi) ou pacotes
de dados moveis, placas de QR CODE para leitura e ras-
treabilidade dos servigos por ambiente, treinamento
das equipes, testes e adaptagdes para corregdes e
ajustes, suporte técnico e desenvolvimento da area
DITI da Adlim, aquisicao de aparelhos celulares cor-
porativos e agdes de engajamento para sensibilizagdo

das equipes operacionais, entre outros.

Em todo o projeto, buscou-se envolver as cadeias liga-
das aos servicos, inclusive os proprios executores de
higienizacéo, que passaram a contribuir no processo
para ajustes e melhorias operacionais. Um exemplo
desse envolvimento foi a comunicacéo de niveis de

instabilidade dos sinais de internet, fazendo com que

fosse adotado o sistema off-line de coleta de dados,

mitigando risco de perda de informacao.

Por ser simples, intuitivo, pratico e dinamico, o apli-
cativo trouxe ganhos operacionais de produtividade,
com tempo de registro aproximado estimado de 20 a
30 segundos — muito abaixo do tempo médiode 3a 5
minutos por langamento de documento registrado no
modelo manual anterior. A partir do novo formato de
registros, também se observou maior confiabilidade

dos dados em comparagao com o registro manual.

Os niveis de satisfacdo, medidos pela instituicao por
meio de pesquisa realizada pela area de hotelaria di-
retamente com os usuarios, também apresentaram
melhora na comparagéo com o ano de 2020 e com
a unidade HUR Il (que ainda nao possuia ferramenta
tecnoldgica de controle para gestdo dos processos de
higienizacao hospitalar no periodo). Em 2020, o re-
sultado mensal médio de insatisfagdo foi de 10%, trés
pontos percentuais acima da média referencial esta-
belecida pela prépria instituicao (7%), com picos de
28% em maio e de 23% em junho. Com aimplantagdo
da solucéo, em janeiro de 2021, a média mensal de
insatisfagdo estabilizou-se em 7% no primeiro semes-
tre, com tendéncia de queda a partir do segundo se-
mestre de 2021, representando redugdo de 30% nas

queixas em relacao a 2020.

DISCUSSAO

Os aplicativos de controle auxiliam o gerenciamen-
to das atividades, permitindo a consolidagdo das in-
formacoes sobre a execugdo dos procedimentos em
tempo real. Esse tipo de ferramenta ainda assegura
rapida conferéncia das atividades de higienizacéao,
agregando valor ao servigo, sendo possivel mitigar
gargalos, por exemplo: (i) na operacao (atraso no tem-
po da execucao da atividade, falha de comunicagdo da
disponibilidade de leitos para higienizagao e controle

ineficaz da consolidagdo dos tempos de execugéo); e
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(ii) no fluxo de pacientes (tempo de espera superior ao
previsto, causando insatisfagcdes no internamento ou
potencializando as chances de aumento de infecgdes

nos casos de transferéncia de leito).

O leito hospitalar € um recurso de alto custo, por isso
requer que haja um controle efetivo para que o ge-
renciamento garanta um efeito benéfico. Diante dessa
situacdo e com a forte tendéncia de ampliacédo desse
cendrio, é necessaria uma atencao especial ao proces-

so de liberacao de leitos hospitalares®.

Comprovaram-se, neste estudo, ganhos relativos a
otimizagdo do tempo da equipe de higienizacédo e a
melhora da percepcao da qualidade dos servigos pres-
tados. Destaca-se que, para que 0s usuarios tenham
uma experiéncia diferenciada em relagao a higieniza-
¢ao e desinfeccao dos ambientes hospitalares, perse-
guir metas ambiciosas e de qualidade é essencial para

que o ambiente seja percebido como seguro.

Assim, os protocolos e procedimentos preconizados
relativos a higienizacao e desinfecgdo dos ambientes
hospitalares devem ser rigorosos e acessiveis, de ma-
neira a preparar o profissional de higiene a dar res-
postas que transmitam seguranga aos usuarios. Um
dos instrumentos largamente utilizados com este fim
nos hospitais brasileiros é o checklist. As liderancas
imediatas da area de higiene avaliam, como atividade
rotineira, a higienizagcao efetuada nos principais itens
existentes no ambiente listados em um documento
padronizado. O objetivo dessa atividade estd normal-
mente mais direcionado a verificacdo de manutencgao
corretiva dos itens e a apresentacgao estética do que

aforma com que o ambiente foi de fato higienizado’.

Ressalta-se que o uso da tecnologia aperfeicoa a
verificacdo de efetividade do trabalho realizado,
evidenciando a forma como o ambiente foi de fato

higienizado, ou seja, a partir de imagens, tempo de
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execucao, cumprimento das etapas de higienizagao,
rastreabilidade dos profissionais executores, cum-
primento das atividades planejadas (parametrizadas
por tipo de atividade), procedimentos disponiveis e
de facil acesso, protocolos recomendados pela ins-
tituicdo e capacitagdes periddicas, entre outras for-

mas de validacao de resultados.

CONCLUSAO

A experiéncia alcangada com o uso da ferramenta tec-
noldgica apresentou aceitagdo por parte dos usuarios,
com destaque a comunicagéao efetiva, principalmente
no que tange ao reporte de informagdes junto as are-
as envolvidas, assegurando as evidéncias necessarias
para atendimento dos protocolos de saude, aumento
da produtividade das equipes e redugéo dos indices de

insatisfacdo mensal relativaaoitemhigiene e limpeza.

Esse tipo de ferramenta minimiza as chances de lei-
tos hospitalares ficarem ociosos, tipicamente um dos
principais obstaculos e com impactos relevantes em
instituicoes hospitalares. A solugao em gestao facilita
0 acompanhamento simultaneo entre setores de in-
terface, podendo ser personalizado por periodo, am-

biente, responsavel e tipo de atividade, entre outros.

Por fim, considerando a necessidade vivenciada nas
unidades hospitalares, o aprimoramento constante
faz-se essencial. Na experiéncia descrita neste artigo,
ja se atua em nova etapa, oportunizando a visualiza-
cao das atividades das equipes de higienizagéo e de-
sinfeccdo em campo e, simultaneamente, pelas areas
de Gestao de Leitos e Hotelaria, garantindo o envolvi-
mentodesses setoresno processo de checagemelibe-
racao de leitos com integracao junto ao Planejamento

de Recursos Empresariais (ERP) das unidades.
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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia com o objetivo de descrever o
processo de redesenho do modelo de gest&do para garantira susten-
tabilidade de um hospital de alta complexidade em Salvador (BA)
frente as imprevisibilidades originadas pelo contexto de pandemia
e a necessidade de adaptabilidade. Quando surgiu o primeiro caso
de covid-19 no Brasil, a instituicao decidiu pela estruturacéo do
Comité de Atencdo a Covid-19. Por meio da atuacao desse comité e
do aprendizado institucional durante a crise, os riscos foram geren-
ciados com novas metodologias e desdobrados a cada microssiste-
ma; servigos de testagem, triagem e acompanhamento de colabo-
radores e pacientes com suspeita ou confirmacao de infeccéo pelo
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Redesenho do modelo de gestdo em tempos de imprevisibilidade

Sars-CoV-2 foram criados; novas areas e comités foram estruturados; e novas atividades, metodologias e ferramentas

de trabalho, implantadas. Todas as agdes supracitadas resultaram na manutencao das estratégias organizacionais,

com fortalecimento da seguranga e novos selos de qualidade, tudo isso alicercado pelo novo modelo de gestéao.

Palavras-chave: Administracao de servicos de saude; Gestdo da qualidade; Pandemia de covid-19; Mecanismos de

avaliagao da assisténcia a saude.

INTRODUCAO

O setor da sauide, em todos os paises, foi afetado pela
pandemiadacovid-19,enfrentando desafiosemvarios
aspectos para alcangar o nivel de assisténcia exigido
pelo contexto!. A adaptacao da capacidade hospitalar
foiumdesses desafios no Brasil?, gerando a necessida-
de deestratégiasdindmicas e inovadoras para garantir
a seguranca e a qualidade da assisténcia para pacien-

tes, bem como a seguranga dos trabalhadores?.

Devido a essa necessidade de reconfiguracao do sis-
tema de saude, o setor e dreas correlatas estdo prota-
gonizando uma revolugdo nunca antes ocorrida. A co-
vid-19 revelou antigas fraquezas do sistema, trazendo
a reflexdo sobre a melhoria da eficacia do sistema de
saude e adiscussdo de acdes que possam minimizar os

impactos de uma crise desta magnitude®.

Discute-se assim, o modelo de cocriagdo multidiscipli-
nar da gestao, com reconhecimento das unidades pro-
dutivas e dos processos de apoio a fim de somar o le-
gado tradicional ao aprendizado do modelo inovador.
Dessa ambidestria (no latim, ambi significa "ambos" e
dext significa "certo"), extrai-se a mudancga de cultura
necessaria para a sustentabilidade da empresa, além
do aprimoramento dos resultados de qualidade dos
servicos oferecidos e de seguranga dos pacientes e

profissionais atuantes®s.

A cocriagdo permite, por meio da atividade conjunta
entre alta gestdo e demais funcionarios, a melhoria

e a inovacao dos processos e dos servicos de saude

prestados, a partir da identificagdo das necessidades
dos clientes internos e externos®. Jd ainovacéo - reco-
nhecida como fonte do desenvolvimento de um pais,
regido e/ou empresa — desenvolve uma competitivi-
dade sustentavel e gera riqueza e bem-estar na so-
ciedade, pois, movida pela habilidade de estabelecer
relagdes, possibilita a deteccdo e o aproveitamento
de oportunidades. Destaque-se que a inovagao nao se
restringe a bens manufaturados, podendo se desen-
volver também no setorde servigos, no qual ha espago
para inovar e empreender’®. Assim, a inovagdo como
processo que transforma ideias em realidade e cap-
tura o valor delas, gera beneficios as empresas. Ela é
um conjunto central de atividades distribuidas em um
dado periodo, e esta associada a sobrevivéncia e ao

crescimento de uma organizagao®.

OBIJETIVO

Este trabalho buscou descrever o processo de rede-
senho do modelo de gestdo de um hospital voltado
ao enfrentamento das imprevisibilidades originadas
pelo contexto da pandemia de covid-19 e a necessi-
dade de adaptabilidade.

METODO

Este estudo é um relato de experiéncia do processo
de cocriacéo, pelas equipes multidisciplinares, do
modelo de gestao do Hospital Santo Amaro (HSA), em
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Salvador (BA), no periodo de margo de 2020 a maio de
2021, levando em consideragéo os desafios impostos

pelo contexto de pandemia de covid-19.

Acocriacao auxilia aidentificacao das reais necessida-
des dos clientes do negdcio, possibilitando a melhoria
continua dos servicos prestados. Trata-se de um pro-
cesso que envolve gestores, profissionais operacionais
e os préprios clientes da instituicao®.

Cendario

O relato de experiéncia foi desenvolvido no Hospital
Santo Amaro (HSA), hospital privado e de utilidade
publica, sem fins lucrativos, instituicdo de referéncia
para obstetricia, neonatologia e cirurgias em geral lo-

calizada em Salvador (BA).

Partindo-se do registro do primeiro caso de contamina-
¢ao pelo virus Sars-CoV-2 no Brasil e da formalizacao
da condigdo de pandemia pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), compreendeu-se a relevancia do ce-
nario e estruturou-se uma série de agdes, que foram
desenvolvidas a partir de marco de 2020 até maio de
2021, voltadas ao redesenho do modelo de gestao: (i)
Comité de Atengéo a Covid-19; (ii) gerenciamento de
riscos no contexto de crise; (iii) retomada do progra-
ma Open-house; (iv) pesquisa de clima de seguranca;
(v) acreditacoes e certificagdes; (vi) agdes do Nucleo
de Desenvolvimento Estratégico, Assistencial e de
Inovacao; (vii) criacao do programa Posso Ajudar?; e
(viii) métodos dgeis para o gerenciamento de resulta-
dos (OKRs).

Comité de Atencdo a Covid-19

O Comité de Atengao a Covid-19 foi implantado em
abril de 2020, composto por equipe multiprofissional
e dedicado a seguranga dos pacientes e profissio-
nais. Foi desenvolvido com os objetivos de: identifi-
car as necessidades reais do microssistema; entender
com clareza sua razao de existir; definir as priorida-

des e a contribuigdo para o alcance dos resultados
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institucionais; promover um ambiente de trabalho
motivador e seguro; apontar as adequacdes necessa-
rias nas competéncias da equipe e nas atividades re-
alizadas; gerar oportunidades para a implantagao de
acdes de grande impacto na manutencao dos ciclos
de melhoria; e coordenar efetivamente os processos

envolvidos na produgao do cuidado.

A metodologia utilizada para essas definigdes foi o
Triple Aim, que estabelece uma triade de objetivos:
melhoria da experiéncia do paciente, aumentar a
qualidade dos servigos e reduzir os custos da assis-
téncia. Nessa metodologia, a real transformacéo se
da a partir de cinco elementos, denominados 5Ps:
(i) mudanga de paradigma (mudancas profundas no
modo como as atividades sdo realizadas, com foco na
melhoria da qualidade); (i) plano (planejamento com
novas abordagens para a resolucao de problemas);
(iii) proatividade (orientagdo a construgéo proativa de
estratégias); (iv) pessoas (busca pelo engajamento de
pessoas no processo de transformacao); (v) propdsito
(compartilhamento de um propésito claro no centro
de tudo o que é feito)’".

Gerenciamento de riscos no contexto de crise

Em abril de 2020, foram identificados os riscos ineren-
tes a instituicdo no contexto de pandemia, especifi-
camente as barreiras de seguranga e as respectivas
acoes atenuantes. Posteriormente, tais riscos e agoes
foram segregados por setor, conforme o perfil de ser-

vigo prestado.

Para analise prospectiva dos riscos no trabalho de
maneira proativa®, foi utilizada a Structured What if
Technique (SWIFT). Diante da criticidade no contexto
de pandemia, a técnica estruturada foi aplicada para
prever os riscos em setores mais complexos da insti-
tuigdo, como Unidades de Cuidado Intensivo (UCls) e
Centro Obstétrico.

Originada no ambiente industrial, a SWIFT pode ser

definida como uma técnica flexivel de identificacdo



de risco de alto nivel®°.As avaliacdes de risco consti-
tuem um conjunto de procedimentos com o objetivo
de estimar o potencial de danos a saude dos individu-
os ocasionados pela exposigdo a algum agente am-
biental, fisico, bioldgico ou quimico. Tais avaliagdes
servem de subsidio para o controle e a prevencgao
dessa exposigdo. Na drea de saude, o controle dos
riscos ambientais apresenta intersecgdes com trés
areas: a biosseguranca, a saude do trabalhador e a
garantia de qualidade no estabelecimento?!.

Retomada do programa Open-house

Programaestruturadopelapropriainstituicao,o Open-
house ¢, como o nome ja diz, uma forma de “abrir a
casa” paraos colaboradores, repassando informacgoes
e buscando contribuicdes. No programa, realizado
mensalmente, a alta administragdo promove reunides
multiprofissionais com a equipe operacional, de ma-
neira a ouvir as contribui¢des de quem melhor conhe-
ce 0s processos: os profissionais que atuam para sua
viabilizacao. A partir de marco de 2020, o Open-house
ganhou maior enfoque a crise sanitaria, possibilitando
aprimorar os processos e adequar os fluxos conforme
ocontexto e arealidade de cada setor, além das neces-
sidades dos profissionais.

Pesquisa de clima de seguranga

A pesquisa Patient Safety Climate in Healthcare
Organizations (PSCHO)* foi aplicada para verificagdo
do clima de seguranca entre os colaboradores de to-
das as categorias profissionais. A sondagem foi aplica-
da oito meses apos o inicio da implantagdo da SWIFT
e do Open-house, em dezembro de 2020, propiciando
avaliar como os colaboradores percebiam a seguran-
¢a, mesmo com a pandemia da covid-19. As dimen-
soes analisadas foram: alta lideranca, aprendizado,
capacidade de resposta aos problemas, caracteristi-
cas da instituigdo, comunicacao, lideranca da equipe,
normas de trabalho, reconhecimento profissional, re-

CUrsos para segurancga e seguranca psicologica.
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Acreditacoes e certificacoes

Durante o periodo de aplicacdo deste estudo, o
HSA passou por avaliagdes externas da qualidade:
selos de qualidade (Certificacao por distincdo da
Linha Cirdrgica Bariatrica e Metabdlica), acredita-
¢ado da Organizacédo Nacional de Acreditacao (ONA)
e certificacao especifica para area de andlises cli-
nicas. A instituicdo também ingressou nos progra-
mas de acreditagao e do Programa de Distin¢do do
Sistema de Gestao para Integridade de Servicos de
Saude, de governanca e boas praticas assistenciais,
e de Integridade dos Servicos de Saude, voltada

a compliance.

Acoes do NUcleo de Desenvolvimento
Estratégico, Assistencial e de Inovagado

Esta foi uma atividade liderada a partir de ou-
tubro de 2020 pelo Nucleo de Desenvolvimento
Estratégico, Assistencial e de Inovacéo, juntamente
com o Comité Institucional de Inovacdo, com o obje-
tivo de redesenhar as estratégias que impulsionam
e sustentam os resultados institucionais diante da
imprevisibilidade causada pela pandemia. Para tan-
to, foi utilizada a abordagem de design thinking,

voltada a solugéo de problemas?s.

Antes disso, em abril de 2020, foi iniciada a avaliacao
pos-venda, em que os pacientes sao contatados apds
aaltaparainformar seu nivel de satisfacdo emrelacao

ao atendimento prestado.

Criagdo do programa “Posso ajudar?”

Este programa, de responsabilidade do nuicleo estra-
tégico, foi implantado em abril de 2020 com o prin-
cipal objetivo de a alta administragdo dar suporte as
equipes que atuam no operacional para a resolugao
de demandas complexas. A cada ciclo, um projeto de-

safiador para a instituicao é trabalhado.
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Métodos ageis para o gerenciamento de
resultados (OKRs)

O método de objetivos e resultados-chave (OKRs, na
sigla em inglés) passou a ser utilizado logo apds o ini-
cioda pandemia, jd em maio de 2020, para a gestao de
objetivos estratégicos — que passaram a ser delimita-
dos conforme as necessidades emergentes e tratados

de forma agil em um curto prazo — e seus resultados*.

Para aprimorar o trabalho com os OKRs, foram defi-
nidos times de trabalho compostos por pessoas com
diferentes habilidades, em um contraponto ao méto-
do tradicional, no qual as equipes sao formadas por
profissionais que tém a mesma formacgao?®. Visando a
otimizacgdo dos custos, dos resultados financeiros e da
produtividade da instituicdo, além de aprimorar a qua-
lidade e seguranca, destacou-se a atuacao do time de

melhoria, iniciada em marco de 2021.

RESULTADOS

Diante das dificuldades e imprevisibilidades impostas
pela pandemia de covid-19, surgiu a necessidade de
adaptabilidade. No periodo de margo de 2020 a maio
de 2021, a instituicao, por meio da aplicagdo de no-
vas ferramentas e técnicas, passou a utilizar metodo-
logias participativas de cocriagdo. A estruturagédo de
novas areas e agoes, visionadas e viabilizadas pela alta
administragdo com o objetivo de fortalecer a susten-
tabilidade e a cultura de qualidade e seguranca, gerou

resultados e experiéncias positivos, a saber:

Comité de Atencdao a Covid-19

Visando a manuteng&o da produtividade e da cliente-
la, o propdsito da instituigdo foi momentaneamente
alterado e alinhado ao contexto de crise, ratificando
a referéncia da organizagdo em cuidado materno in-
fantil e cirdrgico com medidas de seguranga para a

demanda de casos de covid-19.
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Nos planos de contingéncia estruturados pelo comi-
té, foram contempladas acoes para a falta de equipa-
mentos e materiais médico-hospitalares, de recursos
humanos e de leitos. As principais acdes foram relacio-
nadas a: identificagdo de novos fornecedores; aquisi-
¢ao de grande quantidade de insumos; solicitagao de
empréstimo a outras instituicdes; realizagdo de com-
pra emergencial; substituicdo por item similar sem
impactar a qualidade; terceirizagao de servigos; am-
pliagdo de cadastro-reserva de pessoal e contratagdo
emergencial; e utilizagao de sala cirdrgica como leito
de contingéncia da UTI. Todas as areas tocadas pelas
acoes do plano de contingéncia foram envolvidas no
processo, de forma que todos tivessem uma prepara-
¢ao prévia para colocar o plano em pratica quando

necessario fosse.

As principais mudangas/melhorias estruturadas fo-
ram: o desdobramento para a estratégia de geren-
ciamento dos riscos clinicos; a ampliagdo da UTI para
atendimento da demanda que viesse a surgir; a tria-
gem para identificagao precoce de casos suspeitos de
covid-19, confirmados e contactantes, evitando a pro-
pagagao do virus.

Também foi estruturado o Servigo de Atendimento ao
Colaborador, paraidentificagdo e atendimento precoce
de casos suspeitos nas equipes, contemplando testa-
gem e acompanhamento (multiprofissional) remoto
apos o diagndstico, até o retorno as atividades laborais.

Além disso, foi implantado o Servico de Triagem de
Pacientes e Profissionais de Saude, para realizagao de
testagem dos pacientes antes da realizagcdo de proce-
dimentos inadiaveis e, quinzenalmente, de colabora-
dores de drea criticas e com maior risco de exposi¢ao
(alas dedicadas aos atendimentos de casos suspeitos
ou confirmados de covid-19, unidade de emergén-
Cia, area de coleta de exames para detecgdo do Sars-
CoV-2 e dreas com aerossolizagcdo constante, como
Unidades de Cuidados Intensivos e Centros Cirurgicos/
Obstétricos), apesar de assintomaticos. Nao hou-

ve contaminagao intra-hospitalar de pacientes,



tampouco transmissao do virus durante as atividades

laborais dos profissionais.

Entre abril de 2020 e maio de 2021, a instituicdo teve
um total de 185 colaboradores positivados. Cem por
cento dos colaboradores diagnosticados com co-
vid-19 atendidos no servico oferecido gratuitamente
pelo HSA - Servigo de Atendimento ao Colaborador
se recuperaram. Dentre os 185 colaboradores positi-
vados, nenhum apresentou quadro clinico grave, e a
maioria retornou as atividades laborais no prazo ini-
cialmente estabelecido no atestado médico, ou seja,

sem necessidade de prorrogacao do atestado.

Cabe lembrar as agoes do comité voltadas ao efetivo
ressuprimento de todos os recursos imprescindiveis,

porém escassos, durante a pandemia.

Destaca-se, ainda, que as estratégias de comunicagéo
com as equipes também foram priorizadas, incluindo
o levantamento de necessidades de treinamento e o
planejamento de endomarketing para disseminagao
rapida das informacdes. Assim, o plano de comunica-
caointerna foi reestruturado para facilitar o comparti-
lhamento das inumeras novas informacdes em rapido
fluxo de atualizacao. Para a consolidacdo desse plano,
foram envolvidas diversas areas, com protagonismo
da assessoria de comunicacao e da area de recursos
humanos na elaboragéo de informativos impressos e
digitais, divulgados via intranet institucional e e-mail
corporativo, e de videos e materiais educativos, de ma-
neira a alcancar instantaneamente o maior nimero
de colaboradores possivel. Outro meio importante foi
o Canal RH, no qual profissionais da area de recursos
humanos se disponibilizavam via plataforma digital,
durante o horario de almoco, para elucidar duvidas
dos colaboradores e passar informagdes sobre as boas
praticas no contexto de pandemia.

Foram desenhados novos procedimentos opera-
cionais padrao (POP) e protocolos clinicos estrutu-
rados para a pandemia de covid-19. Por fim, quan-
to aos processos, podem-se destacar sua revisao
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de mapeamento, o aprimoramento das interacées

cliente/fornecedor e a pactuagdo de novos acordos.

Nesse periodo, também foi de fundamental importan-
cia a realizacao sistematica e periddica de auditorias
internas apds implantagédo de novos fluxos e protoco-
los voltados ao contexto de pandemia. A partir des-
sas auditorias, foram identificadas oportunidades de
melhoria nos processos, especificamente relaciona-
das ao uso de EPIs, a padronizacao de fluxos, as boas
praticas para o periodo de pandemia e ao acompanha-

mento psicoldgico de colaboradores.

A partir de entao, foram discutidas formas de solucio-
nar os problemas e aprimorar os processos, tais como
treinamentos periddicos, estruturacéo de novos pa-
drdes, materiais educativos, informativos impressos e
digitais, rodas de conversa e atendimento psicolégico
individual para os colaboradores com tal necessidade.

Com isso, foi perceptivel a melhoria continua.

Gerenciamento de riscos no contexto
de crise

A partir da percepcao dos colaboradores diretamente
ligados a assisténcia e dos dados advindos das audi-
torias internas, foi estruturado um mapeamento de
riscos institucionais para o contexto de pandemia.
Foram identificados 67 riscos, incluindo aqueles re-
lativos a contaminagéo entre colaboradores e pacien-
tes, a imagem institucional, ao uso de equipamentos
de protecao individual e a quebra de fluxos, entre
outros. Importantes riscos mapeados foram a falta
de insumos, de equipamentos de protecao e de equi-
pamentos médico-hospitalares indispensaveis a ma-
nutencéo da vida. Para cada risco, foram identificadas
barreiras de seguranca e agdes atenuantes, em caso
de concretizacéo do risco.

Com a utilizacao da técnica SWIFT, o envolvimento da
equipe operacional e implementagéo dos planos de
acao, foi possivel melhorar resultados clinicos e im-
plantar acdes voltadas a sustentabilidade financeira.
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Na linha obstétrica, a taxa de infecgcdo do sitio cirurgi-
co em cesdrea, comparando-se o primeiro semestre
de 2020 com o segundo semestre do mesmo ano, teve
uma reducao de 1,5% para 0,53%.

Retomada do programa Open-house

O Open-house foi utilizado pela alta gestao para
apresentacao de iniciativas da instituicao a equipe e
levantamento de sugestdes junto aos colaboradores.
A partir do programa, as estratégias foram revisadas
sistematicamente e as melhorias necessarias foram
aplicadas napréatica. Alémdisso, foi uma oportunidade
de reconhecimento do trabalho de exceléncia realiza-

do pelos profissionais representados.

Pesquisa de clima de seguranga

A Pesquisa de Cultura de Seguranca teve adesao de
mais de 70% dos profissionais e média de 83,5% de
retornos positivos, contemplando as dimensdes alta
lideranca, aprendizado, capacidade de resposta aos
problemas, caracteristicas da instituigdo, normas de
trabalho, reconhecimento profissional, recursos para
seguranca e seguranca psicoldgica. A alta lideranga
obteve a melhor performance (95,5% de retornos
positivos), evidenciando a relevancia da atuagao es-
tratégica do corpo diretivo no contexto de crise, que

valorizou os niveis tatico e operacional.

Comparando-se esses resultados com a mesma pes-
quisa realizada em julho de 2019, observaram-se per-
cepcdes mais positivas nas dimensdes de reconheci-
mento da equipe e recursos para seguranga, as quais
obtiveram respostas positivas de 65% e 67% respecti-

vamente naquele ano.

Acreditacoes e cerlificagoes

O Hospital Santo Amaro conquistou novos selos
de qualidade (Certificacdo por distingdo da Linha
Cirurgica Bariatrica e Metabdlica, nivel maximo),
manteve os existentes (Certificacdo ONA Nivel 3 e
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certificagdo especifica para drea de analises clini-
cas) e ingressou no Programa de Acreditacéo e de
Distingao do Sistema de Gestao para Integridade de
Servicos de Saude.

NUcleo de Desenvolvimento
Estratégico, Assistencial
e de Inovagao

As solugdes foram desenvolvidas e implantadas de
forma colaborativa, junto aos envolvidos. Com apoio
do pdés-venda, foram identificadas sugestdes e opor-
tunidades de melhorias a partir das percepgdes dos
pacientes. Esses relatos apoiaram as melhorias com
foco no cuidado do paciente.

Compreendendo a necessidade de projetos voltados a
solucdes centradas nos clientes, bem como melhores
estratégias de marketing em um momento de maior
concorréncia mercadoldgica e maiores exigéncias por
parte dos clientes, foi definida a contratacéo de uma
empresa junior vinculada a uma universidade publica
do estado da Bahia, com profissionais jovens (idade

média de 18 anos).

Projetos do "Posso ajudar?”

O programa oferece suporte da alta administragdo na
resolugdo de demandas complexas. Um dos projetos
de maior relevancia no periodo voltou-se a drea de
contas hospitalares; apos 60 dias de trabalho, foi atin-
gidoaumentode 10,13% na performance doindicador
de atendidos e faturados no més, além de melhoria de
13% no indicador de resultado financeiro da drea.

Métodos ageis para o gerenciamento
de resultados (OKRs)

Com o trabalho de gerenciamento de resultados,
observou-se o alcance das metas de eficiéncia ope-
racional a partir dos indicadores de qualidade e segu-
ranca. Na comparagao do periodo de margo a agosto
de 2020 (1° periodo) ao periodo de setembro de 2020



a fevereiro de 2021 (2° periodo), houve uma melhoria
nos resultados desses indicadores relativos a tempo
do fluxo dos pacientes na instituicdo; efetividade no
protocolo de jejum; adesdo a marcadores do proto-
colo de cirurgia segura; redugdo do tempo médio de
manutencao de leitos; aumento no giro de leitos; ele-
vacao do numero médio de consultas; aumento no
numero de procedimentos cirurgicos; e, por fim, resul-

tado financeiro.

DISCUSSAO

O Comité de Atencgao a Covid-19 foi implantado na
instituicao ja no inicio da pandemia no pais, com atu-
acao interdisciplinar e pautada em ferramentas volta-
das ao gerenciamento de riscos em contexto de crise.
Foi possivel, assim, conduzir o mapeamento de riscos
institucionais e o planejamento do trabalho para o ge-

renciamento dos riscos por unidade de microssistema.

A estruturacdo e aimplantagao de planos de contin-
géncia contemplaram a possibilidade de materiali-
zacgao de cenario critico, incluindo a falta de insumos
basicos e vitais. A literatura cientifica internacional
sobre contingéncia hospitalar aponta desafios corre-
lacionados a escassez de leitos e suprimentos e aos
impactos na rede de atencédo que exigem aumento
da capacidade instalada e recrutamento de pessoal
para retaguarda assistencial®.

Cabe destacar que a definigao pela utilizagdo dos 5Ps’
da metodologia Triple Aim foi fundamental para o éxi-
to das estratégias de trabalho orientadas pelo Comité
de Atencéao a Covid-19 no contexto de crise. Aimplan-
tacdo da metodologia contou com os gestores dos
microssistemas como viabilizadores, por meio da apli-
cagdo pratica das diretrizes especificas de cada “P”

(paradigma, plano, proatividade, pessoas, propdsito).

Isto posto e diante dos inumeros desafios — dentre
eles, manter os comportamentos alinhados ao valor

institucional de qualidade mesmo diante do contexto
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caotico e sem precedentes trazido pela pandemia, to-
das as suas dimensoes (seguranga, foco epidemiolé-
gico, acessibilidade, seguranga ocupacional, cuidado
centrado no paciente, efetividade, eficiéncia e valor
para o paciente) foram fortalecidas diuturnamente
por meio de redesenho de fluxos, estruturacdo de
painel especifico para gerenciamento dos desfechos
clinicos, novos protocolos institucionais, indicadores,
analises prospectivas de riscos pela técnica SWIFT e
estruturagdo de times de trabalho, tendo como obje-
tivos o fortalecimento do bom desempenho clinico e
o aprimoramento da eficiéncia operacional, contando
com o suporte tecnoldgico para viabilizar todas as es-

tratégias de maneira interdisciplinar e segura®’.

A auditoria (interna e externa) foi utilizada como ins-
trumento de andlise da efetividade das barreiras em-
pregadas, uma vez que se trata de uma ferramenta de
gestao que possibilita o acompanhamento e o contro-
le para o gerenciamento das informagoes e evidéncias.
Sua funcao foi vital para o aprimoramento da institui-
¢do, uma vez que esta diretamente atrelada ao pla-
nejamento estratégico, a analise de desempenho, ao
controle de exercicio, a verificacdo de monitoramento
dasatividades e agarantia da qualidade nos processos

e servicosté,

A partir dos trabalhos, principalmente do time de me-
lhoria, foi possivel manter a sustentabilidade da insti-
tuigdo, comprovada pelo aumento da produtividade e
do faturamento do Hospital Santo Amaro mesmo com
as imprevisibilidades vivenciadas pela saude publica

de todo o pais.

Assim, para além da importancia das metodologias
racionalistas de gestao, tais como o planejamento es-
tratégico e a gestao pela qualidade, ganha relevancia
a compreensao de fatores como a cultura, a negocia-
cdoealideranca, considerados alicerces de uma nova

forma de conducéo baseada na escuta?®.

Mesmo em um ambiente de crise sanitaria e econ6-

mica, a Pesquisa de Cultura de Seguranca atingiu
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resultados muito positivos. Um dos principais benefi-
cios dessa avaliagao é fornecer um indicador concreto
doestadoatualdacultura,bemcomoacompanharsua
evolucao depois da implementacao de melhorias?.

A partir das iniciativas mencionadas, nota-se que,
além da tecnologia, a inovacédo gera grande valor
como meio para redesenhar as estratégias que im-
pulsionam e sustentam os resultados institucionais
diante das incertezas, bem como para fortalecer a
visdo sistémica. Por esses importantes motivos, hou-
ve a estruturacdo do Nucleo de Desenvolvimento
Estratégico, Assistencial e de Inovagao e do Comité
Institucional de Inovacao, além da realizacao de ofi-
cinas mistas com a participagdo de todos os niveis da
gestao - inclusive as superintendéncias e os repre-
sentantes operacionais —, em um espaco dedicado
a novas ideias e solugdes por meio da aplicagdo do
método de design thinking em todas as suas fases
(imersao, ideacao, prototipagem e desenvolvimen-
to). Essa metodologia pode ajudar a destravar a ino-
vagdo, contribuindo para a resolugao de problemas
de forma criativa e centrada no usuario?!.

Os OKRs viabilizaram melhor desdobramento interno
do planejamento estratégico e, consequentemente,
maior engajamento dos profissionais, contando com
0 acompanhamento semanal da alta administragao.
Comacompreensao de que aculturaé maisimportan-
te do que a performance, o método viabilizou, além de
melhores resultados para a instituicdo, uma mudanga
- ainda inicial - no modelo de gestdo das equipes de
trabalho. Trata-se da introducao de um processo de

mudanca de habitos.

Com tantas transformacdes e frentes de trabalho,
com a necessidade de agilidade nas tomadas de deci-
sdo e gerenciamento de riscos em meio ao contextode
crise e com o fortalecimento do propdsito, foi possivel
perceber nitidamente o inicio de uma nova cultura,
menos hierarquizada, mais participativa e interdis-
ciplinar, apta ao inicio de uma mudanca do modelo
de gestao alicercada pelo planejamento estratégico
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institucional. Dessa forma, iniciou-se o processo de
imersao, aprendizado e cocriagado, com o envolvimen-
to de todos os niveis de gestao (estratégico, tatico e
operacional), identificando macrotendéncias do mer-
cado por meio dos sinais evidentes e inevidentes, es-
truturando as hipdteses (conceito) e avaliando tempo,
tamanho e certeza do impacto, de maneira a definir o

nivel de priorizagao das mesmas.

A partir das hipdteses, houve o agrupamento das
“frentes estratégicas” para distribuicdo dos esforcos
em objetivos complementares. Valorizando a am-
bidestria, algumas frentes voltaram-se a otimizar o
que ja existia, mas com oportunidades de melhoria
(expansao geografica, aceleracdo de performance,
retencao de clientes, fortalecimento do portfélio e
da reputagao), enquanto outras frentes totalmente
novas dedicaram-se a desbravar (ampliar portfolio
para atingir novos publicos, explorar novos modelos
de negdcio, promover a open innovation disruptiva e o

investimento em tecnologia emergente).

Com as frentes ja agrupadas, os objetivos estratégicos
foram definidos de maneira enxuta e correlacionados
com os objetivos-chave (OKRs) de curto e médio prazos,
que embasaram a reestruturagdo do mapa estratégico
em um modelo mais fluido e simples, facilitando a co-
municacao e seu desdobramento em todos os niveis da

instituicao (estratégico, tatico e operacional).

Compreendendo que estratégia nao significa mais
planejamento de longo prazo, mas, fundamentalmen-
te, a formulacao de metas de maneira dindmica e flui-
da (pouco engessada e padronizada), semelhante a
visao do aprendizado, o novo formato projeta o plane-
jamento estratégico com imers&o em sinais ineviden-
tes e pouco explorados previamente e com OKRs de
implantacao imediata, totalmente alinhados aos ob-
jetivos que s&o associados as exigéncias mercadolégi-
cas e, principalmente, dos clientes, em todas as suas
interfaces. Dessa forma, é possivel garantir o acompa-

nhamento semanal, junto a alta administracao, com



execucao viabilizada por squads (times de trabalho),

fortalecendo a atuagao interdisciplinar.

Outro ponto de destaque foi a estruturagéo e valida-
¢ao do propdsito institucional, compreendendo que
as pessoas que se identificam com ele darao subsidios
e viabilizardo o novo modelo de gestéao, além de da-
rem sustentacdo da mudanca de cultura. Considera-
se este um fator primordial, ponderando-se que pes-
soas comprometidas com o propdsito da organizacao
sdo mais eficientes do que batedores de metas para o
negdcio. Ja dizia Peter Drucker: “Culture eats strategy
for breakfast” (a cultura come a estratégia no café da
manha, em traducéo livre)?. Ou seja, a cultura destrdi
a estratégia no curto prazo, fator que deve ser consi-
derado pelas instituicdes que vislumbram mudancgas

no modelo de gesté&o.

CONCLUSAO

Para a manutencao e o fortalecimento da cultura da
qualidade e seguranca nas organizagdes em um con-
texto de imprevisibilidade e de necessidade de rea-
daptagéo, como tem sido este periodo de pandemia,
foi necessaria a readequacao do modelo de gestao
institucional no Hospital Santo Amaro, visionando a

protecao da sustentabilidade da organizacéo.

Redesenho do modelo de gestdo em tempos de imprevisibilidade

A experiéncia do HSA e de seus colaboradores na es-
truturacéo do Comité de Atencao a Covid-19 foi de
extrema importéncia para identificar atuais riscos e
projetar futuros pontos criticos relacionados a pande-
mia, bem como viabilizar a atuagdo antecipada e pro-
ativa com foco nesses riscos, implantando barreiras
de seguranca e acdes atenuantes a fim de propiciar a
performance de exceléncia.

A partir desses resultados, viabilizados pela atuacao do
referidocomité,aaltaadministragdofortaleceuaamplia-
caodas agdes, tendo como principal objetivo trabalhar a
visdo dos profissionais atuantes com foco sistémico, por
meio da avaliagdo da cultura de seguranca, de novas cer-
tificacdes, da realizagdo de andlise prospectiva de riscos,
da retomada do Open-house, de consultorias externas e
novos programas e da aplicagao pratica da metodologia
de OKRs, dentre outras iniciativas. Tudo isso possibilitou
o crescimento da organizagdo mesmo em tempos de cri-
se, dando inicio a uma mudanca de cultura, agora mais
participativa e menos hierarquizada.

Vale ressaltar que, mesmo diante do cenario critico
vivenciado pelas organizagdes de saude, é preciso
manter sustentabilidade, qualidade e seguranca da
assisténcia prestada, com a inovagdo como meio para
o redesenho dos processos e a identificagdo das solu-
¢coes, um dos objetivos do Nucleo de Desenvolvimento
Estratégico Assistencial e de Inovacéo e do Comité
Institucional de Inovacédo do HSA.
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Resumo

A pandemia de covid-19 ocasionou mundialmente um aumento
subito e inesperado no numero de internagdes hospitalares e de
mortes impactou fortemente os servicos de saude. Este artigo
relata a experiéncia de um grupo de servigos em hemoterapia
na estruturacao de times de alta performance — entre os quais
— o Time de Suprimentos, com o objetivo de desenvolver agdes

para o enfrentamento da pandemia, minimizando impactos nos
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clientes, doadores, pacientes, hospitais e colaboradores. O time realizou a andlise de riscos de cada processo en-

volvido e definiu agdes prospectivas e de contingenciamento que sustentariam todo o negdcio, implementando

15 acdes estratégicas. Esse conjunto de acdes resultou em aumento de 16,9% no volume de doadores de sangue,

garantia de estoque adequado de hemocomponentes e equipamentos de protegdo individual, redugdo de custo e

tempo na aquisicao de novos equipamentos, cooperacao dos prestadores, parcerias com fornecedores para aquisi-

cado de novas tecnologias e oportunidade de economia gragas a melhor negociagdo de valores. Tudo isso permitiu a

manutencao dos servigos essenciais, sobretudo o atendimento aos doadores de sangue e aos pacientes que neces-

sitavam de transfusdes, além de garantir seguranca aos colaboradores.

Palavras-chave: Logistica; Bancos de Sangue; Equipamentos de Protecao Individual; Doadores de Sangue;

Covid-19

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus teve im-
pactos emtodas as dreas da sociedade. Instituicdes de
saude, empresas, comércios e todos os cidadaos preci-
saram adaptar-se rapidamente ao distanciamento so-
cial e lidar com suas consequéncias. Acovid-19 trouxe
a necessidade de uma revisdo do setor da saude!, e
hospitais, clinicas e bancos de sangue precisaram im-
plantar modificagdes desde o atendimento ao cliente
ateé a rotina de processos internos e relagdes com os

stakeholders externos.

Em margo de 2020, logo no inicio da pandemia, o
Grupo Gestor de Servicos em Hemoterapia (GSH) es-
tavaenvolvidono projetodeimplantagaodametodo-
logia internacional para acreditagdo QMentum?, por
meio da qual estruturou times de alta performance.
Dentre eles, destaca-se aqui o Time de Suprimentos,
que é composto por colaboradores de diferentes are-
as e regides, com o objetivo de unir competéncias
e expertises em prol de um propdsito comum: de-
senvolver agdes para o enfrentamento da pandemia,
sem que nossos clientes doadores, pacientes, hos-
pitais e nosso principal ativo, colaboradores, sofres-

sem impacto direto da pandemia.
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Este relato de experiéncia descreve o trabalho reali-
zado pelo Grupo GSH na criagéo desse time de alta
performance e nas acdes de enfrentamento da pan-
demia dentro dos processos relacionados a cadeia de
logistica de hemocomponentes, suprimentos e equi-
pamentos, assim como alguns resultados obtidos com

essas agoes.

METODO

O Time de Alta Performance — Suprimentos, com-
posto pelos membros abaixo relacionados, realizou
aanalise de riscos de cada processo envolvido na ca-
deiade logistica de hemocomponentes, suprimentos
e equipamentos, utilizando a matriz FMEA (Failure
Mode and Effect Analysis)? e identificando os impac-

tos em cada etapa.

Integrantes do Time de Suprimentos:

Eduardo Ferro — Diretor de Operagoes;

André Alves — Superintendente de Operacoes;

Bruno Lopes - Coordenador de Logistica;
Wellington Donato — Coordenador da Gesté&o
Equipamentos;

Marcelo Bayer — Coordenador dos Almoxarifados;

Daniel Uzeda - Coordenador de Compras;
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Gabriela Marsiotto — Coordenadora de Operagoes;
Alexandro José da Silva — Coordenador de Operacdes;
Erich Ferreira — Coordenador de Operagdes;

Janaina Santos — Coordenadora de Operagoes.

Apds a andlise dos riscos, foram definidas agdes
prospectivas e de contingenciamento que minimi-
zassem os impactos da pandemia e dessem susten-
tacao ao negocio do Grupo GSH. A partir da imple-
mentacdo dessas acoes, estabeleceram-se ciclos
de melhoria, com a ferramenta PDSA (Plan, Do,
Study and Act) 3 a cada novo desafio identificado,
abrindo novas oportunidades de melhoria de pro-
cessos. A avaliacdo de eficacia e alcance das metas
foi feita por meio de indicadores de nivel estraté-
gico, tatico e operacional, alguns deles citados ao
longo deste artigo.

Essetrabalhofoirealizadoa partirde um cronograma
de reunides quinzenais (16 ao todo) com a participa-
cao de todos os integrantes do Time de Suprimentos.
Conduzidas em formato on-line, as reunides tinham
pauta fixa, além de fazer o acompanhamento das
agoes provenientes das discussées e em reunides an-
teriores. Todo o processo recebeu apoio e orientagdo
da equipe da Qualidade. A dindmica seguida, além de
avaliar agdes de melhoria de processos e resultados
utilizando as ferramentas de qualidade ja menciona-
das, também previa o fortalecimento da integragao,
comunicagao e visdo sistémica do Grupo.

Na definicéo das ac¢des, o time trabalhou para ga-
rantir que os pilares da metodologia fossem manti-
dos como prioridade, sendo eles: cuidado centrado
no paciente e no doador de sangue, seguranga e
qualidade do servigo prestado, gerenciamento dos
recursos e redugao dos riscos. Esses pilares susten-
taram agdes como: ampliagao e abertura de novas
areas fisicas para os doadores, ampliagdo dos ho-
rarios de atendimento ao doador, disponibilizacdo
de agendamento para doagéo, contingenciamento
de estoque de hemocomponentes por antecipa-
¢ao, boletins didrios sobre o status dos estoques e

flexibilizagao dos pedidos extras de insumos criticos
relacionados a pandemia. Tais agdes permitiram a
reducéo de descartes e a manutencao dos niveis de

seguranca e satisfagdo do atendimento.

RESULTADOS

A'seqguir, sdo descritas as principais acdes do Time de
Suprimentos e, bem como seus impactos nos proces-
sos do Grupo GSH.

1. Agoes relacionadas a
hemocomponentes:

Todas as a¢des deste topico, tinham como objeti-
vo garantir o abastecimento de hemocomponentes

aos hospitais.

a. Troca de informagdes logisticas

com transportadores, identificagao de
possiveis desafios em nivel nacional

e disponibilizagdo de planos de
contingenciamento através de modais de
transporte diferentes dos habituais.

O risco de desabastecimento devido a reducgao da
malha aérea fez com que buscdssemos a absorgao
de novos parceiros na estrutura organizacional para
obter maior seguranca no abastecimento logistico,
gerenciamento de recursos e antecipagao de agoes
de gestao de contingéncia por meio da criagdo de
novas rotas de abastecimento e da utilizacdo de no-
vos modais de transporte, principalmente terrestres.

b. Gestdao do contingenciamento.

A gestdode estoque por antecipagao, assegurou a dis-
ponibilidade para o atendimento da demanda confor-
me a necessidade, reduzindo descartes e mantendo
o nivel de atendimento seguro e satisfatorio. O maior
beneficio observado foi o fortalecimento da comuni-

cacao interna e externa.
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c. Antecipacdo da implantagdo dos novos
bancos de sangue.

As novas estruturas foram construidas em ambien-
te amplo, que permitiu acomodar maior nimero de
doadores garantindo o cumprimento das regras de
distanciamento social. O novo layout foi concebido
de forma a proporcionar ao doador uma experiéncia

agradavel e segura.

A padronizagdo das areas de atendimento criou
uma identidade unificada do Grupo em todas

as unidades.

Essas agdes ampliaram o valor agregado pela em-
presa perante o mercado (qualidade percebida),
além de garantirem o suporte as doagdes de san-
gue, a manutencao dos indices de coleta, o atendi-
mento da demanda transfusional e a seguranga aos
doadores, pacientes e colaboradores. Conseguimos
suprir o abastecimento de hemocomponentes, evi-
tando cancelamento de cirurgias e interrupcao no
atendimento a pacientes dependentes de transfu-

sdo sanguinea.

d. Ampliagdo e modernizagdo das estruturas
dos bancos de sangue jd existentes,
propiciando mais conforto, capacidade e
seguranc¢a aos doadores de sangue.

Nossas estruturas de coleta foram adequadas ao
novo padrao exigido pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) para o enfrentamento da pandemia.
Todos os ambientes voltados ao atendimento foram
adaptados (respeito ao distanciamento social, iden-
tificagdes de seguranca e disponibilizagao de alcool
em gel), os procedimentos foram revisados e toda a
equipe de atendimento foi treinada para a execucao
dos novos protocolos, conferindo maior seguranga
aos doadores e aos colaboradores devido ao espaca-
mento e aumentando a capacidade de coleta devido

a adicao de novas cadeiras para coleta.
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e. Ampliagcdo dos hordrios de atendimento
dos bancos de sangue.

Essa decis&o foi importante para o aumento no vo-
lume de coletas. A maioria dos servigos do Grupo
adotou um horario estendido com até 12 horas
de atendimento diario, a fim de proporcionar
maior flexibilidade ao doador, bem como diluir o
publico e respeitar as determinagdes de distancia-

mento social.

Essas adequagdes foram baseadas nas necessida-
des previstas de transfusdes, com a intencéo de
prevenir o desabastecimento de hemocomponen-
tes, cancelamento de cirurgias e interrupgao no
atendimento a pacientes dependentes de transfu-

sdo sanguinea.

Para suprir a demanda no periodo de obras e refor-
mas, os horarios e dias de atendimento dos demais
servigos foram ampliados em 20% e os métodos de

captacao de doadores, intensificados.

Tais esforgos foram amplamente recompensados
e, mesmo durante os momentos mais criticos da
pandemia, os volumes de coleta aumentaram em

16,9%, cumprindo as expectativas do Grupo GSH.

2. Acoes relacionadas a
equipamentos e instrumentos:

a. Envio de equipamentos para realizagdo de
manutengoes corretivas em outros estados.

b. Interagdo junto aos prestadores em
relagdo & disponibilidade para realizagdo das
manutengoes corretivas dos equipamentos
(reducgdo do SLA atendimento).

c. Escolha de centrais estratégicas

para disponibilizagdo de equipamentos
sobressalentes (backups) e aumento do
parque tecnoldgico.

O transporte de equipamentos com necessida-

de de manutencao corretiva foi incluido nas rotas
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interestaduais, criadas anteriormente para o abaste-

cimento de hemocomponentes.

Essaagdo acarretou reducao do tempo de atendimen-
to aos chamados de manutencdes corretivas do custo
logistico, além de garantir o funcionamento adequado

do parque tecnologico.

O fortalecimento de parcerias com as empresas trans-

portadoras melhorou a gest&do do risco de ruptura no
atendimento.

O aumento na busca por novos fornecedores qualifica-
dos pode serobservado na Gréfico 1,enquanto o Grafico
2 mostra a porcentagem de manutencdes corretivas re-
alizadas no prazo entre julho de 2020 e abril de 2021.

Grafico 1 — Cadastro de novos fornecedores do Grupo GSH entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020.
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3. Acoes relacionadas a insumos:

a. Aumento do estoque de insumos criticos e

EPIs nos almoxarifados.

Devido a escassez de insumos basicos para a reali-
zagao das atividades - principalmente EPIs como
luvas de procedimento, mdscaras e aventais descar-

taveis — a empresa adotou a postura de aumentar o

estoque desses materiais e reduzir o risco de ruptura
no atendimento.

Além da garantia de abastecimento, foi possivel ne-
gociar valores mais competitivos e ndo comprome-

ter os custos com esses materiais.

Oaumento do volume de compra dos insumos criticos,
tais como mascaras, luvas de procedimento e aventais

descartaveis, pode ser observado no Gréafico 3.

Grafico 3 — Volume de compras de insumos criticos ao longo dos anos de 2019 e 2020.
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b. Reducgdo da periodicidade de andlise dos
insumos criticos, de mensal para semanal.

O célculo da necessidade de ressuprimento de esto-
ques passou a ser realizado mais vezes, formar a ga-

rantir o atendimento de cada momento.

c. Disponibilizagao das informagoes, em
boletins didrios.

Os boletins descreviam a situagao atual de transpor-
te, de acordo com o cendrio apresentado. O canal foi
usado para repassar informacdes do plano primario
e acdes de contingenciamento, além de planos se-
cundarios em caso de mudanca brusca de cendrio. A

iniciativa propiciou agilidade na tomada de decisé&o,
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compartilhamento de informagdes, seguranca na ca-
deia de distribuicéo e abertura de novas oportunida-

des logisticas no pds-pandemia.

d. Flexibilizagdo de pedidos exitras de
insumos criticos relacionados a pandemia.

O fluxo de solicitacdes de urgéncias e de insumos e
materiais ndo padrao, foi revisado, disseminado e for-
malizado junto as dreas solicitantes, garantindo maior

agilidade no atendimento das demandas.

Foi adotada a produgdo de um “Kit Plantdo”, que
continha a quantidade minima de EPIs necessarios

para a execugao segura das atividades. Solicitacdes
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adicionais durante o plantdo eram direcionadas ao

gestordaunidade, que faziaaavaliagdo dasolicitagao.

DISCUSSAO

A criacdo de um Time de Alta Performance de
Suprimentos, com uma equipe multidisciplinar, gerou
interagdo entre varias areas de atuacao do Grupo GSH.
Essa interacdo trouxe resultados na manutencéo de
Nossos servigos essenciais, sobretudo o atendimento
aos doadores de sangue e a pacientes que necessi-
tavam de transfusoes. Adicionalmente, garantiu aos
colaboradores o acesso a equipamentos de protecao
individual para prevengao da covid-19.

Estudos futuros, que elucidem melhor afisiopatologia
da covid-19, poderao nos guiar melhor a respeito do

uso de hemocomponentes pelos pacientes com a do-
enca. Entao, estratégias especificas para manutengao
de estoques, logistica de suprimentos e equipamen-
tos,emumnovo cendrio hospitalar,comercial e social,

poder&o ser tragadas.

CONCLUSAO

A criagao do Time de Suprimentos foi essencial para
a definicao e implementag&o das agdes realizadas no
Grupo GSH para o enfrentamento da pandemia de co-
vid-19, com a contribuicao efetiva de diferentes are-
as da empresa a fim de atender as necessidades dos
colaboradores e clientes, visando a continuidade da
seguranca e da qualidade do servigo prestado e ao ge-

renciamento dos recursos.

REFERENCIAS

1. 1QG - Instituto Qualisa de Gestao. Padrées para servigos de
Hemoterapia, 2018.

2. McDermott RE, Mikulak RJ, Beauregard MR. The basics of
FMEA. Quality Resources New York, 1996.

3. Donnelly P, Kirk P. Use the PDSA model for effective change
management. Educ Prim Care [Internet]. 2015 [cited 2021
Nov 25];26(4):279-81. http://doi.org/10.1080/14739879.
2015.11494356.

Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021) \ 65


http://doi.org/10.1080/14739879.2015.11494356
http://doi.org/10.1080/14739879.2015.11494356

ARTIGO
ORIGINAL

Em busca de qualidade
pela gestao eficiente

Rohnelt Machado de Oliveira?, Patricia Umatab®,
Ana Carolina Locatelli Stunitz, Rodrigo Barbosa Koga“

Resumo

Os servigos de anestesia possuem caracteristicas organizacio-
nais proprias e diferenciadas, mas que néo se dissociam de outros
grupos de médicos que atuam dentro de uma comunidade hos-
pitalar. Devem ter uma identidade com lideranga, organizacéo
e planejamento, bem como evitar o isolamento dentro da orga-
nizacao maior por meio do compartilhamento de informacoes e
estratégias de cuidado com outros profissionais da saude e da
administragdo hospitalar a fim de colaborar para a recupera-
¢ao efetiva dos pacientes. Nesse sentido, é fundamental que o
grau de qualidade dos servicos prestados seja constantemente
aprimorado, com a valorizagao de individuos e suas relagées so-
ciais, o reforco da cultura de melhoria centrada no paciente e

uma gestao eficiente que cumpra os requisitos necessarios para
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Em busca de qualidade pela gesté&o eficiente

receber uma acreditacdo de seguranca e exceléncia. Este artigo relata a experiéncia de engajamento de um grupo

de anestesiologistas no processo de planejamento de qualidade em saude por meio de um programa de acreditacao.

Palavras-chave: Gest&o; Qualidade; Desenvolvimento; Time; Melhoria

INTRODUCAO

Quando buscamos qualidade e segurancga de pacien-
tes dentro de um ambiente hospitalar, encontramos
na bibliografia internacional cada vez mais iniciativas
nesse sentido, sempre envolvendo a gestédo de to-
dos os profissionais que atuam em tais ambientes!.
Como consequéncia, metas de qualidade s&o colo-
cadas para os diversos servicos oferecidos pelas insti-
tuigdes, implicando a otimizagado de resultados para
seus colaboradores. Os programas de seguranca e
qualidade tém origem no sempre renovado interesse
dos profissionais de saude em melhorar os servicos
prestados aos pacientes, bem como em otimizar a
utilizagdo dos recursos disponiveis na melhoria da
qualidade do atendimento e na garantia da seguran-
ca das pessoas que se encontram na condigao, sem-

pre fragilizada, de paciente.

Para abracar essa causa, surgiram programas inter-
nacionais especializados na seguranga do paciente,
abrangendo comités de qualidade e sistemas de acre-
ditacao — que atuam como auditores externos — a fim

de levar as boas praticas a cada etapa de gestao?.

A atuacao dos servicos de anestesiologia no contexto
atual expandiu-se para muito além do intraoperatério,
passando a se responsabilizar também pela gestdo de
pacientes antes da cirurgia, pelo cuidado intraopera-
torio e pela atuagao na recuperagdo pds-anestésica
(RPA) e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além
disso, os servigos de anestesiologia sao responsaveis
pelos desfechos de longo prazo, com estudos demons-

trando uma correlacdo entre o que é realizado na sala

cirdrgica e o impacto posterior — por exemplo, em fun-

¢do cognitiva e sobrevida®.

E importante lembrar que, para desfechos favoraveis,
ha inumeras pessoas envolvidas, desde a gestado até a
equipe operacional. Essa equipe necessita de preparo
e apoio voltado a gestao e a qualidade, o que pode ser
favorecido pela acreditagdo em saude, processo vo-
luntario e periddico, com carater educativo e voltado

a melhoria continua®.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever
as experiéncias de médicos anestesiologistas em um
processo de acreditacéo, orientado para a busca de
gestdo do conhecimento, o direcionamento do nego-
cioaexcelénciaem qualidade e o desenvolvimento de

times de alta performance*®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre a reestruturagdo de um servico
de anestesiologia que faz atendimento dentro de um

grande hospital na cidade de Curitiba, Parana.

A Clinica de Anestesiologia Mercés (CAM) atualmen-
te é formada por 21 anestesiologistas, oito médicos
residentes em treinamento e cinco funcionarios. Por
mais de 40 anos, atuou com gestdo centralizada e hie-
rarquica, com principios conservadores e guiada pela

experiéncia e pelo bom senso.

Para o alcance futuro dos objetivos norteadores da
exceléncia em qualidade, em uma primeira etapa foi

definido o propdsito da organizagao, incluindo missao,

Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021) \ 6 7



Oliveira RM, Umata P, Stunitz ACL, Koga RB

visao e valores. Nessa etapa, houve o apoio de dados
disponibilizados pela instituicdo hospitalar e cole-
tados na literatura sobre a tematica (planejamento,

qualidade e acreditacao).

Num segundo momento, a partir da compreensao da
necessidade de mudancas no servigo, passou-se ao
entendimento das necessidades da institui¢do hospi-
talar na qual o servigo de anestesiologia estd inserido
e o papel desse servigo na geracao de desfechos favo-

raveis aos pacientes®.

Para a estruturacao do servico de anestesiologia, com
cumprimento dos padrées de qualidade e orientacdo
a melhoria continua, buscou-se a acreditagéo, com a
escolha de um lider médico no servigo que tivesse ex-
periéncia em gestao e boa aceitacdo do time. Entao,
uma equipe de suporte de qualidade foi estabelecida,
além da criagao de trés diretorias, que passaram a di-
vidir responsabilidades e fungdes e cujos integrantes
foram escolhidos conforme seus perfis de lideranca e
conhecimento. Para novos subgrupos, foram redistri-

buidas novas tarefas.

Os riscos organizacionais e 0s processos internos fo-
ram mapeados, o que permitiu a compreensao dos

possiveis impactos e das oportunidades de melhoria.

Junto aos comités institucionais do hospital, foram
estabelecidas as ferramentas que seriam utilizadas,
bem como os indicadores que seriam mensurados. Os
dados globais e especificos foram coletados de forma

manual ou automatica para posterior anélise.

RESULTADOS

O processo de acreditagdo foi fundamental para o
desenvolvimento de toda a equipe, com beneficios
no processo de construgdo de um time focado na

melhoria.

Os primeiros numeros positivos foram relaciona-

dos as mudangas no organograma da empresa,
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descentralizando as fungoes, oferecendo autonomia
aos setores e alterando o perfil de lideranga, promo-
vendo o envolvimento maior dos sécios nas questdes
administrativas, agilizando as tomadas de decisdes e
aumentando a resolutividade dos problemas enfren-
tados pela empresa.

O levantamento dos riscos em cada setor mudou a
visao dos socios em relagdo as melhorias que neces-
sitavam ser implementadas, além de direcionar prio-
ridades nas resolugdes dos problemas. A partir desse
processo de mapeamento de riscos, iniciou-se a pa-

dronizag&o de normas, rotinas e procedimentos:

« protocolos existentes foram revisados e novos foram
criados, alémde descritas as normas de boas praticas

corporativas;

« indicadores foram implementados, avaliados men-

salmente e divulgados internamente;

« aclinica criouseu proprio controle da qualidade, pos-

sibilitando a mensuracéo de indicadores;

« conscientizagdo dos anestesistas sobre a importan-

cia do trabalho em equipe;

« aaltadirecdodohospital obteve uma visao sistémica

da organizacao;

« aumento da seguranga operacional, da satisfacao
dos clientes internos e externos e da qualidade das
informacdes, entre outros aspectos;

» novas regras foram acrescentadas ao programa de

atualizagdo e incentivo ao aprimoramento.

Outro resultado positivo da adocao do Programa de
Melhoria da Qualidade foi a otimizacdo da comunica-
¢ao entre os profissionais do hospital. A comunicagao
entre os sécios e funcionarios foi reformulada, de for-
ma a favorecer a disseminacao das informacdes rele-
vantes, fazendo com que cada sécio ambém as rece-

besse de maneira mais clara e rapida.

O grupo Clinica de Anestesiologia Mercés passou a
participar de reunides multidisciplinares dentro do



hospital, alinhando condutas com parceiros como
farmacéuticos, enfermeiros, intensivistas e outros. Ja
as reunides com a diregdo e parceiros permitiram o
realinhamento de condutas, eliminando o foco no in-
traoperatorio para adotar uma visdo macro-hospitalar
—olhando o paciente desde o momento da internagéo
até a alta hospitalar, o que agrega qualidade e segu-
ranca ao atendimento. A relagdo mais préxima com a
direcaodo hospital permitiu obter mais feedback dela,
facilitando que o grupo de anestesistas compreendes-
se melhorasdemandas dainstituicdo. Comisso, criou-
-se um canal direto de comunicagao, que otimizou e

agilizou as tratativas.

Houve também melhorias ao longo dos meses com
relagdo aos registros no prontuario de paciente,
evidenciadas pelo aumento da conformidade no
preenchimento por meio de auditorias clinicas e de
prontuario. Em poucos meses, aperfeicoou-se o re-
gistro de varios documentos, entre eles o Termo de
Consentimento Informado, registro de medicagao
controlada, registro de transporte de pacientes, che-

cklist e gatilhos de seguranca.

Por meio da elaboracéo de um acordo de cotista, foi
possivel delimitar regras especificas para a gestao
da organizacéo, com plano de carreira adequado a
gestao profissional, promocao de programas de atu-
alizagao e atividades educacionais internas e exter-
nas. Webinarios semanais de educacéo cientifica em
anestesiologia foram intercalados com atividades
educacionais do programa de gestéo, integrando o
grupo em um programa institucional de informagéo.
Isso possibilitou a integragao de novos membros e
seu engajamento nos programas de residéncia médi-
ca e comissdes de gestédo, facilitando o trabalho para
todo o grupo.

Em seis meses de transformacao, criou-se uma nova
identidade para o grupo de anestesiologistas — tan-
to pelos novos processos de trabalho e decisdao como
pelo novo logotipo, apresentado em todas as publi-

cagdes do grupo e associado a marca da acreditadora

Em busca de qualidade pela gesté&o eficiente

IQG - Instituto Qualisa de Gest&o — como participante
ativo dos esforcos para atingir o objetivo maior de ges-

tdo e seguranca no hospital.

DISCUSSAO

Abusca pela qualidade de maneira voluntdria pode ser
encarada como um dos principais atributos da acre-
ditacao e beneficios para a imagem da organizagao®.
Os anestesiologistas compreenderam que a lideranga
do grupo ndo mais se caracteriza pelo cumprimento
de ordens e regras nem pela centralizagdo. Tem-se,
assim, um processo de delegagéo que envolve conhe-
cimento, orientagao, participagdo, acompanhamento
e avaliagdo. O gestor deve ser inspirador e motivador,
direcionando seus colaboradores para melhores re-
sultados, sempre com autocontrole, confiabilidade,

inovagdo e adaptabilidade’.

Verificou-se que o maior envolvimento do grupo de
anestesiologistas com a alta diregdo do hospital foi
importante para a conducdo do projeto, além de es-
sencial no processo de melhorias do servigo e relacio-

namento com os parceiros estratégicos da instituicao.

Abusca pela qualidade é a Unica alternativa vidvel para
a implementacao da melhoria continua na gestao do
servico de anestesia, desenvolvendo um sistema eficaz
cuja equipe esteja voltada a atender, primeiramente,
as necessidades do paciente, depois a instituicdo e, por

fim, as necessidades individuais de socios®.

Compreendeu-se que a cultura de seguranca signi-
fica vencer barreiras e desenvolver um ambiente de
trabalho colaborativo, em que todos os grupos assis-
tenciais interajam com um compromisso em comum:
bons resultados®. Como navegador de melhorias no
sistema, tem-se o entendimento da importancia de
indicadores que avaliam efetividade, eficacia, efici-
éncia, produtividade, qualidade, prevencao e redu-

¢ao da morbimortalidade™.
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Agora, a Clinica de Anestesiologia Mercés busca com-
preender como melhorar a gestao de crises por meio da
construcédo de um time mais coeso, ouvindo mais os jo-
vens profissionais da Geragao Y — que nasceram em meio
as inovagdes tecnoldgicas e cresceram com mais sequ-
ranga e respostas rapidas — e, a0 mesmo tempo, estimu-

lando os mais experientes a ampliar seus horizontest!.

CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia permitiu identificar
e analisar estratégias para promover a gestao efi-
ciente em uma organizagao formada por um grupo
de anestesiologistas preocupados em reorganizar
sua estrutura de trabalho com base na gestao de
qualidade e seguranca para seus membros e pacien-
tes e na eficiéncia hospitalar.

Como aprendizado, foram considerados aspectos do
esforgo em qualidade, tais como desenvolvimento
profissional, melhoria dos processos assistenciais,

desfechos e satisfagdo do paciente.

A melhora s6 foi percebida quando se iniciou um pro-
cesso de padronizagdo de condutas, cuja variabilida-
de prejudica a interpretacao de resultados. Aceitarum
ambiente sem culpabilizagdo, por meio de relatos de
incidentes, melhora a qualidade de atendimento e
propicia a adogdo de medidas de corregdo dos proble-

mas identificados.

Apartirdessesresultados, observam-se muitos pontos
positivos e a necessidade de reavaliagdo continua dos
processos para identificacdo dos pontos de melhoria,
principalmente no contexto dinamico e competitivo

da saude, em que a inovacao é fundamental.
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Sobre a revista

A Revista Science é um periédico de fluxo continuo, online, de
acesso gratuito, revisado por um corpo editorial, com o objetivo
de publicar artigos inéditos e atuais que apresentem avangos na
gestdo em salide e na busca constante pela exceléncia.

Trazemos a nossos leitores exemplos praticos de sucesso.

Propdsito

Queremos promover uma comunicagao totalmente isenta com as
instituicdes de satide, ensino e pesquisa; com foco na divulgacgéo e
disseminacao de boas praticas voltadas a gestdo em saude como

ferramenta de promocgao da qualidade e seguranca do paciente.

Esperamos, com isso, fomentar o estudo e a promogao de estratégias
em saude que informem e debatam a importancia de praticas lideres
de gestao, inovacao e sustentabilidade do negdcio, bem como a gera-
gaodevalorao paciente e aos profissionais de salide no contextoatual.

Uma pratica lider é aquela considerada inovadora, centrada nas
pessoas, baseada em evidéncias e implementada por equipes em

uma organizagao.

O que buscamos

Praticas lideres que demonstrem mudancas positivas relaciona-
das diretamente ao cuidado e a servicos seguros, confidveis, aces-
siveis, adequados e integrados.

A Revista Science ¢ o espago para o compartilhamento de co-
nhecimento, com o intuito de reconhecer préaticas inovadoras e
efetivas. Buscamos, assim, compartilhar com o publico geral,
formuladores de politicas das organizagdes interessadas as pra-
ticas relacionadas as melhorias e mudancas reais na qualidade e
no sistema de saude. Essas praticas, além de publicadas, também
serdo promovidas pelo Instituto Qualisa de Gest&o - IQG por meio
de boletins informativos, webinares do Programa Brasileiro de

Seguranca do Paciente, conferéncias e materiais educacionais.
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Normas de submissao

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

dos do processo de revis&o.

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

sino ou pesquisa em saude.

O manuscrito deve ser submetido por formulario proprio

on-line:

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

para cada submissao é seis.

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

aceito para publicagao.

Categorias para publicagao

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

resumo, tabelas, figuras e referéncias).

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

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

tribuam para o desenvolvimento do conhecimentoem
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saude. Limitado a 15 paginas (incluindo resumos, gra-

ficos, figuras e referéncias).

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

figuras e referéncias).

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

sobre o assunto abordado. Limitada a uma pagina.

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

pares.

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

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

ral devem serde 2,5cm.

Pagina de titulo deve conter:

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

exato e atraente.



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

titucional, localizagéao, estado e pafs.

« Instituicdes: até trés hierarquias de filiagao institu-

cional (Universidade, Faculdade, Departamento).

« Autor correspondente: Declaragdo de nome, ende-

reco de e-mail e telefone.

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

dos teoricos.

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

Documento principal

Para os artigos originais, os topicos seguintes serdo

obrigatdrios:

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

to. Nao inclui a identificagdo de nenhum autor.

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

final da Introducao.

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

e internacionais.
« Objetivo: Principal foco do estudo.

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

estudo; cenario populacional; critérios de selecao;

Normas de submissao

definigdo da amostra (se aplicavel); coleta de dados,

analise e tratamento de dados, aspectos éticos.

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

participantes faz parte da se¢éo resultados.

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

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

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

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

bases de dados internacionais.

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

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

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

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

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

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

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

cluir um nuimero excessivo de referéncias na mesma . ) ) )
o . o publicas e privadas que forneceram financiamento,
citagao e concentragao de citagdes para o mesmo

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

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

« Figuras: tabelas, graficos e figuras, no méximo cin- « Siglas: Restritasaominimo. Elas devem ser explicadas
co, devem ser obrigatoriamente inseridos no corpo na integra na primeira vez em que aparecem no texto.

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